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INTRODUCCION

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio orientados hacia la salud de la nifiez, en un marco
de equidad para alcanzar a los mds vulnerables, se podrian lograr en el afio 2015 si se
fortalecen y expanden iniciativas que tengan alto impacto y sean aplicables, no solo a nivel

clinico sino también en las familias y sus comunidades. Tales objetivos proponen una

disminucién de dos tercios en la mortalidad de menores de cinco afios ">, Segtn datos de

la Encuesta Nacional de Demografia y Salud, durante el quinquenio 2005-2010 murieron
16 de cada mil, de los cuales 15 por mil ocurrieron en la zona urbana y 17 por mil en la

zona rural®.

En consecuencia, el desafio para los proximos afios serd abordar en forma simultidnea e
integrada, en los diferentes niveles de atencidn, la prevencion, educacién, tratamiento y
seguimiento de las enfermedades infecciosas y las afecciones originadas en el periodo
perinatal y neonatal que, en conjunto, conforman las causas de més de las tres cuartas

partes de la mortalidad del grupo en todo el continente americano.”

La mortalidad infantil se considera uno de los indicadores clave del nivel de salud de una
poblacién; es una medida ampliamente utilizada para medir la efectividad del sistema de
atencion de salud de un pais. Abarca el efecto de las condiciones econdmicas, sociales y
culturales, asi como la eficiencia de las entidades prestadoras de salud y servicios
preventivos. En tal sentido, constituye un verdadero indicador del grado de desarrollo de
una comunidad en su totalidad y es espejo de su civilizacion. Dicho indice configura un
problema de salud de vital importancia, por lo cual estd sometido constantemente al

PR .. . s (1,2
andlisis y seguimiento de su etiologia." )




En el mundo se producen aproximadamente 11 millones de muertes al afio, pero en los
paises en via de desarrollo, existen 30 veces mds las posibilidades que tal acontecimiento
ocurra. Unicef reporta 21 muertes de menores de cinco afos por minuto todos los dias,
especialmente por causas que se podrian evitar. El 70% de esas muertes son causadas
principalmente por diarrea, paludismo, infecciones neonatales, neumonia, en parto

prematuro y por hipoxia perinatal.®

Por tal razén, se hace necesaria la construccion de una linea de base para el trabajo con los
gobiernos, los agentes de salud y las comunidades, de tal manera que sobre el terreno se
ayude a las familias a aprender actitudes esenciales y conocimientos bésicos sobre la salud;
especialmente en lo referente a la educacién, la prevencion y la promocion de las
enfermedades, asi como la atencidén cuando estas se hacen presentes. Por consiguiente, la
identificacion de signos tempranos de peligro la consulta temprana a los servicios de salud.
Se precisa, ademds, mejorar los sistemas y servicios de salud con el fin de garantizar
atencion oportuna; del mismo modo, hacer mas eficaces los mecanismos de seguimiento:

. ., . ., . 1
organizacion, calidad de atencién, medicamentos, entre otros'?.

En ese orden de ideas, a continuacidn se presenta este estudio, realizado en la zona rural del
municipio de La Calera, orientado a diagnosticar los menores de cinco afios, con el fin de
promover un comportamiento saludable y prevenir enfermedades en el sistema familiar y la

comunidad.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mayoria de las enfermedades infecciosas que contindan afectando la salud de los nifios y

que son responsables de mds de 150.000 muertes anuales en el continente americano,
pueden ser prevenidas o efectivamente tratadas mediante la aplicacion de intervenciones

sencillas y de bajo costo. Sin embargo, miles de familias atin no disponen de acceso a tales




intervenciones o carecen de los conocimientos y de la prictica que les permita aplicarlas en

el hogar y su comunidad.®”

Las diferentes estrategias que buscan un enfoque integrado de la salud infantil se centran en
el bienestar general del nifio. Su finalidad es reducir la mortalidad, la morbilidad y la
discapacidad en los nifios menores de cinco afios, asi como promover su mejor crecimiento
y desarrollo. Se pretende lograrlo mediante componentes preventivos y curativos que sean

aplicables tanto por las familias y las comunidades como por los servicios de salud."¥

En América Latina, la cifra de mortalidad para el afio 2010, segin daos de la OMS alcanzé

la cifra de un millébn de nifios menores de cinco afos, la gran mayoria en paises no

desarrollados del continente” El mayor nimero de consultas diarias que ocurren en los

organismos de salud, se refieren a millones de nifios con Infeccion Respiratoria Aguda
(IRA), Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), desnutricién, meningitis, sarampidn, sepsis o
malaria. Estas enfermedades son causales del 50 al 70% de las consultas y al 30 a 60% de

las hospitalizaciones".

Lo paraddjico, es que para dichas afecciones se conocen plenamente los factores de riesgo
y han sido demostradas las razones por las cuales cada una presenta mayor mortalidad. Es
el caso de las IRA y la neumonia, ante las cuales se sabe que situaciones como el
nacimiento prematuro, la corta edad, el bajo peso, la carencia o malas préicticas de
alimentacién materna, la desnutricién, la ausencia de vacunacién, la marginalidad, el
hacinamiento y la contaminacién contribuyen definitivamente al aumento de las muertes

por estas causas.®"!?

Ante tal situacion, el planteamiento del problema estd dado por la ausencia de conocimiento
sobre el entorno ambiental de hogares con nifios menores de cinco afios pertenecientes al
régimen subsidiado, catalogados como los de mayor vulnerabilidad en el municipio de La

Calera.




2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cudles son las condiciones que posee la comunidad en cuanto a entorno y practicas
saludables que favorezcan el adecuado crecimiento y desarrollo del nifio, prevencién de

enfermedades y cuidados apropiados en el hogar?

3. JUSTIFICACION

La familia constituye la unidad bésica de la sociedad, por tanto es el referente socializador
por excelencia de los estilos de vida y de practicas de cuidado, proteccion, afecto,
entendimiento y recreacion de los nifos. En el seno de la familia y a través de las actitudes
de los padres, principalmente, se estructuran las pautas que se traducen en la respuesta a los

problemas de salud-enfermedad.

Para salvaguardar este concepto se ha establecido un compromiso mundial por mejorar la
calidad de vida de las personas, consignado dentro de los Objetivos del Milenio. Con ello
se busca garantizar un adecuado entorno de crecimiento y desarrollo a los nifios y su nicleo
familiar, exigiendo del mundo actual nuevas estrategias para lograr mas eficiencia y
eficacia en el logro de las metas trazadas. En Colombia, el Ministerio de la Proteccion
Social busca prevenir las enfermedades mdas frecuentes y los accidentes, para lo cual
promueve las medidas especificas recomendadas en la estrategia Atencion Integrada a las

Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPT).!**®)

Ademads, en la Constitucién Politica de Colombia (Articulos 42 y 44), en la Ley 100 de
1993 y en el Plan de Salud Publica, se determina garantizar el derecho a la proteccion
integral de las familias, el derecho a la vida, su integridad fisica y un adecuado entorno

familiar; se hace alusidon a la participacion social, en la posibilidad de organizarse y formar

parte de acciones que involucren modificaciones en los sistemas locales de salud.”'"*'?

De acuerdo a la estrategia AIEPI Comunitario, se busca contribuir en la reduccién de las




muertes de los nifios menores de cinco afios a partir del incremento de las précticas
saludables en los hogares de zonas mds vulnerables. Para lograr esto, se ha propuesto
incrementar la capacidad de las organizaciones sociales, los diferentes entes de salud,
territorial y nacional, con el fin de proveer servicios de AIEPI comunitario en forma

sostenible y con calidad. Se trata de hacerlo por medio de la participacién multisectorial,

considerando dos estrategias fundamentales: la gestion participativa y la accién en redes
1. (13.14)

sociales, lo que permite definir el rol que ha de tener cada actor socia

Se tienen como clave la gestion participativa y la accién en redes sociales, pues se parte de
la premisa que las familias y las comunidades tienen la principal responsabilidad de proveer
atenciéon a sus nifios y, en la mayoria de casos, ellos no han sido efectivamente
involucrados o consultados en el desarrollo e implementacién de programas dirigidos a la
salud, la nutricion, crecimiento y desarrollo de los infantes. Se considera que el éxito en la
reduccién de la morbilidad y mortalidad infantiles requiere de la participacion activa de las

comunidades, y la actividad conjunta con los trabajadores de salud y las familias."*'

El componente comunitario y familiar AIEPI busca iniciar, reforzar y sostener las practicas
familiares que son importantes para la supervivencia infantil, el crecimiento y desarrollo
dentro del marco del entorno comunitario. En efecto, se hace necesario motivar e impulsar
a las comunidades y a las familias en el uso extendido de las pricticas saludables que
mejoren las condiciones de salud y desarrollo de los menores de cinco afos, prevengan las
enfermedades mds frecuentes, brinden los cuidados adecuados en el hogar y detecten

oportunamente los signos de peligro .

Por todo lo expuesto, es importante alentar el compromiso de multiples actores sociales con
el objetivo de promover el cumplimiento de las précticas claves en los hogares y los
aspectos sociales que las refuercen en tanto son vitales en la comunidad. Para ello, se
precisa promover mecanismos de capacitacion, socializaciéon y evaluacion de cada
intervencion y proveer al personal municipal de informacion sobre las practicas centrales en

el hogar. En tal sentido, se establecen indicadores para monitorear los resultados del




proyecto y determinar el nivel inicial de estas practicas en comparacién con una evaluacién

final (13,16,17).

El presente estudio aporta, entonces, capacitacion, socializaciéon y evaluacion de una
comunidad y provee informacion valiosa sobre hébitos saludables y del entorno ambiental;
permite ademds tomar medidas que faciliten a largo plazo mayor promocién de la salud y

prevencion de la enfermedad en esta comunidad vulnerable.

4. MARCO TEORICO

4.1 Concepto de Salud

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud como el estado completo de
bienestar fisico, mental y social no solo ausencia de lesion o enfermedad, buscando una
estrecha relacion entre ese bienestar y su permanencia en el tiempo. Dicha continuidad se
logra facilitando, tanto a las instituciones de salud como a las comunidades, los medios

necesarios para mejorar la salud y ejercer un mejor control sobre la misma.®

Lo que ocurra durante los primeros afios de vida de un ser humano es fundamental para su
bienestar inmediato y para su futuro. De esta manera, si un nifilo recibe una atencién
adecuada desde durante su desarrollo intrauterino y en la primera infancia, en cuanto a
salud, nutricién, afecto, estimulacion, entre otros aspectos, probablemente crecerd sano y
tendrd un desarrollo armonioso. Es importante mencionar que estos primeros aflos son
criticos para el desarrollo de la inteligencia, el lenguaje, el comportamiento social y la
personalidad; de ahi que las experiencias que se le ofrezcan al infante deben estar

. . . 18,1
orientadas a estimular todos estos aspectos en forma 1ntegra1.(3’ 5.19)

Desde diferentes dambitos, desde la fisiologia hasta las ciencias de la salud, la sociologia, la

psicologia y la educacion, se pone de manifiesto la importancia de los primeros afios de

vida no solo para la formacién de la inteligencia, sino también para el adecuado desarrollo




cognitivo, psicomotor y social de las personas. Durante los dos afios iniciales de vida se
produce la mayor parte del desarrollo de las células neuronales, asi como la estructuracion
de las conexiones nerviosas en el cerebro. En este proceso influyen factores como el estado
de salud y la nutricién, pero también la posibilidad de interactuar con el ambiente y con la

riqueza y variedad de estimulos disponibles.(3)

Algunas de las condiciones que se le deben brindar a los nifios durante sus afos inaugurales
tienen que ir encaminadas hacia la proteccion contra el peligro fisico, nutricién y atencién
de la salud adecuadas, vacunacién apropiada, vinculos afectivos saludables, exploracion de
objetos que les permitan mirar, tocar, escuchar, oler y probar; motivacién apropiada para la
adquisiciéon y desarrollo del lenguaje, apoyo para adquirir nuevas aptitudes motoras,
lingiifsticas y mentales, posibilidad de obtener independencia paulatinamente, apoyo para
aprender a controlar su conducta, ocasiones para comenzar a aprender a cuidarse por si

mismos, periodos diarios para jugar con diversos objetos, entre otras®.

En ese contexto, si el nifio puede disfrutar de salud, nutricién y educacién, asi como de un

buen cuidado y afecto por parte de sus padres, se puede prevenir el riesgo de retraso en su

desarrollo, situacidon que puede tornarse irreversible en un momento dado.”’

Durante muchos afos se consideré que el desarrollo temprano de los nifios solo estaba en
manos de los padres y la familia extendida. Actualmente, sin embargo, la pobreza,
enfermedades, mala nutricion, falta de registro de nacimiento, violencia, carencia de
servicios de calidad, rompimiento de las estructuras familiares tradicionales, entre otros
factores, obstaculizan la posibilidad de que los padres puedan proveer el cuidado, afecto y

., . .. 14
atencién necesarios para que los menores desarrollen todas sus potencialidades.*

Pero la vision no ha sido siempre asi. En un principio, los diferentes sectores de la sociedad
y las instituciones de salud coordinaban sus acciones para facilitar los medios curativos
indispensables a los grupos mds desfavorecidos —enfermos, ancianos y discapacitados,
entre otros—; solo hasta después de los afios sesenta se empezaron a introducir politicas
sanitarias orientadas hacia la salud, asociando esta con el bienestar.">'Y Por tal motivo, la

salud se entiende ahora como un derecho, como un asunto de responsabilidad social, no




solo responsabilidad de quienes realizan los actos médicos, pues se extiende a otros
ambitos. La salud entra en el campo de lo econémico; mds aun cuando el Estado influye en

su financiacién. 1%

Posteriormente se propuso el concepto de salud global, una tendencia que analiza los
eventos desde el punto de vista de las maltiples interacciones que los caracterizan; en ese
sentido, no solo se encaminan los esfuerzos hacia la ausencia de enfermedad o el
tratamiento curativo, también se tienen en cuenta el entorno, la sociedad, los factores

psicosociales y el ajuste del individuo a su medio ambiente.'”

En consecuencia, existen en la sociedad diversos sistemas, modelos o factores relacionados

con la salud, como se describe a continuacion.
4.2 Modelos, sistemas y factores en salud

Los determinantes de la salud pertenecen tanto al &mbito individual como al social, de tal
manera que el estado de salud de una poblaciéon depende de los mismos factores que la
salud personal, pero actdan en el ambito de cada comunidad. Por ello, el nivel de salud de
una poblacion depende de las caracteristicas ambientales de dicha colectividad, de la
conducta de sus habitantes y del sentido de coherencia y grado de cohesion social existentes
en ella. Son tan importantes, entonces, los aspectos sociales como los niveles de ingresos y
riqueza de la poblacion; el nivel general de la educacién de la comunidad como las
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caracteristicas propias que tienen sus miembros."' 2%

4.2.1 Modelo socioeconémico y condiciones de vida

He aqui una posible redaccién alternativa, aunque no se transcribe la cita textual de la

referencia: En el alcance de la salud se hacen necesarias unas condiciones previas como

justicia social, paz, alimentos, agua potable, educacion, vivienda adecuada, responsabilidad

de cada individuo en la sociedad e ingresos suficientes, entre otros aspectos. Este conjunto
asegura el derecho de acceso a la salud, lo que implica que se pasa de tener derecho a no
estar enfermo, como responsabilidad individual, a la exigencia a la sociedad para tener

buena salud y promover politicas en ese sentido."'”




4.2.2 Sistema normativo de la sociedad

En toda sociedad, las normas constituyen un instrumento fundamental para la organizacién
social; permiten la convivencia entre los diferentes individuos que la componen, indican el
rol que cada uno debe cumplir, todo ello con base en modelos culturales y pautas de

conductas determinados. %"

4.2.3 Proceso de socializacién y aprendizaje del sistema normativo

A través de la socializacion, las personas interiorizan el sistema normativo, el cual incluye
reglas, valores sociales y pautas de conducta; asi, se aprende el comportamiento como se
espera de cada individuo en las diferentes etapas de la vida y, de igual manera, la espera y

. . 10,21
comprensién del comportamiento de los otros. "

4.2.4 El entorno préximo en el que viven las personas

Cada familia cuenta con una estructura, funcionamiento y caracteristicas de vida particular,
donde los vinculos afectivos, organizacion, distribucion de tareas, estilos educativos y
relaciones interpersonales juegan un papel importante, sin olvidar el tipo y condiciones de
trabajo de sus individuos. A su vez, del mismo modo como cada individuo cuenta con su
entorno, cada vivienda tiene el suyo, conformado por el barrio de su ubicacion, las

infraestructuras, recursos, servicios, redes sociales, situacion urbanistica y arquitecténica,
(10,21)

transporte, contaminacién atmosférica, amistades y relaciones interpersonales.

4.2.5 Otros factores

En la actualidad se vive en un mundo complejo y variable, donde el modelo
socioeconémico dominante, los valores sociales y modelos culturales, junto con los
cambios en las estructuras familiares, transforman las pautas de consumo, los estilos de
vida, la forma de sentir y de pensar. Surgen, asi, nuevos modelos sociales de paternidad y
maternidad, de hombre y de mujer, de adolescente, de anciano. Todo esto da lugar a
cambios epidemiolégicos, como el aumento de las enfermedades transmisibles debido a

practicas sociales como viajes, migraciones, desplazamientos, variacion en las relaciones de




pareja y en las conductas de los adolescentes, lo que produce, a su vez, nuevas

. .. (131
enfermedades relacionadas con el desarrollo econémico.>!>

Ademais, existe una serie de factores fundamentales en el proceso de salud-enfermedad,
tales como los personales, sociales, econdmicos y ambientales que inciden en el estado de
salud de cada individuo. El conocerlos ayuda a valorar el peso de cada uno de ellos en la
consecucion de un estado de salud deseable y permite introducir modificaciones en aquellos
para mejorar esta, tanto en el dmbito colectivo como particular; de este modo se evitan

conductas, hébitos y actitudes insanos, y se adoptan conductas y politicas saludables.
4.2.6 Modelo de salud de Lalonde

En 1974, el informe Lalonde dio cuenta de un estudio sobre la salud y sus condicionantes;
alli se establece que la salud debe considerarse como una variable dependiente,
condicionada por los determinantes biologia humana, estilo de vida, medio ambiente y

: soooe (10,21
sistema samtarlo.( 2D

Ademads de conceptualizar la salud como algo mas que enfermedad, se establece que la
salud de un individuo o una poblacién es el resultado de la interaccion de un conjunto de

. . . 10,21
factores o variables que pueden agruparse en cuatro categorias o determinantes: '**"

a. Biologia humana. Cada individuo posee una constitucion, una carga genética bajo la cual

tiene la posibilidad de desarrollar caracteres especificos y rasgos en comun que le permiten
10)

su desarrollo y envejecimiento.

Hasta el siglo XX, los genes eran considerados como de menor capacidad de modificacion,
sin embargo, debido a los avances en la ingenieria genética resalta la importancia de esta
intervencion. Se puede heredar la predisposicion y llegar o no a desarrollar la enfermedad,
dependiendo del medio. Antes se consideraba un factor donde no se podia intervenir, pero
debido al descubrimiento del genoma humano, a la clonacién o manipulaciéon genética, la
modificacién se toma como propdsito principal y un mejor conocimiento para el

mejoramiento del hombre y su calidad de vida; se busca decirle adiés a enfermedades,




debilidades y demds problemas del ser humano en la bisqueda de organismos con el

mayor nivel posible de bienestar, genéticamente hablando."'”

b. Estilo de vida. Estd compuesto por las reacciones habituales del individuo y por las
pautas de conducta que ha aprendido durante su proceso de socializacion. Estas pautas se
adquieren en la relaciéon con los padres, grupo de pares, escuela y medios de

comunicacién.'”

El modo de vida puede dar lugar a patrones de conducta que sean beneficiosos o
perjudiciales para la salud. Se pueden presentar comportamientos de riesgo que favorezcan
la aparicién de un evento desfavorable, el cual por si solo podria producir dafio o en

ocasiones haciendo necesario otro conjunto de elementos."'”

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) consideran siete
estilos de vida como los més perjudiciales para la salud: el tabaquismo, la dieta inadecuada,
el consumo de alcohol, la vida sedentaria, la violencia, el uso ilicito de drogas, los agentes
bioldgicos nocivos en relacion con hdbitos humanos higiénicos y sexuales, tales como el

cblera enfermedades de transmision sexual, entre otros. 1%V

c. Medio ambiente. Este incide en la salud de las personas de muchas maneras, a través de

la exposicién a factores de riesgo fisicos, quimicos y bioldgicos y por medio de los cambios

relacionados con la conducta en respuesta a dichos elementos, los cuales pueden ser

externos a cada individuo y afectar positiva o negativamente su estado de salud. Se pueden

clasificar en: 1

* Bioldgicos: virus, bacterias

* Fisicos: radiaciones, energia

* Quimicos: plaguicidas, metales pesados

* Sociales: econdmicos, psicolégicos y culturales

* Desigualdad en condiciones sociales al enfrentar un problema de salud




d. EI Sistema de salud. Este estd constituido por los recursos materiales, econdmicos y
humanos; por los medios tecnoldgicos y los servicios que, mediante la eficacia, efectividad
y accesibilidad, pretenden producir salud desde la medicina, la enfermeria, la odontologia y

la psicologia, entre otras disciplinas."”

Estos determinantes no son divisibles; es mds, a veces es dificil separarlos y asignarlos a un
unico grupo, pues estan interrelacionados, como por ejemplo, la clase social del individuo y

ciertos habitos saludables o factores de riesgo.(lo’m

El modelo de Lalonde supone relaciones en que varias causas pueden producir diversos
efectos simultdneamente, aunque ninguna, por si sola, es suficiente para originar un

resultado especifico. Se establece asi el transito de un modelo causal deterministico a un

modelo causal probabilistico que pretende ser integrador, ya que trata de incluir todos
d (10

factores determinantes conocidos de la salu
4.2.7 Modelo de Blum y Dever

A pesar del impacto positivo que tuvo el modelo de Lalonde en el desarrollo y orientacién
de las politicas sanitarias, en 1974, Blum propuso otro modelo de ambiente de salud en el
que establece una priorizacién de los cuatro grupos de determinantes de la salud, en funcién
de su importancia relativa: le asigné la maxima jerarquia al medio ambiente, a continuacién
los estilos de vida y la biologia humana, y por ultimo el sistema de cuidados de salud.
Ademais, en este modelo los cuatro grupos de factores se relacionan y se modifican entre si
mediante un circulo envolvente formado por la poblacidn, los sistemas culturales, la salud
mental, el equilibrio ecolégico y los recursos naturales. Mds adelante, en 1977, Dever
desarrollé el modelo de Lalonde describiendo con mayor detalle los componentes de cada
categoria o grupo, lo que dio lugar al modelo epidemioldgico para el anélisis de politicas de
salud. En este modelo se considera que los cuatro grupos determinantes son igualmente
importantes, de modo que para lograr un estado de salud es necesario que estos estén en

equilibrio.®"




No obstante lo anterior, dichos modelos no consideran de forma explicita factores sociales,
econdmicos y politicos en la produccién o creacién de salud. Solo hasta 1986, mediante la
declaracion de la Carta de Ottawa, se tuvo en cuenta la inclusion de estos, centrandose en

determinantes sociales y econémicos. %"

4.2.8 Modelo de Tarlov

Para 1989, Tarlov establecio los determinantes de salud en cinco niveles, desde el mas
individual y dependiente del campo de la salud, hasta el mdas generalizado e

independiente:(lo’m

Nivel 1: Determinantes bioldgicos, fisicos y psiquicos

Nivel 2: Determinantes de estilo de vida

Nivel 3: Determinantes ambientales y comunitarios

Nivel 4: Determinantes del ambiente fisico, climético y contaminacién medioambiental

Nivel 5: Determinantes de la estructura macrosocial, politica y de percepciones

poblacionales.

Los determinantes han evolucionado y han sido reconocidos undnimemente. Son evaluados
y revaluados en diferentes momentos mundiales, regionales o nacionales, pero, en
definitiva, se consideran como tales a partir de la segunda mitad del siglo XX. Se tiene
como maximo exponente, en este sentido, el modelo de Lalonde, a partir del cual se han ido
desarrollando e incluyendo conjuntos de factores o categorias que han hecho evolucionar
los determinantes de salud en funcién de los cambios sociales y las politicas de salud de los
paises y organismos internacionales. Este modelo se desarrolla paralelamente a la evolucion

de la salud publica en el siglo pasado y al surgimiento y desarrollo de dmbitos como la

promocién de la salud, la investigaciéon en promocién de salud y la educacién para la
4.a02n

salu




4.3 Epidemiologia

En el marco conceptual de salud como una condicién integral y del estudio de sus
determinantes, las instituciones de salud y los entes gubernamentales son los encargados de
mejorar la salud de la poblacién; para ello buscan instrumentos que les permitan adoptar las
mejores decisiones sobre los programas y servicios en salud que deben priorizar. Asi pues,
para tomar las decisiones mds adecuadas al respecto, se considera necesario disponer de
andlisis sobre diversos aspectos como los problemas de salud de los ciudadanos y de la
poblacién en general, las prevalencias de ciertas enfermedades que varian con el tiempo y
entre los grupos sociales, asi como sus consecuencias, los factores de riesgo de la salud en

funcidn de las caracteristicas sociales, econdmicas y culturales, etc.®

El conocimiento actual sobre la prevencion y control de enfermedades ha permitido en los
ultimos afios salvar millones de vidas en todo el mundo y contribuir a la supervivencia
infantil. También ha brindado las bases para mejorar los comportamientos y las practicas de
las familias, contribuyendo a la adopcién de habitos que aumentan la esperanza de vida de
la poblacién y fomentan el crecimiento y desarrollo saludable durante la nifiez, la juventud
y la edad adulta. Esto se debe, en gran parte, a los avances actuales econdmicos, en

, . C (22
tecnologia, educacién y comunicacién.*”

A pesar de todos estos avances millones de nifios siguen expuestos a enfermedades y

problemas de salud cuya prevencién y tratamiento requieren medidas sencillas y de bajo

costo, pero al no implementarlas, dejan secuelas a corto, mediano o largo plazo, incluyendo

la muerte.?

Cada ano mueren en el mundo casi 11 millones de nifios antes de alcanzar los cinco afios, la
mayoria de ellos durante su primer afio de vida. La mayor parte de estas muertes (70% en el
2010) se produjeron en paises en vias de desarrollo, siendo poblaciones con menor
condicién socioecondémica. En esos paises, la proporcion es nueve veces mayor, en especial
en sus areas rurales o en grupos poblacionales vulnerables como los desplazados, indigenas

o minorias étnicas. De esas muertes, mds de la mitad se deben a infecciones respiratorias




agudas, diarrea, sarampion, malaria y VIH/SIDA; también a la desnutricién, factor que

aporta el 54% de todas las muertes infantiles.*®

En el caso del continente americano, las muertes anuales de menores de cinco afios
sumaban, a inicios del Siglo XXI, alrededor de medio millén; nueve de cada diez de ellas
ocurrieron en los paises en desarrollo. Hacia el interior de estos, la mortalidad mads alta se
concentrd en las dreas geogréficas rurales o en los grupos de poblaciéon mds vulnerables,

incluyendo desplazados, indigenas y otras minorfas étnicas.”’

Alrededor de dos de cada tres de las defunciones de menores de cinco afios que ocurren
anualmente en las naciones en desarrollo se deben a causas que pueden ser evitadas gracias
a la aplicacion de medidas sencillas, muchas de las cuales pueden ser utilizadas en el seno
de la propia familia y en la comunidad. Tales medidas, complementadas con intervenciones
basicas a través de los servicios de atencién primaria de la salud y a través de los
trabajadores comunitarios de este sector, pueden contribuir no solo a la disminucién del
riesgo de muerte, sino también a mejorar el crecimiento y el desarrollo durante la

infancia.®’

En septiembre de 2000, en la mayor reunion de Jefes de Estado de la historia, la adopcién
de la Declaraciéon del Milenio de las Naciones Unidas marc6 el comienzo de la nueva
época. Tal declaracion, suscrita por 189 paises, dio lugar a una hoja de ruta en la que se
establecen objetivos para alcanzar en el ano 2015, de acuerdo con los datos de morbi-

mortalidad y la desarticulacién reinantes."”

En la actualidad, segtn la Encuesta Nacional de Demografia y Salud,”” se observa que la

tasa de mortalidad infantil en Colombia disminuy6 desde 41 por mil en el quinquenio 1980-
1985 a la mitad en los ultimos 25 afios (tasa de mortalidad neonatal de 23 por mil en 1980-
1985 a 12 por mil en la encuesta actual). La mortalidad posneonatal disminuy¢ a la tercera
parte: pasé de 18 a 6 por mil; por su parte, la mortalidad en los primeros cinco afios de vida
decrecié un 60 por ciento (de 51 a 22 por mil). Los datos para los dltimos cinco afios, con
respecto a mortalidad infantil, muestran una reduccién de 21 a 19 por mil; la neonatal, de

15 a 12 por mil, y la posneonatal, de 7 a 6 por mil. En cuanto a la mortalidad en la nifiez,




esta bajé de 25 por mil en la ENDS 2000 a 22 por mil en la de 2005.

Los datos de diez afios anteriores a la encuesta mencionada, evidenciaban una mortalidad
infantil de 20 por mil en la zona urbana y 26 por mil en la zona rural. Mayores diferencias
entre la zona urbana y rural se presentan con respecto a la mortalidad posneonatal (7 y 11
por mil) y en la posinfantil (2 y 7 por mil[). Aunque se observa disminucién importante de
mortalidad infantil en la regién oriental del pais (de 26 a 20 por mil) y en la Caribe (de 29 a

23 por mil), en Bogot4 se produjo un aumento, de 17 a 22 por mil).””

En la bisqueda de datos sobre patologias o sintomatologia que podrian condicionar las
cifras de mortalidad, se observa que el 10 por ciento de nifios en Colombia tuvieron IRA
para el afio 1995, lo que muestra una disminucién de tres puntos porcentuales con relacién
al afio 2000. De estos pacientes con sintomatologia respiratoria, solo el 57 por ciento fueron
llevados a una institucion de salud para su tratamiento, proporcién mayor que la registrada

en el afio 2000 (51 por ciento)."'"*”

Por otra lado, un 24 por ciento de los nifios present6 sintomatologia de EDA en el pais para
el afio 1995. De ellos, el 39% fueron llevados a algin servicio de salud, mientras en 2000
fueron atendidos solamente el 2%; el 55% recibi6 sales de rehidratacion oral y al 42% le
aumentaron los liquidos. En general, los nifios que recibieron sales de rehidratacion oral o
aumento de los liquidos alcanzaron el 70%, porcentaje mayor que el de 2000 (61%). Pero
preocupa aun mds un 18 por ciento de menores que no recibié tratamiento alguno en el

mismo afio.?”

Los datos mds actuales se encuentran en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud

(ENDS),” realizada en 2010. Allf se encuentra informacién actualizada sobre aspectos

demogréficos y de salud de la poblacién, relacionados con los objetivos de la politica
nacional de salud sexual y reproductiva. La ENDS tuvo cobertura nacional con
representacion urbana y rural en las seis regiones del pais, 16 subregiones y todos los

departamentos. La muestra estuvo conformada por 50.000 hogares en zonas urbanas y




rurales de 258 municipios.

Segin dicha encuesta, el 25,8% (n = 4.052) de los nifios menores de cinco afios presentd
desnutricién; un 47% (n = 7.322) enfermaba con frecuencia, porcentaje del cual, el 25% (n
= 3.895) registr6 episodios frecuentes de fiebre, un 13% (n = 2.025), EDA, y un 9% (n =
1.402), tos. En cuanto a prevencion de enfermedades, la ENDS encontré que un 42,8% (n =
166) de los nifios menores de seis meses fueron alimentados con lactancia materna de
manera exclusiva, pero un 5% (n = 65) no tenia esa exclusividad. En menores entre 6 y 59
meses, el 42,6% (n = 5.315) informé algin problema de alimentacién. De todos los
menores de cinco afios incluidos en la encuesta, el 17% (n = 2.670) present6 algin

problema de desarrollo.”

Sobre la cobertura en vacunacion, la encuesta''” encontré que el 76,1% (n = 12.608)
contaba con la vacunacion completa, es decir, que ain el 23,9% (n = 3.959) de los nifios se
encuentra en riesgo de adquirir enfermedades controladas por medio de la vacunacion.
Durante el primer afio, generalmente se han aplicado las vacunas BCG, DPT, Polio y Triple
Viral, la dltima de las cuales, se aplica a los 12 meses y se refuerza a los 5 o 10 afios. El
nimero de nifios con todas las vacunas en los primeros 12 meses de edad ascienden al 76%.
Entre los menores de cinco afios, a medida que disminuye la edad, menor es la proporcién
de niflos sin vacunas, lo que indica mejoramiento en el cubrimiento de las campafias
respectivas. Mientras que entre los de tres ailos cumplidos hay 3% sin vacunas, entre los de

dos afios cumplidos quedan 2% y entre los de un afio cumplido menos de ese porcentaje. @

Acerca de las condiciones del hogar, refiere la ENDS(4), que el 73% (n = 36.500) de la

poblacién posee agua potable, el 80% (n = 40.000) realiza una adecuada disposicion de

basuras y el 75% (n = 37.500) hace una adecuada disposicion de excretas.

En ese contexto, en el municipio de La Calera son evidentes las debilidades en servicios
publicos, en especial de acueducto y alcantarillado, y la morbilidad infantil, de acuerdo a

los registros hospitalarios del afio 2009, se describe como a continuacién se puede observar




en la tabla 1, con relaciéon a los diferentes grupos etarios. Agentes de la comunidad

realizaron, en la zona rural del municipio, un diagndstico municipal de salud con

orientacién preventiva.*¥

Tabla 1: Morbilidad, de acuerdo al grupo etario, en el municipio de La Calera

GRUPO ETAREO MORBILIDAD

Menores De 1 Afio Resfriado comun: mayor al 50%

Consulta Externa Diarrea infecciosa

Menores De 1 A 4 Afos  Enfermedad gastrointestinal: 21.7%

Consulta Externa Enfermedad de las vias respiratorias alta
(rinofaringitis  aguda, rinitis alérgica y
amigdalitis aguda): 31.8% Poliparasitismo
intestinal.

Menores De 1 Afio Urgencias EDA IRA Varicela

Menores De 1 A 4 Afios Urgencias Enfermedad de las vias respiratorias
Enfermedades infecciosas

Menores De 1 Afo Solamente consulta un tercio de la

Promocion Y Prevencién (P y P) poblacién, porcentajes bastante bajos.

Menores De 1 A 4 Anos Actividades | Al igual que el grupo anterior, las actividades

DePYP de promocidn y prevencion reportadas son

bastante bajas.

Fuente: Colombia. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Resultados Censo
General Municipio La Calera. 2005.

4.4 Estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI)

La estrategia AIEPI, cuya iniciativa surgié en 1992 por iniciativa de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), busca atender al nifio como un ser con
cuerpo, mente, espiritu y sentimientos, que depende de la familia, la sociedad y la
comunidad para desarrollarse. Este concepto significa ademds que el nifio debe ser
evaluado en su totalidad, ejercicio que se convierte en una herramienta de chequeo para no
pasar por alto problemas, enfermedades o factores de riesgo o protecciéon. A su vez, se
trabaja en el concepto de atencién integral, es decir, mirando a que los servicios que se

ofrezcan al nifio estén orientados no solo a la atencién de las enfermedades sino también a




la prevencion de las mismas y a la promocién de la salud; esto incluye, ademds, acciones

destinadas a mejorar la capacidad de la familia y la comunidad para su cuidado.!"*

En efecto, la estrategia AIEPI tiene tres componentes: a) mejoramiento de las habilidades y
desempefio del personal de salud para la prevencién y tratamiento de la enfermedad, por
medio de la capacitacién tedrica y practica en los contenidos y procedimientos necesarios
para la atencion adecuada y oportuna de los nifios menores de cinco afos; b) la estrategia
estd dirigida a mejorar y fortalecer la organizacién y funcionamiento de los servicios de
salud para que brinden atencién de calidad; c) busca, ademds, el mejoramiento de las

précticas familiares y comunitarias en el cuidado y proteccién del nifio en el hogar. 47

La implementacién del componente comunitario de la estrategia AIEPI comenzé dos afios
después de la de otros componentes. En 1997, durante la reunién de agencias
internacionales en Republica Dominicana, se hizo evidente que solamente mejorando la
calidad de atencidn de los nifios enfermos en los servicios de salud podria tener un limitado
impacto en reducir la morbilidad y mortalidad infantil. En consecuencia, se propuso la
necesidad de desarrollar una estrategia basada en la comunidad y en el nicleo de parientes
para promover las pricticas familiares que son la clave para la supervivencia, crecimiento y
desarrollo del nifio. En 1999 se hizo el lanzamiento oficial para los paises de la region del

componente AIEPI comunitario.'”

Posteriormente, mediante diversas reuniones y consultas regionales de las diferentes
entidades (Unicef, OMS, ONG, Banco Mundial, entre otros) se llegé al consenso de las
practicas familiares que se deberian promover. De manera global se han identificado 12
practicas saludables, pero las regiones del este y el sur africanos identificaron cuatro
practicas adicionales para la prevencion del VIH/SIDA, del abuso y accidentes en nifios y
la participacién de los padres en el cuidado de estos. Existe consenso también que esas

practicas son genéricas y que seran adaptadas de acuerdo a la situacién local y prioridades

del pais, distrito o comunidad."”

Para acelerar y fortalecer el componente comunitario de AIEPI, OPS/OMS y American Red

Cross (ARC) iniciaron en 2001 un proyecto conjunto que incluye actividades regionales y




nacionales en 10 paises de América (Bolivia, Colombia, Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua, Perd, Republica Dominicana y Venezuela). En 2005, al finalizar el
proyecto, se realizé una evaluacion de los efectos producidos. Se comparé la proporcion de
hogares que tienen précticas saludables de la encuesta basal con la encuesta que se realizé
al terminar el proyecto, determinando asociaciones entre el proyecto y el cambio en las

practicas saludables, clave que promociona el componente comunitario de AIEPL!7®)

En Colombia, las politicas nacionales incorporan los Objetivos de Desarrollo del Milenio
como una expresion abreviada de algunos de los resultados mds importantes que debe

obtener el desarrollo:?"

* Reduccién de la mortalidad materna asociada al parto

* Aumento de la supervivencia infantil durante los primeros afios de vida
* Lucha contra la catéstrofe que conlleva el VIH/SIDA

* Garantia de acceso a los medicamentos que salvan vidas

* Mejoramiento de la salud en todas sus formas; contribucién muy importante para

la reduccién de la pobreza.

A partir de los acuerdos entre el Ministerio de Salud de Colombia, OPS/OMS y equipos de
profesionales de la salud, en 1996 se inici6 la socializacién de la estrategia de AIEPI en la
region de las Américas, mediante la aplicacion de talleres internacionales de capacitacién

de facilitadores, quienes expandieron la estrategia en los diferentes pal’ses.(”)

Tres afios después, en 1999, se dio comienzo al proceso de ejecucion del plan. Se decidid
que los centros piloto fueran Antioquia, Atldntico y el Distrito Capital, mediante la puesta
en marcha de una fase de experimentacion en los diferentes municipios. Esta se

acompanaria con cursos clinicos regionales y la participacién de todas las facultades de

medicina y enfermeria, representantes de las ARS y EPS, gerentes de IPS y otros

funcionarios gubernamentales, asi como representantes de las varias ONG. Se dict6 un




curso de seguimiento a los capacitados y se disefié un plan de expansion para los diferentes

departamentos.

Para ayudar a realizar y desarrollar el componente comunitario de AIEPI, y difundir con €l
las practicas familiares, en enero de 2000 y en el contexto de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio, surgi6 la Alianza Regional AIEPI Comunitario con el objetivo de contribuir a
reducir las muertes de nifios menores de cinco afios en la region de las Américas,
principalmente en las zonas més vulnerables. Con ese propdsito se ejecutaron proyectos de
accion a nivel comunitario a través de redes de trabajo conjunto entre los actores locales,
agentes comunitarios de salud, municipalidades y ONG. Se incrementaron las capacidades
de las organizaciones sociales para implementar proyectos sostenibles y de calidad,
factibles de ser ampliados a otras instituciones y capaces de adquirir un caricter nacional al
ser incorporados dentro de los programas comunitarios y de atencién primaria de salud
existentes. La Alianza Regional AIEPI Comunitario fue puesta en marcha en once paises;
Bolivia, Colombia, Reptublica Dominicana, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana

(incluida en 2004), Honduras, Nicaragua, Peru y Venezuela."'¥

A pesar de reconocer el trabajo que se ha venido desarrollando en los dltimos afios en las
instituciones de salud y en la comunidad, se han encontrado limitantes en la sostenibilidad
de la estrategia, por lo cual se percibe como una necesidad en Colombia su reconocimiento
y uso constante como herramienta valiosa. Por lo anterior, se desprende el compromiso, el
continuo de aprendizaje, socializacion, retroalimentacion, aplicacién, evaluacién y

actualizacion periddica, que permitan cada vez mds alcanzar la reduccién de la morbilidad

y mortalidad a las metas planteadas."”’

AIEPI esta basada en un enfoque que considera que el acceso a una buena atencion, tanto a
nivel de las instituciones de salud como en el hogar y en la comunidad, es un derecho
fundamental de los nifios. Esta estrategia se caracteriza por la bisqueda de los principales
problemas de salud del nifio, dirigida a evaluar en forma sistematica la atencion de todos
los infantes, las causas mds importantes de mortalidad y morbilidad, los antecedentes de

vacunacion, los problemas de alimentacion, la lactancia materna, su desarrollo y el afecto,




entre otros aspectos. Se asegura asi una identificacion precoz, impulsando acciones de
promocién y prevencion como condicidn necesaria para propiciar salud integral,
optimizando los recursos al evitar tratamientos incorrectos que conlleven al derroche de
recursos, sin olvidar el concepto de seguimiento, el cual permite el cumplimiento de los
tratamientos en su totalidad. De igual forma, al existir el concepto de promocién y
prevencion, se ha de fortalecer la capacidad de planificacion y resolucidn, y serd posible
adaptar la participacion de la comunidad en general, segin la situacién epidemioldgica

local, en los diferentes niveles de atenciéon, por medio de los entes de salud
3,13,14,15)

correspondientes.’

El fortalecimiento de los servicios de salud consiste en promover calidad o calidez, tanto en
la planta fisica como en la atencidn brindada por el equipo respectivo. Se enfatiza entonces
en el aprovechamiento de todo contacto del nifio y su familia con los servicios de salud
para la aplicacién de acciones de promocién y prevencion. La estrategia AIEPI contribuye a
evitar las oportunidades perdidas de prevencion y, de este modo, reduce el riesgo de
enfermar. Este componente vigoriza la integracion de los servicios de salud y permite que
se establezcan o refuercen redes de atencién entre distintas areas, tanto en una misma
institucién como entre instituciones y comunidad. Este componente fortifica los sistemas de
informacién, de vigilancia, suministros, referencia, contrareferencia y supervision, entre

otros.

El mejoramiento de las practicas familiares y comunitarias en el cuidado y proteccién del
niflo estd dirigido a fortalecer los conocimientos y generar habilidades y actitudes para la
oportuna y adecuada toma de decisiones de la familia y la comunidad en el cuidado,
atencion y seguimiento del nifilo menor de cinco afos. Esto implica generar y construir
procesos de negociacion, concertacion y coordinacion entre todos los actores sociales e
institucionales. El andlisis y reconocimiento de la realidad local transciende la descripcion
demografica y la oferta de servicios, pues debe llegar a comprender los procesos culturales
y sociales que ocurren en la poblaciéon y que, de alguna manera, influyen en la toma de
decisiones de la familia y la comunidad en el cuidado del nifio y su acceso a los servicios de

salud,®!410




Para que la estrategia de AIEPI tenga impacto, las mejoras en los servicios de salud deben
complementarse con intervenciones comunitarias bien dirigidas y de eficacia comprobada.
Sin embargo, esta es la parte més critica, dado que el tratamiento de los nifios enfermos
comienza a menudo en el hogar y en base a medicamentos comprados empiricamente;
muchas veces el menor se agrava y no se lleva al centro de salud. Por eso, la mejora de las
practicas familiares y comunitarias es un drea que requiere de mucho compromiso y
también recursos. Y para tener claro donde es necesario invertir, hay que tener evidencia
sobre qué se puede ganar y a qué costo, por lo cual AIEPI comunitario define 16 praicticas
saludables claves para fomentar el crecimiento y desarrollo saludable de los nifios menores
de cinco afos, agrupindose en crecimiento fisico y desarrollo mental, prevencién de

enfermedades, cuidado apropiado en el hogar y atencién oportuna.'*

4.4.1 Crecimiento fisico y desarrollo mental

a. Lactancia de manera exclusiva hasta los seis meses. Las madres que son VIH
positivas deberdn recibir asesoramiento sobre otras opciones para alimentar al bebé,
teniendo presente las normas y recomendaciones de OMS/Unicef/Onusida sobre

infeccién por VIH y alimentacion al lactante.

b. A partir de los seis meses de edad, aproximadamente, suministrar alimentos
complementarios recién preparados, de alto contenido nutricional y energético,

continuando al mismo tiempo con la lactancia materna hasta los dos afios 0 maés.

c¢. Proporcionar cantidades suficientes de micronutrientes (vitamina A, hierro, en
particular), ya sea en su régimen alimentario o mediante el suministro de

suplementos.

d. Promover el desarrollo mental y social del nifio, respondiendo a su necesidad de
atencién; procurar estimularlo mediante la conversacidon, juegos y otras

interacciones fisicas y emocionales apropiadas.

La lactancia materna, la alimentaciéon adecuada a partir del sexto mes, el acceso a buenas

condiciones de higiene y saneamiento, la estimulacion temprana de los nifios para mejorar




su desarrollo, asi como la aplicacién de medidas sencillas de prevencion de enfermedades,
contribuirian a evitar la mayoria de las muertes que atn ocurren durante los primeros afos

de vida (1,27,28,29)

4.4.2 Prevencion de enfermedades

a. Llevar al nifio en las fechas previstas a que reciba el esquema completo de
vacunas (BCG, pentavalente, antipoliomelitis y antisarampidn) antes de los dos afios

de edad.

b. Desechar las heces (inclusive las de los nifios) de manera segura; lavarse las
manos con agua y jabon después de la defecacion, antes de preparar los alimentos y

antes dar de comer a los nifos.

c. Proteger a los nifios en las zonas endémicas de malaria, asegurando que duerman

bajo mosquiteros tratados con insecticida.

d. Adoptar y mantener los hédbitos apropiados para la prevencion y atencion de las

personas infectadas por el VIH/SIDA, especialmente los huérfanos.

4.4.3 Cuidado apropiado en el hogar

a. Continuar alimentando y dando liquidos a los nifios, especialmente leche materna,

cuando estén enfermos.

b. Administrar a los nifios enfermos el tratamiento casero apropiado para las

infecciones.

c. Tomar las medidas adecuadas para prevenir y controlar lesiones y accidentes en

los nifios.

d. Evitar el maltrato y descuido de los nifios y tomar medidas acertadas cuando

ocurran.




e. Asegurarse que los hombres participen activamente en el cuidado de sus hijos y

. . . e (1
se involucren en los asuntos relacionados con la salud reproductiva de la familia. o
20,21,22)

4.4.4 Busqueda de atencién oportuna

a. Reconocer los signos de peligro y cudndo es necesario llevar los nifios enfermos

fuera del hogar, al centro de salud apropiado, para que reciban atencion.

b. Seguir las recomendaciones dadas por el personal de salud en relacién con el

tratamiento, seguimiento y la referencia del caso.

c. Asegurarse que toda mujer embarazada reciba atencién prenatal correcta,
consistente en un minimo de cuatro visitas prenatales con una institucion de salud
apropiada, asi como la administracion de las dosis recomendadas de toxoide
tetdnico. La madre necesita contar con el apoyo de la familia y la comunidad para
buscar atencién conveniente, especialmente en el momento de dar a luz y durante el

posparto y periodo de lactancia.

Una condicién adecuada de salud de las mujeres, asi como un cuidado apropiado de su
embarazo también contribuyen a reducir los riesgos de enfermedades y problemas
asociados a la gestacion, el parto y el puerperio, evitando dafos para la salud de la madre y
del recién nacido. Un conocimiento oportuno de los signos de alarma de enfermedades
graves, apoyado por una red coordinada de servicios de atencién primaria que incluya a los
trabajadores de salud comunitarios, permite ademds una atencién y tratamiento oportunos y
pertinentes para los problemas que no puedan ser resueltos en el hogar o en la

comunidad.®*?

4.4.5 El agente comunitario promotor de salud

Los agentes comunitarios en Colombia se han comprometido con la prestacion de servicios
de salud desde hace mas de 40 anos. , Ellos comenzaron con acciones variadas que

incluyen informar a las comunidades sobre los servicios de salud y brindar participacién en




actividades de desarrollo y mejoramiento de la colectividad. Tales servicios son
suministrados por entidades oficiales y privadas conscientes de su responsabilidad frente a

los problemas de salud de la comunidad."?

Al agente comunitario se lo identifica como un lider elegido por la misma colectividad,

quien debe cumplir con las actividades encomendadas por esta. La eleccion

correspondiente debe estar apoyada y aprobada tanto por las autoridades sanitarias como
d.(14)

por las instituciones de salu

Los agentes comunitarios elegidos deben tener el respaldo de sus comunidades, donde van
a realizar sus actividades; a su vez, cuentan con el respaldo cientifico y operativo de las
instituciones de salud que los instruye, permitiendo asi la sostenibilidad de este modelo de
sistema. No obstante, una persona que va a dedicar parte de su tiempo a ser agente
comunitario y en el que se van a invertir recursos en su formacion debe reunir unas
caracteristicas previas en formacién académica asi como poder de convocacion
comunitaria. Por lo demas, no solo se debe abocar a actividades de salud sino también al

crecimiento, evolucién y bienestar de su comunidad."*!¥

La experiencia ha demostrado que el agente comunitario no es una extension de los
servicios salud sino que constituye un recurso de la comunidad y, por lo tanto, en su
desempefio tiene que desarrollar tres competencias bdsicas que le permitan integrarse y

liderar procesos dentro de su comunidad:
1. Capacidad de identificar la problemética comunal.

2. Capacidad para dar atencion y prevenir enfermedades mdas frecuentes de su

comunidad.
3. Capacidad para la gestion.

Como funciones operativas principales, debe definir los problemas de salud existentes en la
familia y en la comunidad, reconocer el concepto de salud como componente importante

del desarrollo comunal, identificar las principales actividades dentro de la familia y la




comunidad, establecer las principales causas de morbilidad y mortalidad de la poblacidn;
conocer el sistema de servicios de salud e identificar el lugar que ocupa el agente

comunitario en los niveles de atencion.

El agente comunitario, por consiguiente, debe ser una persona con las siguientes

caracteristicas:

a. La persona aspirante a agente comunitario debe tener un cierto arraigo en la
comunidad y estabilidad en ella; ha de tener formada su familia en dicho nicleo
social, ser natural de alli y sus medios de subsistencia han de ser dependientes, en lo

posible, de este lugar de origen.

b. El agente debe contar con disponibilidad de tiempo para dedicarlo a las

actividades de salud, asi como para los diferentes cursos.

c. El agente comunitario ha de tener una edad adecuada para llevar a cabo todas
estas actividades, pues debe conjugar la experiencia con la capacidad de aprendizaje

y también con su duracion y estabilidad en el cargo.

4.5 Descripcién general de la poblacion de La Calera

El municipio de La Calera se encuentra ubicado al oriente del departamento de
Cundinamarca y al noreste de Bogotd, sobre la regiéon Andina de Colombia, entre 2.500 y

3.000 metros sobre el nivel del mar. Sus pisos térmicos son frio y paramo. Su extension es

aproximadamente de 633 km? y cuenta con una poblacién en la zona urbana de 10.985

habitantes, mientras en otras dreas viven 15.095 personas para un total de 26.077
pobladores, con una distribucién poblacional del 42,1% en zona urbana y el 57,9% restante
en la zona rural. Segtin proyecciones del censo de 2005, proporcionados por el DANE, la
poblacién menor de un afio corresponde a 367 menores aproximadamente y 1.867 son nifios

entre uno y cinco afos de edad.®”




El gobierno municipal, dentro de su politica de salud publica, busca reforzar la
implementacion y aplicacion de la estrategia descrita, en sus tres componentes. En el
informe epidemioldgico actual de La Calera se detecté que hay una baja cobertura en las
acciones de prevencioén y promocién de la salud: una tercera parte de la poblacion general
es la que consulta, lo cual podria explicar la prevalencia de patologias prevenibles en

. ~ 24
menores de cinco anos.( )

Esta poblacion fue seleccionada para el estudio ya que es una muestra representativa para el
caso, en un momento y lugar determinados, con las condiciones demogréficas y sociales
descritas. Su maxima utilidad radica en que se puede conocer la frecuencia de algunas
practicas saludables clave y caracterizar varios atributos de la poblacién en la busqueda de

contribuir en el mejoramiento de la calidad de vida de todos sus habitantes."®

4.5.1 Condiciones ambientales del municipio de La Calera

De acuerdo con las caracteristicas de los hogares colombianos, el 97% de las viviendas
cuenta con servicio de electricidad, observandose un ascenso en la zona rural de 84% en el
afio 2000 a 89% en la actualidad. Tres de cada cinco hogares estdn conectados al acueducto
publico. Las viviendas con servicio sanitario conectado al alcantarillado corresponden al

75%, mas alto que en 2000; el mayor aumento ocurrié en la zona rural.??

Para el municipio de La Calera, segin la matriz de diagndstico municipal de la
Gobernaciéon de Cundinamarca, existen 124 hectareas en zonas de riesgo. Los mayores

factores de amenaza y riesgo son de tipo deslizamiento, inundaciones, incendios forestales

y avalanchas. También hay riesgo de origen hidrometeorolégico, representado en crecientes

rapidas de las corrientes de montana y en sequia hidrica durante el periodo de bajas
precipitaciones. Como control para estos eventos, existe la regulacion de los caudales del
rio Teusacd en el embalse San Rafael. Por otra parte, la contaminacién del recurso hidrico
ocurre por vertimiento de aguas negras de la poblacién, derramamientos de complejos

agroindustriales y aporte de sedimentos por erosiéon natural o lavados de arenas y




14 24
construccién de carreteras.( )

En lo que respecta a servicios publicos, segin la Empresa de Servicios Publicos de La
Calera (Epsucal ESP), en el afio 2010 se atendieron con aseo, acueducto y alcantarillado
2.559 usuarios en el area urbana y con el servicio de aseo 931 usuarios en el area rural.
Aunque existe una cobertura mayor al 90% en alcantarillado, para el drea urbana, el
tratamiento de aguas residuales es deficiente debido a la falta de operacién de la planta

correspondiente, lo que afecta de forma directa al rio Teusacd y de manera negativa el

medio ambiente.??

En la tabla 2 se pueden apreciar las coberturas para los diferentes servicios publicos en La

Calera.'¥

Tabla No. 2 Distribuciéon de Servicios Publicos Segiin drea Municipio de la Calera Afo
2008

Servicios Publicos Urbano | Rural

Acueducto 97,8%  289%
Energia 98% 98%
Alcantarillado 97% 7,1%
Basuras 98% 15%
Teléfono 62% 44%

Gas Natural 0% 0%

Fuente: Alcaldia de La Calera. Plan de desarrollo municipal La Calera 2008-2012: «Construyendo
confianza». Diagndstico institucional por dimensiones de desarrollo. Departamento de Cundinamarca, 2008.

Con respecto a los acueductos rurales, pertenecientes a las diferentes veredas, se observa

que se alimentan de agua bombeada proveniente del embalse Chuza, el cual alimenta

diferentes tanques con capacidades hasta de 300 m’. El agua es transportada por medio de

lineas de distribucién como mangueras y en algunos trayectos PVC. Es importante recalcar
que este liquido no posee ningtin tratamiento durante todo su recorrido, escaseando durante
épocas de verano y sin contar con mantenimiento periddico, o personal técnico capacitado,
realizdndose en ocasiones de forma artesanal, a pesar de lo cual la calidad del agua

considera buena.*"




Pero el panorama nacional ain evidencia que las inversiones han sido predominantes en
grandes municipios y grandes proyectos, lo que explica en parte la diferencia en los
avances entre areas urbanas y rurales. A pesar de los fendmenos de descentralizacion, es
posible acercarse a la cobertura universal deseada y conseguir un manejo competente de los

servicios. Sin embargo, aun son muchas las alcaldias del pais que, por limitaciones en su

capacidad técnica, administrativa y financiera, no estdn en capacidad de ofrecerlos y

mantenerlos de manera econdmicamente viable y sostenible; en ciertos casos, los fondos
nacionales disponibles para ampliar dicha cobertura no han sido aprovechados o han sido

dilapidados al no existir estudios, planes o proyecto con propuestas claras y serias.®?

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Describir las caracteristicas de los hogares con nifilos menores de cinco afios pertenecientes
al 4rea rural de La Calera, afiliados al régimen subsidiado, durante el periodo comprendido

entre enero y diciembre de 2010.

5.2 Objetivos especificos

Describir caracteristicas del medio ambiente social y cultural de los hogares con
niflos menores de cinco afios.

Describir las caracteristicas de las familias con nifios menores de cinco afos en
cuanto a estilos de vida y conductas de salud.

Describir los sistemas de asistencia sanitaria (acceso a agua potable, vacunacion).
Describir las caracteristicas de biologia humana en la deteccién de alteraciones en

el desarrollo.

6. Metodologia

Se realizé una busqueda en las siguientes bases de datos: Pubmed, MDconsult, Hinari,




Bireme, Ebsco; se utilizaron como términos MeSH:

- “Practices Health” AND “Determinants of Health
- Determinantes de la Salud

- Précticas Claves

- AIEPI

- Morbilidad Infantil

- Mortalidad Infantil

- Medio Ambiente.

- Necesidades Basicas

Se encontraron alrededor de 44 articulos en la literatura relacionada con el tema.

6.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal.

6.2 Universo del estudio

Se tomo el registro de base de datos de La Calera, del SISBEN 2010 municipal, el cual

informa de 4.100 familias. De estas, 856 tienen nifios menores de cinco afios pertenecientes

al régimen subsidiado.

6.3 Poblacion del estudio
Poblacién conformada por 856 familias con nifios menores de cinco afios, residentes en el
area rural del municipio de La Calera, pertenecientes al régimen subsidiado.

6.4 Muestra del estudio

La muestra objeto de estudio estuvo conformada por 288 familias con nifios menores de

cinco afios que cumplieran los criterios de inclusion.

6.5 Criterios de inclusién




Familias con niflos menores de cinco afios
Residentes en el area rural de La Calera
Pertenecientes al régimen subsidiado

Accedieron a participar de manera voluntaria en el estudio

6.6 Criterios de exclusion

Residencia en lugar diferente al municipio de La Calera durante los ultimos seis

meses.

6.7 Tipo de muestreo

Se decidi6 un muestreo por conveniencia, dadas las dificultades de acceso geogréfico,
limitantes econdmicas y de georeferenciacion. Esta metodologia permite determinar que
dichos individuos sean representativos de la poblacién, pero no posibilita generalizar a

otros contextos.

Se tuvieron e cuenta por parte de loa investigadores, los participantes, que fueran mas
accesibles o disponibles para este estudio, seleccionado las familias de cada una de las

veredas, cuyas caracteristicas en general son similares. Estas familias entrevistas, fueron

aquellas desde el punto de vista de desplazamiento de los agentes comunitarios por

ubicacion, acceso, y disponibilidad de recursos econémicos (para su traslado) se pudieron

realizar.

6.8 Calculo de la muestra

Para determinar el tamafno de muestra, se ingresaron datos al programa StatCalc en Epi Info

2000 con criterios como:

z = Nivel de significancia estadistica. Intervalo de confianza del 90%. Es el valor

de la desviacioén normal, igual a 1.645 para un nivel de significacién del 10%.




d = Precision de 3%. Es decir, en cuanto se aleja la muestra del verdadero
porcentaje del universo.

P = Prevalencia de la caracteristica en la poblacion estimada del 14%, teniendo en

cuenta la de menor prevalencia que corresponde a enfermedad diarreica aguda

(EDA).
Q=1-P.

Esto significa que con una muestra de 254 familias se lograrian estimaciones con un

intervalo de confianza del 90% y una precision de 3%.

6.9 Variables

Las variables incluidas en el presente estudio se describen en la tabla 3.

Tabla 3: Descripcion de variables

VARIABLE NATURALEZA TIPO DE DATO Y
CODIFICACION

Cuantitativa . Menos De 6 Meses
6 A 23 Meses
24 A 59 Meses

CRECIMIENTO FISICO Y DESARROLLO DEL NINO

Desnutricion Cualitativa 1. Con desnutricién
2. Sin signos de
desnutricion




Alimentacion
Menor 6 Meses

Alimentacion 6
meses a 4 Aios

Desarrollo

Vacunacion

Buen Trato

Medidas
Protectoras

Accidentes En
El Hogar

Aseo Personal

Aseo Hogar

Insectos
Roedores

Seno materno hasta los
6 meses definido por
AIEPI. Poca frecuencia
se define como menos
de cuatro tomas al dia.
Técnica inadecuada esta
dada por mal agarre o
condiciéon de postura
para la adecuada
lactancia materna.
Definida como el
adecuado inicio de la
dieta complementaria,
siendo suficiente,
balanceada, completa y
adecuada

Adecuadas condiciones
cognitivas, neuronal e
intelectual de cada uno
de los menores de cinco
anos.

Segiin  parametros y
lineamiento dados por el
Ministerio de proteccién
social en el esquema de
vacunacion PAI

Todas las medidas
encaminadas a la

prevencion de maltrato
infantil tipo negligencia,
emocional, fisico,
econdémico o sexual

CUIDADOS APROPIADOS EN EL HOGAR

Identificacion de los
factores que promueven
y estimulan el cuidado y
proteccion de los nifios.

Condiciones de
vulnerabilidad y riesgo
en el hogar y periferia
que pongan en peligro el
bienestar de la
poblacién infantil.
Cuidados en el aseo y
cuidado general, en lo
que respecta a su
aspecto fisico y aseo
corporal.

Condiciones de cuidado
y aseo que generen un
ambiente de salubridad,
higiene y sanidad.

Presencia de animales
que constituyan
vectores o transmisores

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Buena Lactancia
Exclusiva

No Hay Lactancia

Poca Frecuencia
Lactancia No Exclusiva
Técnica Inadecuada
No Aplica

Adecuada
Alimentacion
Problemas De
Alimentacion
No Aplica

Normal
Alterado

Completo
Incompleto

Buen Trato
Problemas Con Buen
Trato

Presentes
No Presentes

No Hay Riesgo
Hay 1 Riesgo
Ms De Un Riesgo

Adecuado
Inadecuado

Adecuado
Inadecuado

No Hay
Si Hay




Riesgo Tos Cualitativa . No Riesgo
Si Riesgo

Manejo Cualitativa . Buen Manejo
Alimentos . Mal Manejo

Manejo Cualitativa . Buen Manejo
Excretas . Mal Manejo

Riesgos Hogar Cualitativa . No Riesgo
Hay Riesgo

6.10 Instrumentos

Para la recoleccién de datos se empled un instrumento disefiado en las investigaciones

operativas de AIEPI, que se encuentra conformado por preguntas con respecto a practicas

saludables. La herramienta es una encuesta validada en campo y por jueces expertos,




adoptada por la Gobernacién de Cundinamarca para el afio 2010; recoge informacion sobre
el nivel de los indicadores que miden las précticas claves en los hogares. Tiene 17
categorias en las cuales se recogieron datos con respecto a los tres aspectos a evaluar:
crecimiento y desarrollo, prevenciéon de enfermedades y cuidados apropiados en el hogar

(Anexo B).

7. RECOLECCION DE DATOS

Esta actividad se realiz6 inicialmente con capacitacion en la estrategia AIEPI a agentes
comunitarios en salud mediante la ensefianza sobre la recoleccion de datos por medio del
formato descrito en el formulario AIEPI, avalado por la Gobernacién de Cundinamarca
para el afio 2010. Dicho documento consta de una serie de preguntas que requieren el
conocimiento al respecto y su adecuada formulacién. Por ello se realizé explicacion de cada
item y se hicieron ejercicios de aplicacion en diferentes ambitos posibles, en los hogares
con nifios menores de cinco afios del drea rural de La Calera. La capacitacion se cumplié
sobre todas las preguntas, explicando cada item y haciendo la retroalimentacion necesaria a

los agentes comunitarios.

Se capacitaron nueve promotoras de salud y una enfermera jefe coordinadora del grupo
(salud a su casa) de la Alcaldia Municipal de La Calera. Se hizo un andlisis del perfil del
promotor de la salud: edad promedio, estado civil, hijos, nivel académico, experiencia y
reconocimiento en la comunidad. Se programaron cuatro jornadas de capacitacion de
aproximadamente 18 horas en total. Durante todo este proceso se conté con el monitoreo
por parte de la enfermera jefe, coordinadora de las actividades de las promotoras, y el
médico pediatra, en la asesoria técnica sobre el desarrollo de las actividades, con

reforzamiento de conocimientos y técnicas de comunicacién, por un periodo de tres meses.

Posteriormente se realizé una prueba piloto con 30 familias, la cual conté con el

acompanamiento y evaluacién de los investigadores para determinar la presencia de




inconsistencias o dificultades en el diligenciamiento del formulario, controlar el sesgo de
informacién y realizar los ajustes necesarios previos a la puesta en marcha del estudio. Los

resultados de dicha prueba piloto no fueron incluidos en el andlisis de este estudio.

La prueba piloto disminuy6 la variabilidad intra e interobservador en el diligenciamiento
del instrumento. Ademads, la evaluacién de los hogares, en un ambiente controlado, libre de
ruidos, aumenté la receptividad de las familias a las preguntas que exige la encuesta;

adicionalmente, se buscé que las familias evaluadas no se encontraran presionadas por

algun factor externo que les impidiera concentrarse en las preguntas o instrucciones dadas.

Dicho instrumento fue aplicado a los padres que desearon voluntariamente participar en el
estudio, posterior a la firma del consentimiento informado. Este encuesta se realizo por
familia, entrevistando a un nifio por familia, independiente que tuvieran dos o mas nifios
menores de cinco afios, tendiendo en cuenta que dichas practicas se aplicaban de manera
sistemtica en cada familiar. La encuesta se aplicé inicialmente con los datos generales y
luego se realizaron las preguntas respecto a las practicas saludables, previa explicacion de
cada item por parte de los evaluadores a los acudientes de los nifios de los hogares que

fueron visitados por los agentes comunitarios.

En lo que respecta a la valoracién del estado nutricional, para establecer la presencia o no
de desnutricion, se realiz6 la toma de peso y talla de todos los menores de cinco afios
segun las indicaciones dictadas por la Organizacién Mundial de La Salud, donde se indica
el equipo apropiado segiin edad del menor (bdscula de piso o balanza para peso, y

tallimetro o infantémetro para talla).

Los datos obtenidos fueron evaluados a la luz de los patrones de crecimiento y desarrollo

de la Organizaciéon Mundial de la Salud, presentados en su sitio web el dia 27 de abril de
2006, donde se describen los estandares de estatura y peso para la edad, peso para la talla e

indice de masa corporal para la edad.




Para integrar la informacién de la encuesta, se elabor6 una base de datos en Excel,
analizada en Epi Info 2000 (versién gratuita que no requiere licencia), previa verificacion.
Se utilizaron medidas de estadistica descriptiva, como frecuencia, porcentaje y porcentaje
acumulado y el intervalo de confianza para cada variable. Posteriormente, se incorporaron

estos datos en una sola tabla para mayor comprension de los resultados, los cuales fueron

comparados con las variables disponibles en la Encuesta de Demografia y Salud."?

8. CONTROL DE LA INFORMACION

Para alcanzar calidad en los datos recolectados y permitir asi un andlisis adecuado, se
buscé que el proceso de recoleccion cumpliera con los pardmetros descritos en capacitacion

y la evaluacién respectiva de dicho proceso.
Para ello se realizaron las siguientes actividades:

Capacitacién con los agentes comunitarios que aceptaron su participacion en el
estudio.

El total diligenciamiento de las preguntas suministradas en el formulario, con la
adecuada explicacién de cada item por parte de los evaluadores.

No inducir las respuestas.

Se informd a los padres en lo que se refiere a confidencial, ya que la informacion
seria inicamente analizada por los investigadores.

Ante dudas, inconsistencias o incoherencia en los datos o la informacién

suministrada se contactd al padre de familia o acudiente.

9. LIMITANTES
La presente investigacion se llevd a cabo en poblacion perteneciente al régimen subsidiado
y ubicada en zona rural; por esta razén, no se puede extrapolar a otras municipalidades y

solo cuenta con validez interna para propdsitos de desarrollo de estrategias locales.




10. CONSIDERACIONES ETICAS

Para la ejecucion, un adecuado desarrollo de la presente investigacion y el uso del
conocimiento producido por la misma, se demandan conductas éticas por parte de los
investigadores, para lo cual se exigié el sefialamiento y erradicacion de cualquier

anormalidad.

No existe por parte del investigador ni de ninguno de los participantes del equipo indagador
intereses particulares ni ningun tipo de conflicto de interés, ético o moral, que corrompa o

altere los resultados del presente estudio.
Con relacién a estos aspectos se tomaron las siguientes intervenciones basadas en:

Resolucion 8430/93 del Ministerio de Salud de Colombia
Consentimiento informado escrito de los padres, acudientes o cuidadores
Confidencialidad de todos los participantes admitidos

Aceptacion de su decision de retiro

Canalizacion de los riesgos

Se consider6 como un estudio de riesgo minimo, ya que se basa en el registro de datos a

través de encuesta.

11. RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 288 familias con nifios menores de cinco afios. Los

resultados se organizaron de acuerdo a datos demogréficos, crecimiento fisico y desarrollo,

prevencion de enfermedades y cuidados apropiados en el hogar. En la tabla 4 se presentan
las caracteristicas de la poblacion descrita anteriormente, referenciadas de acuerdo con la

frecuencia de las variables analizadas.




Tabla 4: Caracteristicas de la poblacion rural perteneciente al Régimen Subsidiado
Municipio de La Calera.

DATOS DEMOGRAFICOS

SEXO
Masculino 165 57%
Femenino 123 43%
Total 288 100%

Menos de 6 meses 47 16,3%
6y 23 meses 52 18,1%
24 y 59 meses 189 65,6%
Total 288 100
CRECIMIENTO FISICO Y DESARROLLO DEL NINO
DESNUTRICION
Desnutricion 72 25%
No Signos De Desnutricion 75%
Total 100%
ENFERMA FRECUENTEMENTE

No Enferma Frecuentemente 60,1%
Enferma frecuentemente 39,9%

a. Tos (25%)

b. Enfermedad Diarreica Aguda (8%)

c. Fiebre (2,1%)

d. Dolor de oido y/o garganta (4,9%)
Total

PREVENCION DE ENFERMEDADES
ALIMENTACION MENOR DE 6 MESES

Lactancia Exclusiva 27%
Poca Frecuencia 51%
Lactancia No Exclusiva 22%
Total 100%

ALIMENTACION DE 6 A 59 MESES
Adecuada Alimentacion 27,3%
Alguin Problema de Alimentacién 72,4%
Total 100%

DESARROLLO
No Problema de desarrollo 98,3%
Algiin Problema del Desarrollo 1.7%
Total 100%
COBERTURA DE VACUNACION

Vacunacion Completa (Aporta Carnet) 96%
Vacunacion Completa (No Aporta Carnet) 4%
Vacunaciéon Incompleta 0%
Total 100%




BUEN TRATO

Buen Trato
Problemas con en Buen Trato
Total

CUIDADOS APROPIADOS EN EL HOGAR
MEDIDAS PROTECTORAS
Presentes 99,7%
No Presentes 0,3 %
Total 100%
ACCIDENTES EN EL HOGAR
No Hay Riesgo 97,6%
Hay Riesgo 2.4%
Total 100%
ASEO PERSONAL
Adecuado 87,5%

Inadecuado 12.5%
Total 100%

ASEO EN EL HOGAR
Malas Condiciones de Aseo en el Hogar 37%
Condiciones Adecuadas de Aseo en el Hogar 63%

Total 100%
INSECTOS Y/O RATAS

No Hay 99%
Si Hay 1%
Total 100%
CONVIVENCIA CON ANIMALES
No conviven con Animales 98,6%
Convivencia con Animales 1.4%
Total 100%
RIESGO DE TOS
Presentes 94,4%
No Presentes 5,6 %
Total 100%
ACCESO AGUA POTABLE
Agua Potable 72.2%
No Potable 27.8%
Total 100%
MANE]O DE ALIMENTOS

Inadecuado Manejo y/o Manipulacion de Alimentos 12%
Adecuadas Practicas en Manejo y/o Manipulacion de 88%
Alimentos Alimentos.

Total 100%

MANE]O DE BASURAS

Buen Manejo 83%
Mal Manejo 17%
Total 100%




MANEJO DE EXCRETAS
Buen Manejo 90,9%
Inadecuado Manejo 9,1 %
Total 100%
RIESGO EN EL HOGAR
Presentes 99,7%
No Presentes 0,3 %
Total 100%
RIESGO DE PARASITOS
Factores de Riesgo 28%
No Factores de Riesgo 72%
Total 100%

Datos demograficos

Como lo indica la tabla 4, el 57% (n = 165) de los menores de cinco afios pertenecian al

género masculino; segun la edad, el 65,9% (n = 189) tenian entre 24 y 59 meses.

Crecimiento fisico y desarrollo del nifio

De acuerdo con el estado nutricional, se observé que de las familias encuestadas, el 25%

de los nifios menores de cincos afios (CI: 20,1% - 30,4%, n = 72) presentaron condiciones
o parametros de desnutricién, mientras que un 75% (CI: 69,9% - 79,9%, n = 216) contaron
con adecuado peso, seguin los estdndares establecidos por la Organizacién Mundial de la

Salud, como se muestra en la tabla 4.

Sobre el item enferma con frecuencia, se encontré positivo para el 39,9% (n = 115) En ese
marco, alguno de los siguientes sintomas estaba presente: tos, 25% (CI: 20,1% - 30,4%) (n
= 72); EDA, 8% (CIL: 5,1% - 11,7%) (n = 23); Fiebre, 2,1% (CI: 0,8% - 4,5%) (n = 6), y
otros sintomas, como dolor de garganta y oido, el 4,9% (CI: 2,7% - 8%) (n = 14). Todo
ello, en contraste con el 60,1% (CI:54,2% - 65,8%) (n = 173) que no presentd sintomas de

forma frecuente.




Prevencion de enfermedades

Segin la alimentacién, se encontr6 que en menores de seis meses la lactancia exclusiva
ocurria solamente en el 27% (n = 13) de los nifios, a un 51% (n = 24) se le administraba
leche materna con poca frecuencia y para un 22% (n = 10) de ellos, la lactancia materna no
era exclusiva, dada por la administracién de férmula lactea infantil y/o alimentos no

indicados para este grupo etario.

Para el grupo de nifios entre los seis meses y los cinco aios de edad se observé que en el
60,8% (CI: 54,9% — 66,4%) de las familias con nifios de esta edad (n = 175) tenian
problemas de alimentacion destacdndose la poca consistencia en los alimentos, pues lo
predominante era la presencia de jugos y sopas (principalmente liquidos) y con poca
variedad en los elementos constituyentes de una dieta balanceada, en comparacién con un
24,3% (CI: 19,5% - 29,7%) que si cumplia con los estdndares minimos de consistencia,

cantidad y variedad adecuadas segtin cada grupo de edad.

En cuanto a las alteraciones en el desarrollo, el 98,3% de las familias (CI: 96,5% - 99,6%, n
= 283) no evidenciaron alteracion alguna en el desarrollo de los nifios, es decir, que solo un

1,7% (CI: 0,4% - 3,5%, n = 3) encontraron algin problema en el desarrollo de los infantes.
Con respecto a la cobertura de vacunacion se encontrd un cubrimiento del 99,7%.

Acerca del buen trato a los menores de cinco afios, se observd que el 98,6% de las familias

(CI: 96,5% - 99,6%, n = 284) cumplieron con los parametros de buenos cuidados y tratos,

mientras que un 1,4% (CI: 0,4% - 3,5%, n = 4) no presentaron adecuados parametros en

este item.
Cuidados apropiados en el hogar

Sobre las medidas protectoras en los hogares con nifios menores de cinco afios se pudo
apreciar que un 99,7% (CI: 98,1% - 100%, n = 287) contaban con medidas protectoras
dentro de sus hogares, en contraste con un 0,3% (CI: 0% - 1,9%, n = 3) que evidenciaron

ausencias en vacunacion, adecuada alimentacién y buen trato.




Se identificé un 2,4% (CI: 1,0% - 4,9%, n = 7) de hogares con factores de riesgo para
presentar accidentes, frente a un 97,6% (CI: 95,1% - 99%, n = 281) de familias que

contaban con condiciones adecuadas de cuidados o manejo de riesgos a nivel del hogar.

Con relacién a los cuidados de aseo e higiene personal se hallé un 12,5% (CI: 8,9% -
16,9%, n = 36) que no presentaron condiciones propicias de aseo e higiene. En la higiene
en casa, se encontraron malas condiciones a este respecto en el 37% (n = 106). Se observd
que un 99% (CI: 98,1% - 100%, n = 285) no presentd problemas de plagas por insectos o
ratas, mientras un 1% (CI: 0% - 1,9%) (n = 3) si sufrian con la presencia de roedores en sus
hogares. En lo que a convivencia con animales (mascotas) se refiere, el 98,6% de familias

(CI: 96,5% - 99,6%, n = 284) respondieron negativamente a su presencia.

Al evaluar el riesgo de tos se observé que un 94,4% (CI: 91,1% - 96,8%, n = 272) no
presentaron riesgo de tener tos, es decir, un 5,6% (CI: 3,2% - 8,9%) (n = 16) evidenciaron

riesgo de presentar tos en hogares con nifios menores de cinco afos.

En cuanto a la disponibilidad de acceso a agua potable, se encontré que en un 27,8% (CI:
22,7% - 33,3%, n = 80) de los hogares no contaban con las condiciones de obtencion,
almacenamiento o transporte de agua potable, frente a un 72,2% (CI: 66,7% - 77,3%) (n

=208) de familias que si tenia condiciones adecuadas de potabilidad y almacenamiento.

Sobre el manejo de alimentos, se puede observar que un 12% (n = 34) realiza manejo no

conveniente; en cuanto a basuras, se observé que un 83% (n = 239) cumplian con los

requerimientos basicos, es decir, que hay un 17% (n = 49) que no realiza manejo apropiado

de basuras, y en el manejo de excretas en los hogares con nifios menores de cinco afios se
hall6 que un 90,9% de familias (n = 72) presentaron condiciones adecuadas, o sea que un

9,1% (n =26) realizaba un manejo inadecuado.

En relacién con el riesgo de parésitos, se encontrd que el 28% (n = 81) presentaba riesgo,

mientras que el 72% (n = 207) no tenia esta amenaza.




Al evaluar la presencia de riesgo en el hogar se observé que un 99,7% (CI: 98,1% - 100%,
n = 287) no evidenciaba riesgo alguno en sus hogares y, en contraste, un 0,3% (CI: 0% -

1,9%) (n = 3) que si evidencid riesgo en sus hogares.

12. DISCUSION

El presente andlisis se desarrolla con base en los datos obtenidos del diligenciamiento de
los formatos AIEPI comunitario por parte de promotoras de salud capacitadas en la
estrategia, indagacion realizada en el municipio de La Calera, utilizando la version

adoptada por la Gobernacion de Cundinamarca para la aplicacion durante el afio 2010.

Teniendo en cuenta el disefio del estudio y el riesgo de sesgo por el tipo de muestreo se
considero como estrategias, para tratar de evitar dicho sesgo , el buscar una poblacién de
individuos con la misma probabilidad de ser incluidos en el presente estudio, garantizando

desplazamiento y recursos para la realizacién de la encuesta.

Segin el Perfil de Colombia, del censo realizado por el DANE en el aifo 2005, la
poblacién femenina en el pais es ligeramente mayor; para el presente trabajo no existieron
diferencias notables, teniendo en cuenta que para las zonas urbanas existe una ligera
mayoria femenina del 57,0%, que se compensa con el 51,0% de poblacién masculina que se
encuentra ubicada en dreas de dificil acceso debido a medios de transporte, vias o

situacién de seguridad.®”

En cuanto a crecimiento y desarrollo, respecto a la variable de desnutricién, el 25% (n =

72) de los nifios presentan signos de desnutricion, dato similar a lo encontrado en la ENDS

2010, que reporta el 25,8% (n = 4.052). Esta cifra tiene relevancia si se considera que

para el afio 2011 la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién (FAO)® informa que en Colombia, ocho millones de personas sufririan
hambre (18% de la poblacién); igualmente estima, para el periodo 2010-2012, seis millones
de personas subnutridas y prevalencia de subnutricién del 13%. Este factor es importante,

considerando que al afio quince mil niflos menores de cinco aflos mueran por causas




asociadas a la desnutricion en Colombia; a nivel mundial, segtiin la OMS, constituye el 35%

de la carga de morbilidad de los menores de cinco afios”".

Este aspecto toma marcada relevancia dado que los hébitos alimentarios asi como el estado
de salud general de un individuo o de una comunidad, se configuran en cada etapa de su
evolucion bioldgica e historica segin determinantes de todo tipo: ambientales, ecoldgicos,
bioldgicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, tecnolégicos, ideoldgicos, etc. En
ese sentido, la pobreza y la desigualdad en el consumo alimentario, o la polarizacién social
entre una poblacion rica que controla el acceso a los recursos socioecondémicos y una
poblacién empobrecida con enormes dificultades de acceso a dichos recursos, son factores

que determinan con claridad las situaciones de desnutricién o malnutricién.®?

Por su lado, la frecuencia para enfermar por parte de los menores de cinco afios, con un
40% de sintomas recurrentes —25% (n = 72) presentaba tos; el 8% (n = 23), enfermedad
diarreica aguda; el 2,1% (n = 6), fiebre, y un 4,9% (n = 14), otro tipo de sintomatologia

como dolor de oido o dolor de garganta— ha de considerarse alta, pero comparada con los

resultados de la ENDS (2010)”, se observan algunas diferencias: por ejemplo, el

porcentaje de enfermar frecuentemente es del 47%, con un 25% de estos que presentan
fiebre como el mayor sintoma registrado, seguido por EDA con un 13% y tos con un 9%.
No obstante, estas patologias mds prevalentes en los menores de cinco afios,
independientemente del porcentaje encontrado, contintian siendo enfermedades de mayor
morbilidad en la poblacion colombiana aunque se encuentran clasificadas como

enfermedades prevenibles.

Este aspecto, sumado a la evaluacion de factores ambientales, establece, segin la OMS,
que la carga de morbilidad por diarrea estd asociada a componentes de alimentacion y, en
aproximadamente un 94%, a riesgos ambientales tales como el consumo de agua no potable
y el saneamiento e higiene insuficientes. Por otra parte, las infecciones de las vias
respiratorias inferiores estdn asociadas a la contaminacion del aire en dreas cerradas,
relacionada en gran medida con la utilizaciéon de combustible o producciéon de humo en los

hogares, posiblemente con la exposiciéon pasiva al humo del tabaco, asi como con la




contaminacion del aire exterior. En los paises desarrollados, aproximadamente el 20% de
tales infecciones son atribuibles a causas ambientales, pero en los paises en desarrollo ese

porcentaje llega hasta un 42%.°>

En cuanto a prevencion de enfermedades, en lo que se refiere a alimentacién de los
menores de cinco afios, la mayor parte de la muestra pertenecia al grupo etario entre 24 y
59 meses (65,6%). Esto refleja que las medidas nutricionales, como la lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses y un adecuado inicio de dieta complementaria en cuanto a su
variedad, textura, cantidad y calidad, se ve reflejada en mds de la mitad de la poblacién
seleccionada en el desarrollo cognitivo y pondoestatural. Se destaca la importancia de la
intervencion de agentes comunitarios en estos grupos poblacionales mediante el fomento de

la lactancia y adecuados hébitos nutricionales con enfoque de prevencion.

Dentro del andlisis univariado con respecto al hdbito nutricional para la poblacion estudiada
menor de seis meses (n = 47), se encontrd que la lactancia materna lograba ser exclusiva en
un 27% (n = 13). Por su parte, se debe resaltar que en mas de la mitad del grupo de estudio
72% (n = 34) la alimentacién administrada no estd acorde con las recomendaciones de la
OMS, emitidas en el consenso de expertos realizado en noviembre de 2007 en Washington,
DC; alli se recomienda la lactancia exclusiva hasta los seis meses. (1. 12) By el estudio se
observéo que la leche materna se proporciona con poca frecuencia y, ademds, se
complementa con otro tipo de leches o alimentos no indicados para este grupo de

edad (4,27,28)

Al comparar los resultados de la investigacion con la Encuesta Nacional de Demografia y

Salud del afio 2010,'” preocupa que la lactancia materna exclusiva en nifilos menores de

seis meses es mucho menor que el promedio reportado por Unicef para el periodo 2006-
2010, dato que alcanza un 43% frente al 27% en el municipio de La Calera.
Adicionalmente, en lo que respecta a lactancia materna mds algin tipo de complemento,
bien sea alimento o férmula, se observa similitud representada por un 27% a 75% de los
nifios desde el nacimiento hasta la edad de siete meses, siendo esto mds prevalente en

zonas rurales del pafs.**"*"




Ahora, si se considera el grupo etario de nifios de siete meses a cinco afos, sobre la
consistencia de los alimentos en aquellos que inician con la alimentacién complementaria,
se encuentra que en el 60,8% (IC: 54,9% — 66,4%) de las familias con niflos en ese rango
de edades (n = 175) tenian problemas de alimentacién. Es relevante la poca consistencia de
los alimentos, pues predominan los jugos y sopas (principalmente de composicion liquida),
con poca variedad en los elementos constituyentes de una dieta balanceada en comparacion.
En comparacién, un 24,3% (IC: 19,5% - 29,7%) si cumplia con los estdndares minimos de

consistencia, cantidad y variedad adecuadas segun el grupo de edad.

Ante esta situacion, la FAO recomienda la educacién nutricional comunitaria junto con
asesoramiento dietético en el hogar, centrdndose en utilizar alimentos ricos en nutrientes
que se encuentran disponibles a nivel regional, con la creacién de mensajes que sean
nutricional y culturalmente apropiados. Debido a la complejidad de los problemas
nutricionales y de conducta, se deben incorporar una cuidadosa evaluacién de las
limitaciones actuales que enfrentan las familias y los medios para superarlas. Las pruebas
de préicticas mejoradas conforman una técnica de investigacion formativa que se usa en
programas que fomentan el cambio de conducta, partiendo de un estudio del impacto de las
intervenciones de alimentacién complementaria combinadas con un programa de seguridad

alimentaria.

Estos datos, establecen ampliamente la importancia de la lactancia materna desde el punto
de vista nutricional, psicologico e inmunoldgico. Las enfermedades mas frecuentes, las
infecciones respiratorias agudas y la enfermedad diarreica aguda estdn relacionadas con el

tipo de lactancia materna y el inicio de la alimentacién complementaria.*”

En el municipio de La Calera solo se encontraron cinco nifios con alteraciones en su

desarrollo (1,7%). Afortunadamente, el porcentaje es muy bajo, puesto que en la ENDS

(2010)"” se muestra que el 17% de los nifios presenta algin problema de desarrollo. Se

podria sugerir, entonces, que en La Calera existen factores protectores desde el punto de
vista nutricional, fisico o ambiental que condicionan un menor nimero de alteraciones en el

desarrollo en comparacién con el resto de la poblacién nacional.



http://www.monografias.com/trabajos32/infecciones-respiratorias/infecciones-respiratorias.shtml

La Organizacién Mundial de la Salud

calcula que en todo el mundo el 24% de la carga
de morbilidad y aproximadamente el 23% de todas las defunciones son atribuibles a
factores ambientales. En los nifios de 0 a 14 afios, el porcentaje de muertes que pueden
atribuirse al medio ambiente es de hasta un 36%. Existen grandes diferencias entre regiones
con respecto a la contribucion del medio ambiente en las diversas enfermedades; eso se
debe a desigualdades en la exposicién ambiental y el acceso a la atencién en salud. Por
ejemplo, aunque el 25% de todas las muertes registradas en las regiones en desarrollo son
atribuibles a causas ambientales, en las regiones desarrolladas solo el 17% de las muertes se

. 2
atribuyen a estas causas.””

En cuanto a vacunacién, el municipio de La Calera muestra un porcentaje mayor a lo

registrado en la ENDS (2010).Y El 96% de los menores de cinco afios presenta cobertura

completa de vacunacién en La Calera, comparado con 76,1% de la poblacién colombiana.
Segin esto, es probable que las actividades de promocién en vacunacién por medio de
jornadas o campaiias organizadas por la Alcaldia y la Secretaria de Salud sean eficientes y

. 404
funcionan adecuadamente.**¥

A pesar de resultados tan positivos es importante el compromiso comunitario y estatal en
continuar asegurando la compra y distribucién de vacunas, asi como de los gobiernos
locales en coordinar su aplicacion. Se debe garantizar el fortalecimiento del sistema de
informacién de tal manera que se puedan generar datos unificados y confiables sobre
coberturas de vacunacion asi como de infraestructuras disponibles para llevarla a cabo,
sobre todo en las areas de dificil acceso. Por esta razén, desde el afio 2000 se han
intensificado los esfuerzos para alcanzar las metas a nivel mundial, lo que ha permitido
inmunizar a més nifios que en ningin otro momento de la historia: mds de 100 millones de
niflos al afio, segiin la OMS. Cada vez se disponen mds vacunas para proteger no solo a

niflos sino también a los adolescentes y los adultos.

Al mismo tiempo, se busca que dicho acceso sea mds equitativo. No obstante, en lo que

respecta a neumococo, rotavirus, varicela y hepatitis ain existen zonas del pais donde no se




encuentra coberturas 6ptimas, zonas donde se presenta gran parte de cuadros de neumonia y

diarrea, las dos principales causas de la mortalidad en la nifiez, segiin datos de 1a OMS.

En cuanto a cuidados en el hogar, se encontr6 que un 27,8% (CI: 22,7% - 33,3%) de las
familias (n = 80) no contaban con las condiciones de obtencidén, almacenamiento o
transporte de agua potable, frente a un 72,2% (CI: 66,7% - 77,3%) (n=208) de hogares
que si contaban con condiciones adecuadas de potabilidad y almacenamiento. Esta

situacion es similar a la planteada por la Defensoria del Pueblo,*

en el sentido de que
existen 222 municipios con cobertura que en el sector rural no superan el 30% y 593
municipios que no superan dicha cobertura en alcantarillado; solo 17 municipios han

alcanzado coberturas 6ptimas en acueducto y en alcantarillado, de manera conjunta.

Igualmente en la ENDS (2010)" se reporta el mismo porcentaje del 30% de familias que

no tienen acceso al agua potable.(33’34)

Sobre el manejo de basuras se observa que existen dificultades en el 17% de las familias (n
=49) y un 9,1% (n = 26) con inadecuadas condiciones en el manejo de excretas. Esto
significa un riesgo a enfermar segidn los argumenta Parra-Henao y Jaramillo-Antillén %"
sobre sensores remotos y su aplicacion en enfermedades transmitidas por vectores. Sin

embargo, si estos datos se comparan con la ENDS (2010),(10)

se encuentra que el municipio
de La Calera realiza mejor manejo de excretas con respecto a toda la poblacién nacional
(9,1% en La Calera comparado con 25% en Colombia). Con relacién al manejo de basuras,
el porcentaje es similar al de la literatura nacional (17% en La Calera comparado con 20%

en todo el pais).?>**?7

Al observar estos datos y de acuerdo con informacién compilada por el Banco Mundial, es
clara la relacion entre el mayor acceso de la poblacién a servicios de agua potable y de
saneamiento bdsico y una menor tasa de mortalidad infantil. En el contexto internacional,
Colombia se encuentra por debajo del promedio mundial (90) con una tasa de 79,7%,
valores inferiores con respecto a paises desarrollados y equiparables con los de algunos

paises en la zona de las Américas. Esto condiciona a su vez mayores tasas de mortalidad




infantil, observando en un contexto internacional, una tasa de 51 por cada 1000 frente a 19
1.68%

por 1000 en nuestro pais para el afio 2000 y de 5.8 para el afio 201

A pesar de esto, en relacion al acceso a los servicios de agua potable y saneamiento basico,
Colombia presenta coberturas superiores al promedio mundial. Sin embargo, mientras el
pais incrementd las coberturas de acueducto en 6,4% y saneamiento basico en 8,8% entre
1993 y 2003, segtin el Banco Mundial otros paises de la region incrementaron el acceso

promedio a agua mejorada y a saneamiento basico en 10% y 20%, respectivamente.””

Es mds, para un pais de ingreso medio como Colombia, que cuenta con una de las mayores
riquezas hidricas del mundo, resulta contradictorio e inadmisible el hecho de que muchas
de las muertes infantiles podrian evitarse de manera elemental si se tuviera la adecuada
prestacion de los servicios de agua potable y saneamiento basico, de la cual adolecen, como

minimo, 12,7 millones de colombianos.

Por esta razon, existe un principio segun el cual la vivienda estd intimamente relacionada
con la salud. Su estructura y ubicacidn, sus servicios, entorno y usos tienen enormes
repercusiones sobre el bienestar fisico, mental y social. Las viviendas deficientes y mal
utilizadas no brindan defensa adecuada contra la muerte, las enfermedades y los accidentes
e incluso aumentan la vulnerabilidad ante ellos. En cambio, las buenas condiciones de los
hogares no solo protegen contra los riesgos sanitarios, sino que promueven la salud fisica,

la productividad econémica, el bienestar psiquico y la energia social.

El examinar estos datos, ayuda a descubrir realidades que no se conocian, a comparar la
situacion de ayer con la de hoy y ver el avance o el retroceso en actividades trascendentales
para el bienestar integral de los nifios. A pesar de todos los compromisos adquiridos a nivel
nacional e internacional se pueden observar avances limitados, lo que evidencia que
persiste la necesidad de invertir en la nifiez como una estrategia fundamental para el
desarrollo de la sociedad, y hay que hacerlo mediante el fortalecimiento de practicas de

alimentacion, cuidados, proteccion y crianza adecuadas.®¥




No obstante que las leyes buscan garantizar a todos los nifios el derecho a su bienestar
fisico, este es limitado para muchos nifios de familias pobres, desplazadas, de minorias
étnicas, nifios forzados a trabajar o abusados. Peor aun, aquellos que poseen tal derecho no
gozan de una atencién con calidad y bien orientada hacia la buisqueda de un estado de
salud no solo fisico sino emocional y social relevante para todo su desarrollo. Es necesario
y a su vez crucial para poder avanzar, un mejor sistema de salud, una mayor cobertura
para acceder al agua, al saneamiento basico y la educacién, de tal manera que sea posible
que ningun nifio quede excluido de los beneficios de acciones de salud eficaces en las
diferentes etapas de su vida, es decir, en el periodo neonatal, el monitoreo del crecimiento y
desarrollo, la orientacién alimentaria, la vacunacion oportuna y, cuando sea necesario, el
tratamiento hospitalario de enfermedades como la diarrea y la neumonia, enfermedades que

responden muy bien a terapias simples y de bajo costo si son tratadas a tiempo.®”

13. CONCLUSIONES

1. Se identificé la necesidad de fortalecer, por parte de los organismos de salud locales,

estrategias encaminadas a fomentar la lactancia materna. Se debe buscar mayor
conocimiento sobre las practicas inadecuadas en este aspecto, asi como los factores que
favorecen el abandono de la lactancia materna y una inadecuada introduccién y
preparacion de la dieta complementaria que también puede influir en su abandono més

temprano.

Existen condiciones ambientales y necesidades bdésicas deficientes en el entorno de
estas familias. Tal situacién condiciona directa o indirectamente el desarrollo de
enfermedades, por lo cual es de gran importancia el acceso al agua potable, al manejo
de excretas, alimentos y aseo en el hogar.

Fueron identificados factores biolégicos nocivos para la salud y bienestar de los nifios,

con potencial para ser modificables, por lo cual se debe buscar reemplazarlos por




aquellos que son mas beneficiosos y promueven un estado de salud saludable para la

familia en el municipio de La Calera.

14. RECOMENDACIONES

Es importante empezar a conocer las particularidades de las inequidades existentes en
salud; para ello deben tenerse en cuenta los  determinantes que tienen un
comportamiento distinto y efectos diferentes a los de otras zonas o regiones del pais. Se

requiere utilizar herramientas tedricas y metodolégicas cuantitativas y cualitativas para

indagar como la estructura de la sociedad enferma y mata de manera desigual.

Es necesario continuar con la construccién de una linea de investigacion sobre salud
que proponga desarrollar redes de colaboracién con organizaciones sociales,
gubernamentales y académicas en la perspectiva de consolidar la investigacion en este

campo como un drea estratégica de la salud publica.
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ANEXO A

Modelo de consentimiento informado




COLOMBIA

UNIVERSIDAD DE LA SABANA
FACULTAD DE MEDICINA
POSTGRADO PEDIATRIA

DIAGNOSTICO MUNICIPAL DE SALUD CON ORIENTACION PREVENTIVA REALIZADO POR AGENTES DE LA
COMUNIDAD EN LA ZONA RURAL DE LA CALERA.

Investigadores Principales
1. Fabio Rodriguez, Médico Pediatra Universidad del Rosario
2. Oscar Arturo Rodriguez T. Médico Residente de Pediatria de la Universidad de la Sabana.

Se solicita su participacién en el presente proyecto de investigacion, cuyo objetivo principal es establecer una linea de base
en lo que respecta a las variables demograficas, crecimiento y desarrollo, prevencién de enfermedades y Cuidados
Apropiados en los hogares con nifios menores de cinco afos pertenecientes al area rural del municipio de La Calera.
Dichas variables constituyen un riesgo establecido a nivel mundial, pero que a nivel mundial no se han podido establecer
o determinar.

En el presente estudio participan todas las familias con nifios menores de cinco afos, pertenecientes al régimen subsidiado
del érea rural del municipio de La Calera.

Es posible que de su participacion en este estudio no obtenga un beneficio directo. Sin embargo la identificacion de
posibles factores relacionados a las condiciones ambientales, desarrollo y crecimiento, asi como prevencién y tratamiento
de enfermedades, podria beneficiar en un futuro a otras familias y/o a su comunidad, contribuyendo a un mejor
conocimiento en lo que respecta a cuidados y tratamiento del nifio sano y/o enfermo.

Su participacion en el estudio es totalmente voluntaria, y si usted decide no participar sera respetada sin ninguna objecion.
Si usted decide participar, se aplicara una encuesta que indaga sobre datos generales de identificacién y posteriormente

sobre practicas saludables. Cada pregunta sera explicada por los evaluadores en caso de duda o confusién. Se realizara
valoracion de peso vy talla con el fin de establecer estado nutricional

1 Yo declaro bajo mi

responsabilidad que he leido la hoja de informacién sobre el estudio y acepto participar en el presente estudio.

2. Se me ha entregado una copia de la hoja de informacién y una copia de este consentimiento informado, fechado y
firmado. Se me han explicado las caracteristicas y el objetivo del presente genético y los posibles beneficios y riesgos que
puedo se pueden presentar. Se me ha dado tiempo y oportunidad para realizar preguntas y todas las preguntas fueron
respondidas a mi entera satisfaccion.

3. Sé que se toda la informacion obtenida guardara la debida custodia y confidencialidad, y sera objeto de analisis y
estudio solo por parte de los investigadores.

4. Soy libre de retirarme del presente estudio en cualquier momento por cualquier motivo, sin tener que dar explicacion y sin
que genere ningun tipo de repercusion.
Teniendo en cuenta lo anterior:

1. Yo DOY /No DOY miconsentimiento voluntariamente para participar del presente estudio.

Fecha:

Nombre Completo
Documento de Identidad Firma Del Participante

Constato que he explicado las caracteristicas y el objetivo del presente estudio
asi como beneficios y riesgos potenciales al sujeto cuyo nombre aparece escrito arriba. El sujeto consiente en participar por
medio de su firma
Fecha:

Dia

Nombre Completo
Documento de Identidad. Firma de Quien Diligencia el Consentimiento




ANEXO B

Guia para la evaluacion y atencién del nifioy la nifia de 2 meses a 5 afos




1. Evaluacion del estado de salud del nino o nina

PROBLEMA

BUISOUE SGMN0S DE
PELIGRD DE MUERTE

DE PELIGRO CLASIFICAR JQUE HACER?

JELMINOD O MINATIEMETO S0
DIFICULTAD PARA RESPIRAR?

1

FESPIRACION RAPIDA
Perminute
50 o mids
A o mds

Edad
2411 meses
1adanas

Elpu ntn:';n les sigros anteriores GRIPA ¥ TOS

JELMING O MIFA
TIEME DIARREA?

1

* Aumentar lkquibos yoontinuar
Diares conune dela sighas anterianes nindolo
sl WO

alime

*E reifarsigres de gravedad
“Enzfarsignosde peligo
"Ensefiara prevenie

"Hacer la serddnde segimiate

DIARRE A SIM
LESHIDRATACION

JELMIRO O NIRA TIENE FIEBRE?

1

® Una dosis de soetaminofién
Huhﬂ sinlos |umu arterionms

JELHIRG O NINATIENE
DOLOR DE QIO ?

(-

* Ensefie a preveni
* Arered dnde

mhrl‘hdﬂn dn los signes anteriones MO HAY IMFECCION

DE QIDD

BUISOUE SIGHNOS DE
DESMUTRICION ¥/ 0
AMER A

1

JELHIRG O HIRA SE
ENFERMACON
FRECUENCIA?

—1

Punpu debajo de la curea de ls tabla

psn

Flnwwtmr ala tarna anteriar




PROBLEMA

B LUE LA
ALIMENTACION

REVISE ESQUEMA DE
VACLMACION

EVALUEELDESARROLLD

EVALUEEL DESARROLLO

SIGNOS DE ATENCION

iLe da pecho d rifoo nifal
$Cudnt e veos A diat b T ]
También pdurante b noc he! aJwa]
#0ué difc ulkackes ha tenldo con ba ctanclatal_Jso[]
Jofrece dgin oo dimantoal it onita? A Jse[]
4 lohace jenqué cntidad ofrecuendail A Jso[]

L |

Observe posidones ytéaias de amanantamiento

JHrifkoo rifa recbe kedhemaemat € o]
Joudadimentos omédel nifo onifia o dade awer desde
e s demperts hests que  acost T A wo[]
Canttad

Hora Aliman oo preparax Bn

o]
o]

o]
o]

{Hnifoo nifa e be 1 poph porctin?
Joukénleda decomeral nifioo nifa ¥
Cuandoel nifio seenfama jhay camblos
en sy almenadén

8 lohace josdles ont

Reckén nacklo
B

Hepatitls] ]
palla -1
Palia =2[]

Palla-2["]

Folic[_]

2 mmses
Pentawaante [ |

& rEsEs
Pentavalente2 []

LA HEH
Pertavalertes [ |

12 meses

I-t:bmhn'ﬁrllaD I'rIph:vaID

18 meses
DFT -R1

O Pellc- R[]
5 afos
ot -] palio-rzl] Tripleviel-m]

-Alos 3meses no kanta lacabara

=B los 6 mimes roose slenta oon apove

-A los% meses no seslen por sl solo

=&l 12mees mo carming oon apoya

-Alas 18 meses no camina sako

=M bos Z0mases no core sipkdo

-Alos 24 meses ro patea la pelot

- A los 30 mimes ro se emipira en ambcs ples

-Alos 3emeses no sube yhaja
las escaleras solo

-Alos 48 meses no lanmy atrpa la pelo@

-Alos B0meses : no s para y slta
eriuri ple

|||

- Mo lesonren

- Nolehablan

- No ke alzan o arrullan

- Mo la acamparian

- Mo s preo cupan por la hlglene

- Moo s preo cupan por la salud

- Hotlene Juguetes

- Mo lejuegan o permiten que juegue

Oooooooon

- Accld entes frecuentes

NO HAY PROBELEMAS EN LA APLICACION DE MEDIDAS
DE PROTECCION

2. Evaluacion de las medidas de proteccion de la salud del nino o nina

CLASIFICAR QUE HACER?

PROBLEMAS CON LA
LACTANCIA: NO HAY
LACTANCIA POCA
FRECUENC 14 LACTANCIA
NO EXCLUSMA POSICION
INA DECUA Do AGARRE
INADECUADD

FROBLEMAS DE
ALIMENTACION:
CALIDAD VARIEDAD
CONSISTENCIA
FRECUENCIA CANTIDAD
AUMENTACION ACTIVA

ESCUEM A
INCOMPLETD

PROBLEMAS EM EL
DESARROLLOS DEL NIFIC
OLAMIFA

PROBLEMAS CON EL
BUEN TRATD

PRESEMCIADE FACTORES
PROTECTORES DE LA
SALLIDY

- Hacer consejeria en lactan cla
-Coordinar acclonas con programeas del ICEF
- Hacer sequlrrienta

- Hacer conse erla en alim enita cldn
-Coordinar acclones con program as del ICBF
- Hacer segul miento

- Hacer conse erla en vacunaddn
- Hacer referencla ala IPS
- Hacer sequlmienta

- Hacer consejeria en desarralla
-Hacer referencla para evaluaclan
com pleta dal desa ol
- Coordinar acclones con program as de
estimul acddn al desarralla
- Hacer sequim e nto al nife o niia

- Hace r ooree je ra e n bue n trato
- Coordinar acclones con el ICBF,
Alcaldia o con omganizaclones de
apoyoa lafamilia
- Hacer seguiml enta al nifio o nifia

- Hacer conse erfa en medidas preventivas

-Coording acclones cornunitarias de prarmacibn

de la salud de nifves v nifasen lafamilia




3. Evaluacidon de la condiciones ambientales y de higiene

PROBLEMA SIGNDS DE ATENCION CLASIFICAR QUE HACER?

BUSQUE RESGOS DE
ACCIDENTES EN EL
HOGAR

- O etos pequefios al deanced elos
nifas ynlfas: botones, cued as, |
mioresdas

- S permlte &l juego con bolsas O
Pl dsticas

-%a dejaal bebésok mientras come [
- S perrilte &l juego del menor cerca
aplscinas, dji bes, lavaderas, entre

otnos

- Productos quimnicos al deance de O
nlfecs v mil fas

- Estan alm acenados los all mentos O
Junta con los poductas quimicos

- Hay estufas, homillas ywe O
calentadores en habitacion es cerradas

- Los nifes ynifas se alimentan con O
comidas guardas con tlemgpo

- Exlgen balcones, escaleras y (|
wantanas dn protecclan

- B st nvidrics mtos al aleance de los |
nifios ynilfas

- Los nifios ¥ nifas jJuegan solos

- Oibjetos cortopu nza nites comao
cuchillos, puntillas ¥ serruchos estan
al decance de las nifios y ninas

-5Se kssive la comida muy caliente a
los nifios ¥ nifas

- Los nifos ¥ nifastienen acceso |bie
alacocing

- Los enchufes na esta prategldos

- Hay welas owd adoras prendidas
dentra de casa

BUSOLE PROBLE MAS
AMBENTALESY DE
HIGIEMEEN EL HOGAR

-Hifics 0 nifas o adultos conropa sucia
-Mificg o fifas o adultos con manos ¥
ures sudas

-Basura ¥ des orden e n ls viviends

-Llso de los trapos sucios enla cocina
-lrEecos araltones &nla viviendao
slrededoras

-Arimales domésticos dertrode la
wivienda

-Polvo acumubsdo en lasuperficie de
objetcs

- Vivienda dn iluminacidn ni ventilacion
-Estuils a brsmm ubicsda & la
habitacién

-Persoras que fuman dentm dela
wivienda

-A e contos oaipa que cuidan o
alimentan al nifio o nifa

- Cambios bruscas de barmpsr Slurs

-5e aenilme sais fo potakle

- Alimentos sin almacerar ¥ ro cubiertos
- Tablade picar y ulrgilios da cacina
sucios

- Recipienbes de basura degapados
-Morecolecdon de basuras

- Elirrinacian de ecretes & carmpa sbierta [ ]
-Letring opozo s éptico mal ubiados ¥ I:I
sin mantenimienta

-Charcos, zanjas ¥ objets donde se —
acumuls sgus

-Nousn teidillo L]
- Mirics o nifiés descalzos

-Hifics o nifas juegsan contierray nose I
lawan las maros

- Mifies ¥ nifias dn sdecusde meabued [
-Des conecimiento de normas de aseo de O
enclas en bebés

-Adultes contes pormas de 21 diss sin |
abssrvacidn rrddics

-Hifics ¥ adu s con tos en contacio O
permanente sin medidas de a sepsia

]
||
O
|
O
L]
[
[ ]
|
L]
[
[
]
]
[
[
]
]
1
|
[l

AUSENCIA DERIESGOS AMBIENTALES Y DEHIGIENEEN

ELHOGAR

PREGLUMTE POR LA SALUD DE LA

MADRE O CUIDADOR A CARGD DE LOS

MFOS YHFAS

- Lamadre o culdador presenta
abguna e rmedad

RIESGO DE
AHOGAMIENTOD

RIES GO DE
INT CHICACIGSM

RIESGO DETRALIMA O
HERICA

RIESGO DE
QUEMADURAS

ASEQPERSOMAL

ASECEM LA MVIENDA,

PRESENC 14 DE INSEZTOS

CONY M ENCIA INADEC LD

COR MASCOTAS

RIESGO DE GRIPA Y TOS

MGUR POTABLE

MANE IO INADE CUADD
DE ALIMENTOS

B NEID INADECUADD
DE BASURAS

MANEID INADECUIADD
DE HECES

RIESGO DE DEMGUE Y
MAL ARIA

RIESGO DEDEMGUEY
MAL ARIA

MANEID INADECUADD
DE LASALUD BUCAL

MANE IO INADE CUADD
DCE LA TUBERCUILCE S

COMDICIOMES
AMBIENTALES Y DE
HIGEME ADECLIADAS

PROBLEMAS DESALUD
DE LA MADRE

- Ensefiar medid as preventivas
- Coordinar educacidn comunitaria en
preve nckan de accldantas

- Ensefiar rredid as preventivas
-Coordinar accknes con la
comunidad y con los organismas de
sdud para laeducacian y prevencdn
che rlesgos am bl nta ks que afectan la
s lud de los nifios ¥ nitas

- Hacer consejeria en medidas preventivas
- Coordinar acclones comun itarla s de promocdar
delasaud denifios ¥ nifh as en la familia

-Rerritaalainstitucidn desaud
- Haga saguimiento ok la salud de la made
a culdad ar
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