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INTRODUCCION

Como lo establece el consejo internacional de enfermeras la profesion de
enfermeria presta los servicios de salud a las personas, la familia y la comunidad
coordinando sus actividades con otros grupos relacionados [1]. “La accion de la
enfermera comunitaria estd orientada por principios, fundamentos cientificos,
humanisticos y éticos de respeto a la vida y a la dignidad humana” [2]. Asi mismo
la OMS, considera que la enfermera comunitaria debe tener conocimiento de la
comunidad a la cual ofrece sus servicios, las distintas formas de interactuar con
los miembros que conforman esta comunidad, y los recursos disponibles con los
gue puede contar. Entre las funciones mas importantes de la enfermera
comunitaria esta promover la participacion activa de los individuos, familias y
comunidades en todos los aspectos de la atencidén de la salud, y fomentar en
ellos el autocuidado incentivando ambientes saludables. En el trabajo
comunitario se prioriza la atencion por grupos poblacionales destacando entre
ellos, la primera infancia [3].

La primera infancia es la etapa comprendida entre el desarrollo prenatal hasta
los cinco afios de edad segun la OMS y la UNICEF, este periodo es crucial para
el desarrollo y crecimiento del nifio, ya que las experiencias vividas pueden influir
en todo el curso de vida del individuo [4]. Desafortunadamente cada afio a nivel
mundial mueren millones de nifios menores de cinco afios por el desarrollo de
enfermedades prevalentes en este periodo de la vida. Por lo tanto, es vital el rol
gue enfermeria desempenia a través de su participacion comunitaria, ya sea por
medio de acciones individuales y colectivas, como en la aplicacion de la
estrategia AIEPI (atencion integral de enfermedades prevalentes en la primera
infancia), proporcionando atencion y cuidados que el nifio debe recibir en el
hogar y promocionando estilos de vida saludable, esto por medio de la utilizacion
de eficaces herramientas que han permitido lograr avances, como: la reduccién
de la mortalidad y morbilidad en este grupo etario.

Sin embargo, existen herramientas como el proceso de atencion de enfermeria,
gue aunque es propio de la profesion, aun no es consolidado como una de las
herramientas fuertes en la atencién a la comunidad. El proceso de atencion de
Enfermeria (PAE) es una herramienta que permite al profesional observar e
identificar las necesidades individuales, familiares y comunitarias para establecer
por medio de diagnoésticos de enfermeria, los cuidados prioritarios en cada
situacion de cuidado particular. Cabe destacar que la implementacion del PAE
va de la mano con la utilizacion de estrategias educativas acordes a la poblacion
sujeto.

Teniendo en cuenta, la observacién realizada durante la practica en la secretaria
de salud de Chia, surge la oportunidad de fortalecer las competencias en la
atencion integral a la primera infancia; esto incluye la implementacion del PAE
preventivo, por parte de los profesionales de salud, y estrategias educativas, en
nifos y sus cuidadores, justificadas con sustento pedagdgico que responden al
pilar fundamental de la enfermera comunitaria: la educacion, que promociona la
salud y contrarresta los riesgos potenciales para el desarrollo de enfermedades
prevalentes, por medio de practicas saludables en los nifios, sus familias y su
entorno, tal como lo menciona Nola Pender en su modelo tedrico de Enfermeria.



JUSTIFICACION

A nivel mundial, cerca de trece millones de nifios mueren al afio antes de los 5
afos, muchos antes de cumplir 1 afio de vida. 7 de 10 muertes causadas por
neumonia, diarrea, malnutricion, malaria y sarampion. En América, la tasa de
mortalidad es de 1 millon de nifios en el afio siendo la gran mayoria en América
Latina, paises en los que se ha demostrado segun entidades de salud que el
motivo de consulta a diario son infecciones respiratorias agudas, enfermedad
diarreica, meningitis y desnutricion entre otras, siendo las responsables del 50%
al 70% de las consultas y del 30% al 60% de hospitalizaciones [5]. En Colombia,
en el afo 2017, se notificaron al SIVIGILA 216 muertes por Infecciones
respiratorias agudas en menores de 5 afios, evidenciandose una disminucion del
28.5% en relacion a la presentada en 2016 con 302 muertes para el mismo
periodo. Guainia, Chocd y Vichada presentan la mayor mortalidad por IRA hasta
la fecha [6].Ademas, para el periodo 2009 a 2015, del total de nifios menores de
cinco afos hospitalizados, entre el 5,93% y el 7,25% fueron diagnosticados con
EDA [7].

Como se menciona, en la ley 266 de 1996, el ejercicio de la profesion de
enfermeria tiene como proposito promover la salud, prevenir la enfermedad,
proporcionar medidas de bienestar y contribuir a una vida digna de la persona,
durante todas las etapas y los procesos de la vida. Por tal motivo, la aplicacién
del proceso de atencion de enfermeria es una beneficiosa herramienta para la
practica de la disciplina, “cuyo objetivo principal es el brindar de forma eficiente
cuidados holisticos a las personas, familias y comunidades” [8], ya que integra
conocimientos y un lenguaje propio de la profesion. Adicional, brinda autonomia
y empoderamiento en el rol del profesional, diferenciando a la disciplina de otras
disciplinas del area de la salud.

Por medio, de la implementacién del Proceso de Atencion de Enfermeria, el
profesional es capaz de establecer necesidades del individuo y construir un plan
de cuidado para la atencién oportuna. En el area comunitaria, como lo expresa
la teoria de Nola Pender, sobre promocion de la salud, los profesionales de
enfermeria estan llamados a reconocer y actuar frente los factores de riesgo para
evitar el desarrollo de la enfermedad por medio de conductas saludables que
incluyan el ambiente o entorno de la persona. Es decir, que el enfermero/a puede
integrar perfectamente el PAE para la identificacion de riesgos potenciales y
actuar a través de acciones educativas o colectivas para la reduccién de la
aparicion de enfermedades, especificamente en la primera infancia:
enfermedades respiratorias y diarreicas.

Por esta razon, nace la importancia de caracterizar a la primera infancia en el
municipio de Chia, con el fin de tener conocimiento de las enfermedades
prevalentes en esta edad y asi trabajar en la intervencion de enfermeria por
medio de la utilizacién del PAE preventivo que ademas de promover estilos de
vida saludable e influir en la disminucion de nifios con diagnosticos médicos de
enfermedades respiratorias y diarreicas agudas brinda la oportunidad de educar
a la comunidad, padres de familia y profesores a cerca de signos de alarma y
practicas de salud enfocadas a la prevencion y posible desarrollo de estas
enfermedades, a través de acciones educativas que tengan un soporte teorico-
pedagogico, que permita transmitir el mensaje educativo de manera eficiente y
acorde a los sujetos de cuidado. Asi mismo, esto mejorara la calidad de vida de
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los nifios, reducira los costos econdmicos que deben afrontar los padres por la
atencion de sus hijos en instituciones de salud y disminuira el ingreso de infantes
a centros de salud.

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Durante la practica Comunitaria realizada en la Secretaria de Salud de Chia fue
posible identificar el rol de enfermeria en el area comunitaria dentro del grupo de
la estrategia AIEPI (atencion integral de enfermedades prevalentes en la
infancia) el cual es liderado por enfermeras profesionales. Los objetivos
esenciales son: reducir las cifras de morbilidad y mortalidad en los nifios menores
de 5 afios, causada por enfermedades prevalentes como neumonia, diarrea
entre otras, asi como sus complicaciones; garantizar una atencion de calidad a
esta poblaciéon en el hogar y la comunidad; asi como, fortalecer las actividades
encaminadas a la promocion de la salud y prevencién de la enfermedad. Para el
cumplimiento de estas metas, se desarrollan diferentes actividades, tales como:
visitas domiciliarias, visitas saludables en diferentes jardines tanto publicos como
privados, en colegios, educacion a padres, nifios y educadores con diferentes
estrategias en los diferentes barrios y veredas de Chia.

Por otro lado, es importante resaltar que segun estadisticas del ASIS En Chia,
la primera causa de morbilidad en la primera infancia son las enfermedades no
transmisibles y la segunda, son patologias transmisibles a nivel respiratorio y
nutricional. Con respecto a las infecciones respiratorias agudas en el afio 2015
se presentaron 1532 casos de morbilidad, correspondiendo a una tasa de 125
por cada 1000 nifios. Por otro lado, en el mismo afio se registraron 929 casos de
enfermedades diarreicas, por lo cual la Secretaria de Salud destina un porcentaje
de rubros con el fin de hacer intervenciones con los proyectos implementados
por AIEPI para capacitar a la comunidad en acciones de autocuidado y deteccion
de factores de riesgo, uno de estos es la implementacién de estrategias
educativas.

Sin embargo, se evidencié que aunque se ejecutan programas educativos para
la poblacion, es importante fundamentar estas actividades por medio de teorias
pedagogicas que den fortalecimiento al uso de estas y orienten el actuar o la
respuesta de los profesionales de la salud y docentes; asi brindar una atencion
integral al infante, su familia y comunidad. Por otro lado, a la fecha no se cuenta
con la implementacién de un proceso de atencion de enfermeria para la
prevencion oportuna de dichas enfermedades. Lo que significa, una oportunidad
para trabajar en el mejoramiento de acciones individuales y colectivas
encaminadas, a la investigacion del uso de distintas pedagogias educativas
como estrategia en salud, y a la creacion del proceso de atencion de enfermeria
justificado con cuidados y diagndsticos potenciales propios de la profesion,
apuntando a la prevencion temprana de estas patologias, que disminuyen la
calidad de vida de los nifios y nifias de la comunidad.

Es importante recalcar, que el PAE es la herramienta precisa y propia del
profesional de Enfermeria para identificar las necesidades del sujeto de cuidado
con una visién holistica. Este proceso puede ser planteado en diferentes
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contextos, teniendo en cuenta su finalidad. En el caso de este proyecto, se busca
plantear un PAE preventivo, como accion individual, que responda a la
promocion de la salud mediante la accion educativa de enfermeria. Teniendo en
cuenta esto, la educacion plantea desafios y argumentos pedagdgicos que
alimenten las estrategias educativas de Enfermeria, o también llamadas
acciones colectivas, que complementan el fortalecimiento de las competencias
en la atencién integral de la primera infancia en el Municipio de Chia.



OBJETIVOS

Objetivo general

Fortalecer las competencias comunitarias del profesional de enfermeria para la
atencién integral a la primera infancia mediante la utilizacion de estrategias
individuales y colectivas en el municipio de chia durante el periodo 2018-1.

Objetivos especificos

e Caracterizar socio - demogréaficamente a la poblacion de 0 a 5 afios del
municipio de chia.

e Analizar la situacion en salud frente a las enfermedades prevalentes de la
primera infancia en el municipio de Chia.

e Formular un Proceso De Atencién de Enfermeria preventivo para dicha
poblacion.

e Implementar estrategias educativas fundamentadas en bases tedricas.



MARCO LEGAL

En el afio 1990, Colombia se adhiere a la convencion internacional de los
derechos del nifio, tratandose este como el primer tratado internacional
especializado de caracter obligatorio que reconoce los derechos humanos de
todos los nifios, nifias y adolescentes del mundo [9]. Un afio mas adelante se
incorpora tal convenciébn a la Constitucion Politica colombiana como lo
contemplan los articulos 44 y 45 en los cuales se consagran los derechos
fundamentales, la obligacién de proteccion y asistencia en cabeza del Estado, la
sociedad y la familia y la prevalencia de los derechos de los nifios sobre los
derechos de los demas [10]. Igualmente, se dio la creacion del Programa
Nacional de Accion en Favor de la Infancia (PAFI), el cual trabajé en politicas y
programas orientados a los nifios, nifias y jovenes menores de 18 afios.

Asi mismo, en la ley 100 de 1993 fue instituido El Sistema de Seguridad Social
Integral el cual comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las
instituciones y los recursos destinados a garantizar la cobertura de las
prestaciones de caracter economico, de salud y de servicios
complementarios.[11] Por otra parte, el documento CONPES 2787 dado en
1995, apoya con la politica publica sobre la infancia "El Tiempo de los Nifios",
teniendo en cuenta el progreso integral de los nifios y de las nifias mas pobres
y vulnerables, creando un vinculo a programas de nutricion, salud vy
educaciéon[12]. En el afio 2000 se genera la RESOLUCION NUMERO 412 enla
cual se implantan las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda
inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guias de
atencién para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica, deteccion
temprana y la atencion de enfermedades de interés en salud publica [13]. Ya
para el ailo 2001 se expide la ley 715, donde se contemplan las competencias y
recursos para la prestacion de los servicios sociales (salud y educacion) [14].

En el afio 2006 se publica la Ley 1098 de 2006 en el cual participa el Cédigo de
la Infancia y la Adolescencia, esta ley constituye en su Articulo 29 el derecho al
desarrollo integral de la primera infancia [15]. Por otra parte, en el afio 2009 se
promulga la ley 1295, determinada como la ley de atencion integral a la primera
infancia, admitiendo la reglamentacién en la atencion nifios y nifias de la primera
infancia en los sectores 1,2 y 3 de Sisbén, la cual tiene como objetivo promover
el desarrollo integral de nifios y niflas desde la gestacion hasta los seis afios de
edad [16]. Para el afio 2011, se genera el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud a través la ley 1438, donde se establece la atencion
preferente y diferencial para la primera infancia y adolescencia como lo dice su
articulo 17: “El Plan de Beneficios incluira una parte especial y diferenciada que
garantice la efectiva prevencion, deteccion temprana y tratamiento adecuado de
enfermedades de los nifos, nifias y adolescentes’[16].Para el afio 2012 se
adopta el plan decenal de salud publica que establece el desarrollo integral de
nifios, nifias y adolescentes como un componente transversal.

En Colombia el Ministerio de Proteccion Social y el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), lideran diferentes actividades en lo que respecta al
tema de infancia y adolescencia, centrandose en la proteccién integral de la
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familia y en especial de la nifiez. Su objetivo primordial es plantear e implementar
politicas, prestar asesoria técnica y socio legal a las comunidades publicas y
privadas del orden nacional y territorial. Con el fin de orientar las acciones de
politica y su ejecucion, el ICBF promueve la elaboracion de estudios y
lineamientos técnicos [17].

En conclusién, la atencion integral para la primera infancia, infancia y
adolescencia es un gran reto para la sociedad y las diferentes entidades de
salud, lo que por consecuencia ha hecho que las entidades publicas, no
gubernamentales, gremios de cooperacion internacional, entre otros, cumplan
un papel importante para promover la union en pro de las acciones que
benefician a este grupo poblacional.
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MARCO TEORICO

Educacion en enfermeria y referente teorico

Educacion

“La educacioén es de uso habitual en la vida cotidiana porque a todos nos afecta
de algun modo” [18]. La educacion es aquel proceso esencial que contribuye al
desarrollo humano. “La educacién es tan antigua como el hombre; En efecto,
desde su aparicién, el hombre se preocup6é de criar y cuidar a sus hijos hasta
gue pudieran valerse por si mismos, y es con este significado que surge el
término «educacion»”[18].

La educacion es una labor integradora, que abarca al hombre en su totalidad, los
fines de la educacion son buscar la perfeccion, libertad y seguridad del ser
humano, ademas, constituir un todo coherente que lleve a la perfeccion del
sujeto. Pero, hay que tener en cuenta, que para llevar acabo la educacion se
debe emplear la disciplina, sometimiento, conduccion, y guianza bajo signos de
obligatoriedad y a veces de autoritarismo, firmeza y direccionalidad. Educar es
formar sujetos y no objetos, tiene el propésito de darle luz al individuo [19].

Como lo menciona Rousseau la accion educativa no debe contrariar los
impulsos, la fuerza, los deseos, el lenguaje y los movimientos propios de la
infancia, la educacion debe seguir un orden natural. “Este orden natural es claro
en resaltar las etapas de la vida humana, que cada una sea sustancial en si
misma, no una mera transicion ni una suerte de preparacion para la posterior.
He aqui, pues, uno de los principios filoséficos de su pedagogia naturalista: el
respeto a cada etapa vital” [20]. Cada etapa de la vida tiene su propia perfeccion
y madurez. Para Rousseau, la clave habita en conservar el respeto a que sea el
propio niflo quien desarrolle y satisfaga de forma natural la inquietud y necesidad
de conocer un entorno que no deja de solicitarlo, lo que conduce a centrar el
proceso educativo en el aprendizaje y no en la ensefianza. Centralizar la
educaciéon en el aprendizaje asegura la soélida evolucion de sus facultades, la
ordenacion natural de sus deseos y la finalidad de la educacién es la felicidad.

Educacion en salud

La Organizacion Mundial de la Salud, define la educacion para la salud como: la
disciplina que se ocupa de organizar, orientar e iniciar los procesos que han de
promover experiencias educativas, capaces de influir favorablemente en los
conocimientos, actitudes y practicas del individuo, y de la comunidad con
respecto a su salud. “La Educacion para la Salud es un campo reciente de
reflexion en nuestro medio, que se ha constituido en uno de los mayores
intereses en los ambitos de la promocion de la salud y, como consecuencia, en
enfermeria” [21].

El objetivo de la educacion para la salud es transmitir conocimientos que motiven
e incrementen el saber y el saber hacer, el desarrollo de conductas encaminadas
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a la conservacion de la salud del individuo, la familia y la comunidad, para lograr
estilos de vida saludables. Su finalidad es lograr que las personas conozcan,
analicen las causas sociales, econdmicas, politicas y ambientales, que influyen
negativamente en la salud; ademas, de desarrollar habilidades que logren que
los individuos deseen vivir sanos, sepan como lograr la salud, hagan lo que sea,
individual y colectivamente, para conservar la salud, y busquen ayuda cuando lo
necesiten. Conjuntamente, orienta a los distintos grupos de la poblaciéon a
prevenir, y afrontar de una manera mas auténoma, sus propios problemas de
salud y los de su entorno. Les ayuda a conocer y entender la necesidad de
potenciar actitudes que les permitan adquirir habitos y comportamientos sanos y
seguros, y a afrontar la posible enfermedad en un ambiente de normalidad [22].

“Para realizar la Educacién para la Salud se utilizan técnicas educativas,
instrumentos y medios que le permiten al profesional de la salud, comunicarse
con las personas y lograr su participacion para la adquisicion del conocimiento,
lo cual propicia la toma de conciencia, ya que permite la modificacion de habitos
y conductas insanas, y las convierte en conductas saludables” [23]. Para llevar
a cabo esta educacion se requiere de unos elementos tedricos que sustenten
los contenidos que el educador desarrolla durante los encuentros y que
constituyen la base para orientar las personas con sustento cientifico [23].

Para utilizar una técnica se requiere de la imaginacion y la creatividad, de ningan
modo se debe seguir de forma mecéanica el procedimiento establecido para llevar
a cabo dicha educacion. Las técnicas educativas se clasifican en individuales o
grupales. Dentro de las individuales se encuentran la entrevista, la demostracion
y la charla educativa, y entre las técnicas grupales mas destacadas estan el
panel, la mesa redonda, las técnicas dramaticas y la dinamica de grupo. También
existen otras técnicas educativas participativas grupales de gran utilidad para
promover la salud por parte del personal de enfermeria, las cuales facilitan que
el grupo al cual va dirigido reflexione, dialogue, comparta y analice, a partir de
su propia realidad y experiencia, de una manera agradable y motivada; estas
son: técnicas de presentacion, técnicas de animacioén, técnicas de reflexion [23].

Enfermera Educadora

La enfermera durante su papel de educadora no solo educa, sino que también
es educada, ya que durante el proceso sobreviene una inversion de roles como
resultado de la interaccion entre enfermera/o y el paciente, lo que le da camino
al profesional de conocer muy de cerca las percepciones del individuo,
aprendiendo de las actitudes del paciente y su familia, y asi se disefie y
desarrolle un plan o método que le faciliten proporcionar un cuidado holistico
basado en la educacién para la salud [24].

“La importancia del rol del educador en salud parte del grado de conviccion que
este ejerce en el paciente y la familia, aconsejando y orientando para que se
obtengan competencias que los lleven a tomar las riendas de su salud y la de los
suyos, lo cual los llevara a obtener una mejor calidad de vida con base en
cambios ambientales y de comportamiento por formas de vida mas saludables.”
[25].
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El enfermero educador debe apropiarse de roles fundamentados en la
comunicacién por simbolos, comprendiendo y respetando las creencias, formas
de ser y pensar del individuo o comunidad a quien va dirigida la educacion. Un
educador en salud debe tener la competencia de evaluar la capacidad del
individuo para participar en actividades de la vida diaria y ayudarlo en cualquier
momento proporcionandole los recursos necesarios para que obtenga
conocimientos que le lleven a procurar su salud [25].

Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad

“La Organizacién Mundial de la Salud considera que la promocién de la salud es
una estrategia fundamental para aumentar la salud de la poblacion,
concibiéndola como un proceso global que permite a las personas incrementar
el control sobre su salud para mejorarla” [26].

Ademas, establece que, la prevencion son todas aquellas “medidas destinadas
no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion
de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida” [27]. Las actividades que conllevan a la
prevencion se clasifican en tres niveles:

Prevencién Primaria

La OMS, estipula que son “medidas orientadas a evitar la aparicion de una
enfermedad o problema de salud mediante el control de los factores causales y
los factores predisponentes o condicionantes” [27].

Las estrategias que pertenecen a este tipo de prevencion estan dirigidas a
prohibir o disminuir los factores de riesgo de los cuales el individuo esta expuesto
y de antemano su salud.

Prevencion Secundaria

Son todas aquellas actividades destinadas a diagnosticar de forma precoz
alguna enfermedad sin manifestaciones clinicas, asi mismo el brindar un
tratamiento oportuno, igualmente estas actividades son primordiales para evitar
o retardar la aparicion de secuelas en el individuo, familias, y comunidades [27].

Prevenciéon Terciaria

Actividades correspondientes al control y seguimiento del paciente, en donde se
pone en marcha el tratamiento y las medidas de rehabilitacion oportunamente.
El objetivo principal en la prevencion terciaria es el disminuir los sufrimientos a
la persona quien ha perdido su salud [27].
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Enfermeria comunitaria

En la actualidad la enfermeria comunitaria, es el reflejo de los cambios que con
el transcurso del tiempo ha tenido el concepto de salud, brindando aportes
positivos en la salud de la poblacién, distinguiendo de esta manera a la profesién
como promotor del desarrollo humano, brindando no solo cuidados, si no
también, valores, cualidades que de una y otra manera van hacia el
mejoramiento de la salud de las personas. Ademas, la enfermeria comunitaria
es entendida como la disciplina que sintetiza conocimientos tedricos respecto a
habilidades practicas de la salud publica, los pone en practica dentro de una
comunidad con el objetivo de promover estilos de vida saludables y prevenir la
enfermedad [28].

“La accion de la enfermera en la comunidad debe ser un proceso ciclico continuo
a través de la identificacion de nuevas situaciones que afectan la salud y la
modificacion de factores para el bienestar de los individuos y los grupos que
componen la comunidad, la enfermera comunitaria debe caracterizarse por su
capacidad de liderazgo, organizar y coordinar los grupos de individuos y sus
esfuerzos para lograr el cumplimiento de objetivos” [29].

Modelo Nola Pender

Nola Pender enfermera, se interes6 en crear un modelo enfermero que diera
respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones acerca del cuidado
de su propia salud. Publica por primera vez el modelo original de promocion de
la salud (MPS), Health Promotion in Nursing Practice, en el aifilo 1982. Por
consiguiente, realiza una segunda publicacion en 1987. Para el afio 1996, se
desarrolla una tercera edicién, y en el afio 2002, una cuarta edicion de Health
Promotion in Nursing Practice, tuvieron participacion las doctoras Carolyn L.
Murdaugh y Mary Ann Parsons. Finalmente, la quinta edicion fue en el 2006.

El Modelo de Promocion de la Salud muestra de forma amplia los aspectos
principales que intervienen en la transformacion de la conducta de los seres
humanos, sus actitudes y motivaciones encaminadas a realizar actividades que
promuevan la salud. Esta inspirado en dos sustentos teoricos: la teoria de
aprendizaje social de Albert Bandura quien postula la importancia de los
procesos cognitivos en el cambio de conducta e incorpora aspectos del
aprendizaje cognitivo y conductual, ademas reconoce factores psicologicos
influyen en los comportamientos de las personas; y el modelo de valoraciéon de
expectativas de la motivacion humana de Feather, quien afirma que la conducta
es racional, considera que el componente motivacional clave para conseguir un
logro es la intencionalidad [30].

El modelo tiene como base la educacion que el personal de enfermeria debe
ejecutar para que las personas comprendan el como cuidarse y llevar una vida
saludable. Pender, afirma que. promover la vida saludable es la actividad
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primordial de la disciplina de enfermeria antes que establecer un plan de
cuidado, ya que si enfermeria trabaja en un inicio en promover estilos de vida
saludables , en el mundo existirian menos personas enfermas, por lo tanto esto
traeria beneficios a nivel social, politico, econémico y social, con el hecho de que
se reducirian costos de enfermedades o situaciones de discapacidad de las
personas, serian independientes respecto al manejo y mantenimiento de su
salud mejorando asi el futuro de la sociedad. [31]

En el MPS se entiende a la persona como un ser integral no deja a un lado los
estilos de vida, fortalezas del individuo, potencialidades, experiencias y cultura,
lo que de un manera muy fuerte influye en la practica de estilos de vida saludable
en la primera infancia. llevandonos a proyectar la idea de que para mantener una
poblacion infantil saludable, debemos conocer las caracteristicas del nifio y su
familia (Factores personales: Bioldgicos y psicolégicos), realizar una
valoracion completa, identificar sus dudas (auto eficacia percibida), sus
creencias (factores personales socioculturales), sus redes de apoyo y su
interdependencia (influencias interpersonales) y por consiguiente ejecutar un
plan de cuidados positivos sobre enfermedades prevalentes en la primera
infancia en el cual se incluya estrategias didacticas educativas asertivas sobre
estilos de vida saludables, identificacion de factores de riesgo. A través del
presente modelo la profesion de enfermeria puede utilizar estrategias
educativas basadas en la creatividad para transmitir y motivar a los nifios
menores de 5 afios a implementar el autocuidado a través de la implementacion
de précticas saludables, ademas de motivar a los padre o cuidadores principales
a ser parte del proceso de mantenimiento de la salud en sus hijos, mostrandoles
los beneficios (beneficios percibidos de accidn) a corto, mediano y largo plazo
para la salud de su hijo, lo que generara motivacion en el nifio y su familia en
trabajar por el mantenimiento de la salud, el cual es otro de los pilares del modelo
como el factor determinante para adoptar o0 no una conducta en este caso con
respecto a la implementacion de practicas saludables en la primera infancia y su
familia.

Laimportancia de educar a los cuidadores principales de los nifios

Vygotsky, afirma que los nifios en compafia de los adultos pueden solucionar
problemas destinados para nifios mayores. Asimismo, establece que la mayor
parte del aprendizaje del nifio esta basado en el ejemplo, ya que las acciones o
vocabulario del adulto seran interiorizados por el modelaje. La educacion para
los adultos que reconocen los valores de sus hijos y asi mismo respetan su ciclo
de vida constituye un valioso aporte para el logro de mejores ambientes de
desarrollo [32].

Es de gran importancia reconocer en el desarrollo temprano del nifio un proceso
dual, pues los padres, en especial la madre, sufre una gran transformacion
psicoldgica y cultural destinada a proveer una organizacion de vida apropiada y
adaptada para hacer frente a la realidad de cuidar a un nifio. La madre
desempeiia un papel cultural de gran importancia para la supervivencia de la
especie. Daniel N. Stern en su libro “La Constelacion Maternal”.

Por lo tanto, un programa educativo desde el sector salud, debe fortalecer una
vision de promocién de la salud, como respuesta logica del sector, ante la crisis
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actual de la sociedad. “Una postura centrada en el desarrollo humano demanda
gue las acciones del programa no se pueden quedar en la enfermedad y en el
nifo. Se requieren también acciones encaminadas a fortalecer el crecimiento de
los adultos” [32]. De esta manera se hace necesario brindar conocimiento en la
poblacién adulta, con el fin de que se valore la importancia de los primeros afios
de la vida de los nifios y exija al Estado servicios de calidad, en la atencién
prenatal y en los menores de 6 afos.

Educacién para la primera infancia

Comprendiendo que la primera infancia es una etapa primordial del ser humano,
las experiencias y aprendizajes que se adquieren durante este periodo dejan una
huella importante para toda la vida. De esta manera, las estrategias pedagdégicas
que se brinden en una educacion inicial de calidad deben responder a una
perspectiva de acompafiamiento, equidad que permita el reconocimiento de la
diversidad étnica, cultural y social, las caracteristicas geograficas vy
socioeconOmicas de los contextos, asi como a las necesidades educativas de
los nifios y las nifas.

Educar en la primera infancia significa plantear acciones adecuadas que logren
contribuir en su estructuracion como seres sociales que aprendan a convivir con
otros, en la medida en que adquieren y hacen propias las reglas y normas de la
sociedad, y en tanto cuenten con las condiciones de bienestar que les permitan
disfrutar de una vida digna. A pesar de la diferencia entre educacién inicial y
crianza, es importante recalcar que entre mas pequefio sea la nifia y el nifio,
existe la necesidad de integrar actividades que hacen parte directa de la crianza
como lo es el cuidado, la alimentacion, entre otras actividades de salud con las
acciones educativas, como lo son: propiciar experiencias artisticas, de juego,
literatura y de exploracion del medio, entre otras, para lograr la inclusion social,
su proceso de formacion como sujetos, su autonomia y su participacion activa
de acuerdo con el momento de vida en el que se encuentran. De esta forma, se
debe comprender que la educacion inicial acoge, cuiday promueve el desarrollo
de las nifias y los nifios en la primera infancia [33,34].

Por otra parte, El Plan Decenal de Educacion 2006- 2015, determind el
Desarrollo Infantil y la Educacion inicial como uno de los grandes retos para
garantizar el cumplimiento pleno del derecho de la educacién en Colombia.
Ademas, el Cddigo de la Infancia y la Adolescencia, sefialan el derecho a la
atencion integral de los nifios menores de 5 afios y busca garantizarles un
desarrollo en el marco de sus derechos y sembrar las bases para que todos
puedan ser cada vez mas competentes, felices y gozar una mejor calidad de
vida.[35]

Estrategias Educativas

La educaciéon como estrategia de promocion de la salud ayuda a la poblacién a
tomar decisiones acerca de su salud y de la calidad de vida de su comunidad.
Para llevar a cabo dicha educacién, la informacion debe ser concisa y presentada
en forma comprensible. De tal manera es de gran importancia recalcar el uso de
una comunicacion eficaz. El personal de enfermeria debe tener claro como
aplicar los métodos educativos a su poblacion objeto, por tal motivo antes de
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ejecutarse la actividad se debe tener respuesta a los siguientes interrogantes:
écuando encontrar a la poblacion?, ¢donde encontrar a la poblacion? ¢ Como
hacer participar a la poblacion? [35].

En el manual, educacion para la salud: manual sobre la educacion sanitaria en
atencion primaria de salud [38], publicado por la OMS, se establecen algunas de
las estrategias recomendadas para brindar educaciéon en salud.

Charlas sobre salud

Durante la practica de promocion de la salud y prevencioén de la enfermedad, el
profesional de salud tiene oportunidad de hablar con el individuo, familia y
comunidad. Las charlas sobre salud han sido, y siguen siendo, la forma mas
comun de compartir conocimientos y datos en lo que se relaciona a la salud.
Para que una charla resulte mas instructiva, debe combinarse con otros
métodos, en especial con material visual auxiliar, como carteles, diapositivas y
franelégrafos. Debe suscitarse la interaccion y el interés por medio del debate,
canciones y quiza improvisaciones teatrales y demostraciones.

Fabulas

Las fabulas son narraciones fantasticas que se cuentan a los nifios desde hace
generaciones. Los personajes pueden ser animales, super héroes, nifios. Se
comprende que las acciones de los personajes de una fabula son ensefar a los
nifios las formas correctas de comportamiento, ademas, ensefian también a los
adultos qué valores son importantes para la comunidad.

Las fabulas son de gran utilidad cuando se utilizan con el fin de educar a grupos
pequefios de nifilos. También son Utiles para la educacion sobre la salud dirigida
a los padres ya que al implementarla durante la sesion educativa a padres éstos
podran contar la fabula a sus propios hijos. Después de contar una fabula, realice
preguntas con el fin de animar a la poblacion a reflexionar y hablar sobre la
historieta, les ayudard a aprender. Una fabula utilizada para la educacion
sanitaria describiria en qué modo el comportamiento afecto a la salud. Mostraria
gué tipo de comportamiento promueve la salud y cual resulta nocivo. La fabula
también debe dar razones para elegir un comportamiento saludable. Al final de
la fabula, todos deben tener claro cuales son los tipos de comportamiento que
son mejores para la salud.

Cuentos

Los cuentos suelen relatar las aventuras de héroes famosos o de gente que vivio
en un lugar reconocido hace mucho tiempo. Estos pueden utilizarse para
proporcionar informacion e ideas, para animar a la poblacion a observar sus
actitudes y sus valores, ademas les da una guia para ayudarles a resolver sus
problemas; estos cuentos pueden ser narrados por medio de obras de teatros,
escritos textualmente con imagenes que llamen la atencién del lector o
audiencia.

El cuento debe ser creible. Los personajes deben tener nombres, deben hacer
el tipo de tareas que hace la gente en su comunidad, Sus acciones deben ser
normales y no extrafias, debe ser corto, de lo contrario la poblacidén se aburrira;
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también pueden olvidar parte del mismo. El cuento debe tener un mensaje claro
al final. Debe quedar claro para la audiencia cual es el proceder correcto y cual
el equivocado.

Carteles

Los carteles pueden utilizarse con el fin de brindar informacién y asesoramiento,
para dar orientaciones e instrucciones, para anunciar acontecimientos y
programas importantes. Puede estar dirigido a un individuo o una comunidad,
este debe ser grande para que la gente lo vea con claridad.

Rotafolios

Un rotafolio esta formado por una serie de carteles que han de mostrarse uno
tras otro. Al usar el rotafolio como estrategia de educacion en salud Facilita datos
e instrucciones, o registrar informacioén. Estos funcionan mejor con grupos
pequefios, para captar mejor su atencion y lograr el proposito de aprendizaje. El
profesional de salud al utilizar esta estrategia debe establecer que cada
ilustracion muestra una idea aislada y que las ideas siguen un orden légico,
también que las palabras escogidas para los carteles son cortas y sencillas. Las
palabras importantes estan escritas de modo que destaquen mas que las menos
importantes.

Material proyectable

El material proyectable es aquel que se muestra a la gente utilizando un
proyector. EI material proyectado resulta Gtil para subrayar los puntos mas
importantes de una charla o una conferencia. El material proyectado resulta util
para grupos de 30 personas si el grupo es demasiado grande, no todo el mundo
podra ver.

Estrategias pedagdgicas para la primera infancia.

Los nifios y niflas son protagonistas activos del mundo, ellos pueden no
entender el significado de lo que ven u oyen, la poblacién infantil absorbe las
imagenes que les rodean, y las emociones de las personas en las que confian y
de las que reciben amor y seguridad les afectan profundamente. Los padres y
los cuidadores, cumplen un papel muy importante al ayudar al nifio a afrontar las
experiencias traumaticas y tensas, y a reponerse de ellas [39].

Los nifios y niflas son curiosos desde el momento en que vienen al mundo.
Desean aprender sobre el mundo que les rodea y comprenderlo.” Durante los
primeros cinco afos de su vida los cerebros de los nifios y nifias crecen mas
rapidamente que en ningun otro momento. Las experiencias tempranas del nifio
0 nifla determinan el desarrollo de su cerebro. El aprendizaje temprano de los
nifios y nifias determina su éxito futuro en la escuela” [39].

Contribuir con unas buenas experiencias tempranas contribuye a un desarrollo
optimo del cerebro infantil. Cuanto mas trabajo realiza el cerebro, mas es capaz
de hacer. Cuando los nifios y nifias juegan, sus cerebros trabajan intensamente.
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Las siguientes actividades pueden ser implementadas como estrategias
educativas en la poblacion infantil. [36]

Tabla 1. Actividades como estrategias educativas en la primera infancia

Bebés De 1 a 3 anos De 4 a 6 anos

1. Rompecabezas de encaje plano = =

2. Rompecabezas de cadena » -

3. Libro de carton = = *
4. Pelotas de espuma » - i
5. Colocar las figuras = = #
6. Papel y lapices de colores * - *
7. Enfilar cuentas = = *
8. Titeres = * *
9.  Apilar y clasificar * - *
10. Domind = * #
11. Bloques de construccidn = = *
12. Pasta para modelar - i
13. Rompecabezas de bloques = #
14. Juego de memaria = =
15. Circulo para contar i
16. Rompecabezas -

Fuente: Unicef, Conjunto para el desarrollo del nifio en la primera infancia: un cofre de tesoros lleno de actividades,
2015.

Enfermedades prevalentes en la primera infancia

Las enfermedades prevalentes de la infancia son un conjunto de enfermedades,
la mayoria de ellas leves, muy habituales y tipicas de la primera infancia, dentro
de las cuales las que se destacan por su frecuencia son las infecciones
respiratorias agudas y las gastroenteritis agudas [37].

Infecciones respiratorias agudas

“La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) es una enfermedad que se produce en el
aparato respiratorio y es causada por diferentes microrganismos como Vvirus y
bacterias. Las IRA comienzan de forma repentina y duran menos de 2 semanas.
Ademads, es la infeccion mas frecuente en el mundo y representa un importante
tema de salud publica en nuestro pais. La mayoria de estas infecciones como el
resfriado comun son leves, pero dependiendo del estado general de la persona
pueden complicarse y llegar a amenazar la vida, como en el caso de las
neumonias” [38].

“‘La OPS, senala que la gravedad final de las enfermedades depende de los
factores del huésped como edad, estado inmunoldgico, estado nutritivo,
presencia de enfermedades previas. Desde el punto de vista del huésped, las
IRA son mas frecuentes y severas en las edades extremas. La no lactancia

20



materna y otros trastornos inmunitarios vinculados al huésped son los principales
factores asociados a la aparicion de IRA. El conocimiento de las causas
vinculadas al huésped que conducen a la aparicién de las IRA, permite su mejor
control, por el personal de salud y la familia” [39].

Tabla 2. Factores relacionados al desarrollo de infecciones respiratorias

agudas

FACTORES DE RIESGO PARA
INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS

Descripcién

Factores ambientales:

Contaminacién del medio ambiente
(atmosférica), tabaquismo pasivo
(humo del tabaco), deficiente
ventilacién de la vivienda, humo de la
bio-combustion de la madera
(residuos de cosechas), cambios
brusco de temperatura, asistencia a
lugares de concentracién o publicos y
contacto con personas enfermas de
IRA.

Factores individuales:

edad (la frecuencia y gravedad son
mayores en menores de un afo), bajo
peso al nacimiento, ausencia de
lactancia materna, desnutricion, mal
nutricién, infecciones previas,
esquema incompleto de vacunacion,
carencia de vitamina A.

Factores sociales:

Hacinamiento, piso de tierra en la
vivienda desfavorable, falta de acceso
al servicio de salud y a medicamentos,
madre con escasa escolaridad,
asistencia a guarderia y nivel socio
econdmico.

Fuente: Elaboracion propia a partir de: otazu f, percepcion sobre las infecciones respiratorias agudas que poseen las

madres de nifios menores de 5 afios que consultan en el hospital distrital de horqueta, afio 2.012.

21



Tabla 3. Signos de alarma ERA

SIGNOS DE ALARMA

Aumento en la frecuencia respiratoria o respiracion rapida
Se le hunden las costillas al respirar.

Presenta ruidos extrafios al respirar o “le silba el pecho”.

No quiere comer o0 beber y vomita todo.

Fiebre, que no cede con la administracion de medicamentos.
Irritabilidad

Decaimiento y somnolencia.

Ataques o convulsiones
Fuente: elaboracion propia a partir de: Ministerio de Salud. Infeccién Respiratoria Aguda (IRA). Afio 2016

Enfermedad diarreica aguda

“Consiste en un aumento en el nimero de deposiciones y/o una disminucion en
su consistencia, de instauracién rapida. Se puede acompafiar de signos y
sintomas como nauseas, vomitos, fiebre o dolor abdominal. La causa mas
frecuente es la infeccién gastrointestinal, que produce una gastroenteritis o
inflamacion de la mucosa gastrica e intestinal. Debido a ello el término diarrea
aguda es practicamente sindbnimo de gastroenteritis aguda de causa infecciosa.
La diarrea refleja un aumento en la pérdida a través de las heces de sus
principales componentes: agua y electrolitos. El término agudo viene dado de ser
habitualmente un proceso de caracter auto limitado, con una duracion menor de
2 semanas” [39]

La EDA es muy comun en los nifios menores de cinco afios, al punto que
practicamente todo nifio ha sufrido de ella, al menos en una ocasién. La nifiez,
especialmente, la edad inferior a dos afios, es un factor de riesgo para
desarrollarla. Pero teniendo en cuenta que la incidencia de diarrea es diferente
segun la zona analizada, siendo mas alta en nifios en paises en desarrollo, es
claro que existen unos factores que predisponen a unos nifilos mas que a otros,
gue se han relacionado con medidas de higiene, alimentacion recibida, y estado
nutricional entre otros.

Tabla 4. Factores relacionados al desarrollo de enfermedad diarreica aguda
Factores relacionados al desarrollo de enfermedad diarreica aguda

Ausencia de lactancia materna o suspension precoz de ésta, en episodios de diarrea previos
Edad del nifio entre 6 y 11 meses.

Tabaquismo en el hogar

Uso de agua visiblemente contaminada para consumo y preparaciones de alimentos en el
hogar

Anemia o desnutricidn en cualquier grado

Contacto cercano con un paciente con diarrea. Viajes a sitios con alta incidencia de diarrea

Ausencia de inodoros o inadecuada eliminacién de excretas y basuras en el hogar
Madre menor de 20 afios de edad, o que desconoce los factores de riesgo, o que padece de

depresion. Presencia de moscas en el hogar del nifio
Fuente: Elaboracion propia a partir de: Ministerio de Proteccion Social. Guia de Préactica Clinica (GPC) para prevencion,

diagndstico y tratamiento de la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios. 2013
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La lactancia Materna: un factor protector clave

“La infeccidn respiratoria aguda y la enfermedad diarreica aguda tienen mayor
frecuencia en nifios con lactancia artificial y mixta, mientras que cuando esta
es exclusivamente materna la frecuencia es muy baja o nula,
respectivamente”’[40].

La leche materna genera al infante los factores inmunoldgicos, celulares,
hormonales, anticuerpos, proteinas, grasas, minerales, vitaminas y agua. La
OMS recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y, a partir de
ahi, seguir dando el pecho junto con otros alimentos hasta los 2 afios, ya que
durante este periodo continla siendo una fuente importante de energia,
nutrientes de calidad y anticuerpos.

“‘Estd demostrado que la leche humana asegura un Optimo desarrollo
psicolégico, nutricional, hormonal e inmunoldgico, ya que contiene mas de 370
componentes especificos y nutrientes que disminuyen los riesgos de contraer
ciertas enfermedades o infecciones tales como: sindrome de muerte subita,
obesidad infantil, diabetes, problemas digestivos, deficiencia cognitiva, cancer,
infecciones en las vias urinarias, diarrea, enfermedades respiratorias y
cardiovasculares” [41].

“‘Uno de los anticuerpos mas importantes es la inmunoglobulina A, que es
sintetizada y almacenada en el pecho. Su funcién es recubrir las superficies
mucosas del aparato digestivo del bebé para impedir la entrada de bacterias
patdégenas y enterovirus. También brinda proteccién contra la Eschericha coli,
Salmonella, Streptococo, Stafilococo, Neumococo, el Poliovirus y el Rotavirus”
[41].

Segun un informe de la Sociedad Argentina de Pediatria, la lactancia materna
reduce en un 50% el riesgo de hospitalizacion y muerte por enfermedades
respiratorias.

La importancia de las vacunas

‘Las vacunas son excelentes herramientas para la salud publica, han
demostrado alto impacto en reduccién de morbimortalidad para infecciones
respiratorias, con un perfil de seguridad adecuado. Para que esto se mantenga
se requiere, ademas de buenas vacunas, altas tasas de cobertura para lograr los
efectos de inmunidad comunitaria que le permitan a la poblacion que no ha
accedido a la vacuna beneficiarse de la disminucion en la circulacién de los
agentes infecciosos. Por otro lado, se debe mantener la vigilancia epidemiolégica
de los agentes inmunoprevenibles para conocer su oscilacion temporal,
serogrupos, sero y/o genotipos, de manera de establecer directrices adecuadas
de edad y esquemas de vacunacion para la poblacion” [42].

Por otro lado “Rotarix® y RotaTeq® previenen de forma sustancial la aparicion
de diarrea provocada por rotavirus, siendo especialmente eficaces para prevenir
los cuadros mas graves y la hospitalizacién por este motivo. Las dos vacunas
han demostrado un elevado grado de eficacia, previniendo entre el 85% y el 90%
de los cuadros graves de diarrea provocada por rotavirus” [43,44].

23


http://www.sap.org.ar/

Proceso de Atencién de Enfermeria

“El Proceso de Enfermeria se convierte en uno de los més importantes sustentos
metodoldgicos de la disciplina profesional de Enfermeria, fundamentado en el
método cientifico, ya que a partir del contexto, datos y experiencias se valora
una situacion de salud, se plantea una problematica que se diagnodstica, se
realiza una revision del tema basado en la evidencia cientifica (que hace las
veces de marco teorico), se formula una meta que se asemeja a la hipotesis, se
realiza una planeacién (marco de disefio) y ejecucion de acciones y toma de
decisiones, se analizan y evaltan los resultados y finalmente se registran.
lgualmente, se obtienen datos a través de la observacion y la valoracion de
manera sistematica, se organizan de forma l6gica y congruente para analizar la
informacion relevante y se contrastan con la ciencia, planteando un problema y/o
necesidad de cuidado, realizando un diagndéstico de Enfermeria basado en una
taxonomia basica creada y validada por enfermeras para guiar las intervenciones
de cuidado de Enfermeria, se fundamentan y definen los cuidados a partir de la
taxdbnomia aceptada por la comunidad cientifica de enfermeria, con el fin de
lograr un objetivo con el sujeto de cuidado que posteriormente se evalla en
relacion con el cumplimiento de las intervenciones y el alcance de las metas
propuestas’[45].

Tabla 5. Etapas del PAE

Es la primera fase del proceso de
Enfermeria que consiste en la
Valoracion: recogida y organizacion de los datos
gue conciernen a la persona, familia 'y
entorno. Son la base para las
decisiones y actuaciones posteriores

Es el juicio o conclusion que se
_ _ produce como resultado de Ia
Diagnéstico de Enfermeria. valoracion de Enfermeria.

Se desarrollan estrategias para
prevenir, minimizar o corregir los
Planificacion. problemas, asi como  para
promocionar la Salud.

Es la realizaciéon o puesta en practica

de los cuidados programados.
Ejecucion.

Comparar las repuestas de la
Evaluacion. persona, determinar si se han

conseguido los objetivos establecidos
FUENTE: elaboracion propia a partir de: enfermeria comunitaria. EI Proceso de Atencion de Enfermeria
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METODOLOGIA CICLO PHVA

1. Planeacién

Durante el tiempo de préactica que se ha desarrollado en la Secretaria de Salud
de Chia y con la iniciativa de desarrollar un proyecto de gestién basado en las
necesidades en salud publica del municipio, lo primero que se tuvo en cuenta
fue la caracterizacion socio demografica de la primera infancia con el fin de
identificar las necesidades que tenia dicha poblacién. Por consiguiente, se
analizaron dichas oportunidades de trabajo, junto con el personal de enfermeria
del grupo AIEPI, concluyendo que la mejor opcidon es trabajar en el
fortalecimiento teérico de las estrategias educativas implementadas para
promover la salud de la primera infancia, ademas la formulacion de un Proceso
de Atencion de Enfermeria como metodologia, que permita realizar la prevencion
de infecciones respiratorias y enfermedades diarreicas agudas en nifios menores
de 5 afios. Lo que llevara al fortalecimiento del rol de enfermeria en el ambito
comunitario. Se realizard una busqueda profunda de la literatura, que
fundamenta el marco tedrico del proyecto.

Con el fin de cumplir con el objetivo del proyecto, fortalecer las competencias
comunitarias del profesional de enfermeria para la atencion integral a la primera
infancia mediante la utilizacién de estrategias individuales y colectivas dirigidas
a enfermeras, el infante y su cuidador principal en el municipio de chia durante
el primer periodo del 2018, se plantea un cronograma de trabajo que inicia desde
el 19 de febrero y finaliza el 27 de abril del presente afo.

Por ultimo, se planea realizar la socializacion del PAE, para el personal
profesional de enfermeria. En paralelo, se dara una serie de capacitaciones para
los padres de familia, en las cuales se oriente sobre los signos y sintomas de las
infecciones respiratorias y enfermedades diarreicas agudas con el fin de darles
las herramientas necesarias para saber qué hacer y hacia donde dirigirse en
caso de gue su hijo las presente.

2. Hacer

Se iniciara con una busqueda de la literatura, en diferentes bases de datos,
paginas del ministerio de salud y revistas electronicas acerca de articulos e
informacion correspondiente a la legislacién que regula la atencion para la
primera infancia, educacion para la salud y elaboracion del proceso de
enfermeria. Dicha investigacion estara orientada desde el Modelo de Promocion
de la salud de Nola Pender, la cual identifica en el individuo factores cognitivos-
perceptuales que son modificados por las caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales, con lo que se obtendra conductas que favorecen
la salud.
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Cronograma

FECHAS ACTIVIDADES

Semana 1 e Induccién, conocimiento estrategia AEIPI.

(5 de febrero al 9de febrero)

Semana 2 e Elaboracion guia salud publica (lectura de la politica de atencién integral en
salud —PAIS-, modelo integral de atencion en salud —MIAS-, plan decenal de
(12 de febrero al 16 de salud publica -PDSP-, andlisis de situacion en salud ASIS Y de la ruta de
febrero) atencion integral a la primera infancia.
e Conocimiento plan de intervenciones colectivas (reunién alcaldia de chia)
semana 3 e Asistencia reunién PIC.
e Socializacién y retroalimentacion guia salud publica.
(19 de febrero al 23 de e Acompafiamiento y apoyo MONICA SANDOVAL.
febrero) e Caracterizacion poblacional y territorial (proyecto)
Semana 4 e Realizacion fase de disefio*proyecto (identificacién del problema,
justificacién)
(26 de febrero al 2 de e Identificacion y lectura de intervenciones realizadas anteriormente por
marzo) estudiantes.
Semana 5 e Apoyo actividades AIEPI
Realizacion objetivos, marco tedrico.
(5 de marzo al 9 de marzo)
Semana 6 e Apoyo actividades AIEPI
Realizacion metodologia ciclo PHVA
(12 de marzo al 16 de
marzo)
Semana 7 e  Correccion proyecto, (continuidad realizacién marco teoérico)
e Elaboracién propuesta de intervencion
(19 de Marzo al 23 de e Reunién PIC auditorio hospital SAN ANTONIO DE CHIA
Marzo)
Semana 8 SEMANA SANTA
(26 de Marzo al 30 de
Marzo)
Semana 9 e Metodologia *proyecto
(2 de Abril al 6 de Abril)
Semana 11 e Andlisis de recomendaciones

) ) e Elaboracion de conclusiones
(16 de Abril al 20 de Abril)

Semana 12 e  Entrega de proyecto finalizado

) ) e Reunion PIC auditorio HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA
(23 de Abril al 27 de Abril)

Semana 13 e Socializacion en Universidad de La Sabana

(30 de abril al 4 de Mayo)

Semana 14 e  Finalizacion practica

(7 de mayo al 11 de mayo)
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3. Verificar

En esta etapa del ciclo, se espera analizar los resultados obtenidos con el disefio
y socializacibn del proceso de atencibn de enfermeria preventivo de
enfermedades respiratorias y diarreicas agudas para la atencién integral de la
primera infancia en el municipio de Chia, y de esta manera realizar los ajustes
correspondientes.

Asi mismo, se evaluaran los aspectos positivos y negativos, generados con las
actividades educativas a padres de familia, sobre la identificacion de factores de
riesgo y proteccion que contribuyen al desarrollo de enfermedades prevalentes
en la primera infancia, y el impacto que la implementaciéon del PAE pueda
generar frente a la situacion actual y a futuro.

4. Actuar

Resultados

CARACTERIZACION DEL MUNICIPIO DE CHIA

Caracterizaciéon de los contextos territorial y demografico

Contexto territorial

El nombre de Chia proviene del muysccubun, lengua de los muiscas. Significa
‘luz” y en la mitologia muisca se encontraba en este municipio el templo de la
diosa Luna. El municipio de Chia esta situado en el departamento de
Cundinamarca, localizado en la Sabana Norte de Bogota.

Localizacion:

Cabecera Urbana: esté localizada a los 4° 52" Latitud Norte y 74° 04" Longitud
Oeste, altura sobre el nivel medio del mar de 2.550 metros.

Tipo de comunidad: 75,43% zona urbana.
24 57% zona rural.
(DANE- Censo 2005)

Area rural: El municipio de Chia cuenta con nueve veredas o zonas rurales.
Bojac4a, Cerca de Piedra, Fagua, Fonqueta, Fusca, La Balsa, Samaria, Tiquiza y
Yerbabuena.

Area urbana: A nivel urbano el municipio de Chia esta dotado por lugares de
entretenimiento, centros sociales y de educacién, areas como: Chilacos, Jardin
de los Zipas, Ponylandia, Delicias Norte, EI Campin, Fontanar, Delicias Sur,
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Bachué, Club Campestre Rio Frio, ElI Cairo, ElI Centro, Samaria, EI Cedro,
Bochica, Iraca, El Rosario, ibaro, Bojacé, El Estadio, Parque Rio Frio, La Balsa,
Las Acacias, Bosque de Rio Frio, La Estancia, La Lorena, Los Sauces, Mercedes
de Calahorra, Santa Librada, Santa Maria, El Refugio, El Refugio de Rio Frio,
Osorio, Urapanes, Santa Lucia, Tranquilandia, Santa Rita, La Alegria, San
Francisco, La Pradera, San Jorge, La Virginia, San Luis, Aleros de La Sabana,
Siata, Santa Helena, 20 de Julio, La Primavera, Villa Olimpica y Los Madereros.

Educativa: Cuenta con 12 Instituciones Educativas y 4 universidades.

Administrativa (alcaldia): 1 alcaldia municipal, 1 departamento administrativo, 11
secretarias.

Hospitalaria (UBA, hospital, clinica): 2 hospitales, 6 clinicas, 26 centros de
atencién en salud, 7 centros de diagndstico e imagen, 14 centros odontolégicos.

Deportiva y espacio publico: Parque principal, 1 coliseo, 1 estadio, 9
polideportivos, 10 canchas multifuncionales, 21 bioparques (Plan de
ordenamiento territorial e IMRD)

Limites

Norte: Cajica.

Oriente: Sopo.

Sur: Distrito Capital Bogota y con el municipio de Cota.
Occidente: Tenjo y Tabio.

Division Politico Administrativa

El municipio de Chia est4 conformado por ocho (8) veredas, que contiene 222
Sectores Rurales; y dos centralidades urbanas, el Sector Urbano Principal con
un area aproximada de 5,9 Km2 y el sector Urbano de Mercedes de Calahorra,
en la vereda de Bojaca con un area aproximada de 0,4 Km2. Como
organizaciones comunales se han conformado 57 Juntas de Accién Comunal.
(Fuente: Direccion de Sistemas de Informacion para la Planificacion — DIRSIP)

Divisién Politico Administrativa

(Fuente PDSM 2016-2019)
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Extension geogréfica

Chia tiene una extension total de 80,44 Km2 de los cuales 74,45 Km?
corresponden al suelo rural y 6,3 Km? al suelo urbano. Comparativamente es un
municipio pequefio con relacion a los 116 municipios del Departamento, en orden
ascendente, es el 22 municipio en relacion de area municipal con la total de
Cundinamarca. Su extension ocupa solo el 5% del total del area del Distrito
capital. (Fuente: Direccion de Sistemas de Informacion para la Planificacion —
DIRSIP)

Clima: El municipio de Chia cuenta con un clima entre templado y frio, siendo su
temperatura constantemente 14°C.

Vias de acceso y sus caracteristicas:

Avenida Pradilla: Tramo conformado por tres kilbmetros de longitud, la avenida
estd enmarcada desde el Parque Ospina hasta el Centro Comercial Centro Chia.

Avenida Chilacos: La avenida permite el acceso a la capital colombiana, ademas
cuenta con un anillo vial del centro comercial Sabana Norte hasta la salida hacia
el municipio de Cota en cruce con la avenida variante.

Variante Chia-Cota: La variante consta de un tramo de cinco kilometros desde el
cruce de la Avenida Pradilla y la Carrera Primera hasta la salida al municipio de
Cota. Ademas, permite el acceso a la localidad de Suba en Bogota.

Autopista Chia-Cajica-Zipaquira: Comunica Bogoté con Zipaquira también pasa
por la ciudad de Chia y el municipio de Cajica.

En limites con la capital colombiana, Chia cuenta con el Aeropuerto de
Guaymaral. Por otra parte Chia en la zona de “La caro” cuenta con un acceso
ferroviario.

Movilidad: Total de vias: 268 Km
Pavimento: 138,4 Km
Pavimentar: 130 Km

Total ciclorutas: 17 Km
(Direccion de ordenamiento territorial 2016-ASIS 2016)

Fuentes hidricas

El municipio de Chia cuenta con una cuenca y una subcuenca conformados por
el rio Bogotd y el rio Frio, estas fuentes aportan un uso principal a nivel
agropecuario. Ademas, en la vereda Yerbabuena se cuenta con un micro cuenca
de la quebrada Honda o Guasa. Asi mismo, el municipio tiene aguas
subterraneas (pozos), actualmente se identifican 32 pozos en el municipio.
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Sitios de turismo

Santuario de la Balvanera
Monumento a la Raza Chibcha
El Castillo Marroquin
Iglesia de Santa Lucia
Puente del Cacique
La Montafa del Oso

Instituciones Comunitarias

. Casa de la cultura
o Biblioteca HogaBiga

Distribucion de la Poblacion

Segun la distribucién geogréfica calculada por el DANE, la mayor parte de la
poblacién se concentra en el perimetro urbano con un 78% aproximado.

Tabla 6. Distribucion de la Poblacién

ANO DP DPNOM ODPMP | MPIO | TOTAL | CABECERA | RESTO
2,005 25 Cundinamarca | 25175 Chia 97.907 73.852 24.055
2015 25 Cundinamarca | 25175 Chia 126.647 99 226 2741

Poblacién proyectada 2015. Fuente censo 2005 DANE

Estructura Poblacional

Piramide poblacional el municipio o de Chia 2005, 2015, 2020

Poblacion Total: La piramide da a conocer el descenso de la fecundidad y la
natalidad con un estrechamiento en su base para el afio 2015 comparado con el
afo 2005. Se desarrolla una proyeccion para el afio 2020 que la piramide se siga
estrechando en su base y aumente la poblacion de edades mas avanzadas.
(PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2016)

Para el afio 2015 el municipio de Chia cuenta con una poblacion de 126.647
habitantes, un 22.69% (28.740 habitantes) mas poblado que en el 2005 (97.907
habitantes). (DANE 2015)
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Tabla 7. Pirdmide poblacional el municipio o de Chia

B0Y MAS
75.789
7074
65-69
G064
55.59
50.54
45.49
40.44
35.39
30.34
25.20
20.24
15-19
10-14

5.9
0-4

% 4% 2% % % A% %%

PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2016

Estructura poblacional segun SISBEN

Del total registrados en la base de datos del Sisbén Il de posibles beneficiarios
a programas sociales en el municipio se identificaron 71933, en la cual la mayor
poblacion se encuentra en el rango de edad entre 11 Y 30 afios, en un 37,86%
y se destaca que el género femenino conforma el 53% del total registrado. La
poblacién de primera infancia esta alcanza solo el 6,65%. (Fuente: Direccion de
Sistemas de Informacion para la Planificacion — DIRSIP)

Ciclo vital

Primera infancia e infancia: 16%%
Adolescente: 9%

Juventud: 18%

Adultez: 48%

Poblacién adulta mayor: 9%.
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Tabla 8. Poblacion por ciclo vital
GRUPOS ETARIOS

Ciclo wvital 2015
Numero Porcentaje
absoluto
12289

Primera infancia ( 0-5 8%

anos)

Infancia (6 a 11 anos)
12724 8%

Adolescencia (12 a 18
anos) 14849 9%

Juventud (14 a 26 anos)

28045 18%
Adultez (17 a 59 anos)

76499 48%
Persona mayor (60 anos o
mas) 14458 9%
Total 158864 100%

Fuente: DAMNE proyeccion de poblacion 2015.

Fuente: Suarez. E, Fortalecimiento de capacidades para la atencion integral a la primera infancia en personal

de salud, y educadores en el municipio de chia durante el periodo 2017-1.

Estado civil

Solteros: 60,15%

Unién libre: 15,8%

Familias casadas: 17,99%, el 3,93% son
Separados: 3,93%

Viudos: 2,14%

Caracteristicas de los Hogares

Los hogares se caracterizan por que tienen entre 3 y 4 miembros y una tercera
parte son hogares unifamiliares o de dos miembros; se encuentran hogares muy
numerosos, que representan el 5% del total.

Ocupacion de la poblacion

Aunque la variable de actividad es muy subjetiva se aprecia que el 7,1% de las
personas registradas en edad productiva estan buscado trabajo, el 10,72% se
encuentran en actividades del hogar; el 24,99% de las personas entre los 18 y
29 afos estan estudiando, el 36,38% se encuentran trabajando y el 0,15% de las
personas estan jubiladas, mientras que el 18,54% de las personas se encuentran
sin realizar ninguna actividad que les genere ingresos (fuente: Direccién de
Sistemas de Informacién para la Planificacion — DIRSIP)
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Actividad Laboral

Agricultura, la floricultura y la ganaderia lechera son las principales fuentes
econdmicas en Chia, ademas la actividad laboral se evidencia en industrias,
entre las que destaca la produccién de derivados lacteos, manufacturas y
artesanias: pintura, escultura en piedra y bronce, ebanisteria, carpinteria y
trabajo con hierro forjado.

» Tasa de ocupacion 56,9%.

* EI 12% de las personas que habitan el municipio no logran el cubrimiento
en gastos basicos.

* El 5,2% no alcanza a cubrir gastos de alimentacion.

» 48 de cada 100 habitantes, estan laborando o en busqueda de empleo.
+ Tasa global de participacion ascendié a 58,9%, siendo mayor la
participacion de los hombres en el mercado laboral (67,9%) que las
mujeres (51,2%)

* El 24,4% de la poblacién trabaja en el sector servicios.

* El 23,4% de la poblacién trabaja sector comercio.

* El 16,5%; de la poblacién trabaja en Actividades Inmobiliarias.

* El 12,8% de la poblacién laboran en Agricultura, silvicultura, caza y
pesca, minas y canteras, suministro de electricidad y sin informacion.

* El1 66,2% de los ocupados son asalariados.

* El 33,8% son trabajadores no asalariados. FUENTE: DANE, ASIS y
Secretarias Municipales 2015

Nivel de Estudios

e 34,51% alcanzé estudios de primaria
e El 20,88% ha cursado o concluido la basica secundaria y la media el
17,52%.

e Solo el 3,36% informa haber realizado estudios profesionales.

e 80 personas manifestaron no tener ningan estudio.
Caracteristicas de la vivienda
El material constructivo predominante para las paredes de las unidades de
vivienda en Chia es el ladrillo o bloque, aun se identifican materiales no
convencionales y que deben tener apoyo de la administracion para su
mejoramiento, dentro de los cuales se encuentran en zinc, tela, carton, tabla o
tabldn, cafia, esterilla y bahareque. En la zona Urbana se localiza una unidad de
vivienda con materiales de sus paredes en zinc, en las veredas de Bojaca,
Fagua, Fonqueta y La Balsa se identificaron 7 unidades construidas en madera
burda o tablon. (Fuente: Direccion de Sistemas de Informacién para la
Planificaciéon — DIRSIP)
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Tabla 9. Caracteristicas de la vivienda
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(Fuente: Direccién de Sistemas de Informacion para la Planificacion — DIRSIP)2 referencia: Fuente registro

administrativo caracterizacién poblacion victima octubre de 2015

Poblacional segun Etnias

Segun censo poblacional del afio 2005, la poblacion indigena esta auto
reconocida en un 2%, poblacibn Raizal, palanquero, negro, mulato
afrocolombiano o afrodescendiente esta representada en el 1,1% y menor al 1%
poblacion Room.

Tabla 10. Poblacional en condicion de Discapacidad

Tolal Cabecera municipal Centro pablado Rural dispersa

Tol | Hombres | Mueres | Toid | Hombres | Mueres | Tobl | Hombres | Mueres | Tolal | Hombes | Mujsres
598 | 300 A8 | M| 1A W (42| 7 66 | 184 | 9 85

(Fuente: Direccion de Sistemas de Informacion para la Planificacién — DIRSIP) 2referencia: Fuente DANE afio 2007

Cobertura servicios publicos
Servicios publicos

Energia eléctrica urbana: 100%
Energia eléctrica rural: 95.5%
Acueducto urbano: 99.9%
Acueducto rural: 98.7%

Aseo urbano: 99.9%

Aseo rural: 98.2%

Gas natural urbano: 58.6%
Gas natural rural: 32.6%

AN NI NI N N N
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Saneamiento basico

v" Alcantarillado urbano: 99,7%
v' Alcantarillado rural: 76,1%

Fuente: EMSERCHIA 2015
Religion

e cristianismo (38,7%),
e catdlica (50%)
e oftras (11,3%).

Aseguramiento

Como consecuencia de las estrategias adelantadas por la Secretaria de Salud
Municipal para promover la afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, se ha logrado mantener una cobertura de afiliacion por encima del 90%
con un crecimiento constante desde el 2011 pese al incremento en las
proyecciones poblacionales anuales realizadas por el DANE. (Fuente: Direccion
de Sistemas de Informacién para la Planificacion — DIRSIP)

En el Régimen Contributivo los afiliados en promedio llegan al 78.14% de la
poblacion, mientras que en el régimen subsidiado se registra una cobertura
promedio del 13% (15067 afiliados) de la poblacion en cada vigencia. En la
distribucion de la cobertura de la afiliacion al SGSSS durante el 2015 por grupo
etario y género, con base en la proyeccion poblacional DANE para la misma
vigencia, se tienen los siguientes resultados, resaltando la baja cobertura en la

afiliacion de menores de 5 afios (fuente: Direccion de Sistemas de Informacion para la
Planificacion — DIRSIP).

e Durante el proceso de caracterizacion del municipio de Chia se pudo
evidenciar que la zona urbana es mas extensa que la rural, lo que es una
ventaja para poder llegar a la poblacion, esto permite que el tiempo de
desplazamiento para llegar a las personas sea pequefio lo que ayuda en
el tiempo de una sesion educativa ya que se puede apreciar mas. Por
otro lado el ciclo de vida en el que hay mayor cantidad de personas son
la primera infancia y la infancia, lo que es una ventaja para realizar
promocion de la salud y sobre todo prevencién de la enfermedad.

« Chia en su piramide poblacional en los ultimos afios ha tenido un
comportamiento similar que la del departamento en la cual la piramide se
ensancha en el centro donde se encuentra la poblacion joven y
activamente laboral y se va estrangulando en la base aumentando su
parte superior. Lo anterior esta soportado con el indice de dependencia
infantil que ha disminuido pasando de 44 en menores de 15 afios por
cada 100 personas entre 15 y 64 afos en el 2005 a 37 en el afo
2015.Fuente: (ASIS chia)
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ANALISIS DE LA SITUACION EN SALUD FRENTE A LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA PRIMERA INFANCIA

A nivel Mundial

A continuacion se puede observar las enfermedades prevalentes y su incidencia
en la primera infancia a nivel mundial.
Tabla 11. Enfermedades prevalentes de la primera infancia a nivel mundial

Enfermedad Incidencia
prevalente
En las Américas se registran mas de 100.000 defunciones
ERA anuales de menores de un afio por procesos respiratorios;
siendo la complicacién mas destacada la neumonia, que
causa el mayor niumero de muertes en los menores de cinco
afnos de edad.
En todo el mundo se producen unos 1.700 millones de
EDA casos de enfermedades diarreicas cada afo, siendo la

segunda causa de muerte en nifilos menores de cinco afos;
en paises en desarrollo, los niflos menores de tres afos
sufren en promedio tres episodios de diarrea al afio y cada
uno de estos priva al niflo de nutrientes necesarios para su
crecimiento.

DESNUTRICION

En todo el mundo hay cerca de 115 millones de nifilos con
insuficiencia ponderal que contribuye a cerca de un tercio
de la mortalidad infantil. El retraso del crecimiento (un
indicador de desnutricion cronica) dificulta el desarrollo de
171 millones de niflos menores de cinco afnos.

Fuente: Elaboracion propia a partir de: Mortalidad de niflos menores de 5 afios después de la implementacion de la

estrategia atencion integrada a las enfermedades prevalentes en la infancia (AIEPI) - Antioquia, Colombia 2002 — 2011.
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Colombia

Respecto a EDA

En Colombia, para el periodo 2009 a 2015, del total de nifios menores de cinco
afos hospitalizados, entre el 5,93% y el 7,25% fueron diagnosticados con EDA
(A09X). Siendo Los rotavirus el principal agente etiologico causante de esta
enfermedad en la infancia, afectando a todos los nifios en los cuatro primeros
afnos de vida, dandose la enfermedad especialmente entre los 6 y 24 meses de
edad.

En la siguiente tabla se puede observar que durante el periodo 2009 al 2015 la
hospitalizacion de nifios menores de 5 afios por enfermedad diarreica aguda en
Colombia, a pesar de tener un reduccion muy minima se mantienen unas cifras
entre el 70% y el 90%, se puede observar que para los afios 2011 a 2013 se
produjo una reduccion pero aumenta para el afio 2014 quedando en una cifra
similar al 2011; etas cifras indican que hay una falencia respecto a la prevencién
de dicha enfermedad por tal motivo es de gran importancia que enfermeria
trabaje desde la prevencion primaria para evitar estas cifras o hacer un retroceso
respecto al manejo de esta enfermedad.

Tabla 12. Porcentaje de hospitalizacion por EDA menores de 5 afios

10

9 ¢

«

4
«

Porcentaje de hospitalizacion
D

0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Ao de Atencién
Fuente: Elaboracion propia a partir de: ANALISIS DE SITUACION DE SALUD (ASIS) COLOMBIA, 2016
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Respecto a IRA

Durante el periodo 2009-2015, alrededor del 31% de las hospitalizaciones en
menores de cinco afos en Colombia, se atribuyeron a IRA.

Se puede observar en el grafico un pico de hospitalizacibn que se mantuvo
durante los afios 2010 a 2011, sin embargo para el afio 2012 se produce un
descenso el cual vuelve y asciende a un porcentaje no muy elevada al 2010. Ya
para el periodo 2014 a 2015 se genera un aumento bajo; se continua recalcando
en la atencién primaria con el fin de disminuir las cifras alimentadas por nifios
gue atraviesan una IRA.

Tabla 13. Porcentaje de hospitalizacion por IRA menores de 5 afios

PORCENTAJE DE HOSPITALIZACION POR IRA MENORES DE 5 ANOS
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Fuente: Elaboracién propia a partir de: ANALISIS DE SITUACION DE SALUD (ASIS) COLOMBIA, 2016
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Morbilidad Primera infancia (0 a 5 afios)

Durante el periodo comprendido entre 2009 y 2015 las condiciones transmisibles
y nutricionales generaron el 42,36% (24.349.029) de las atenciones, fueron la
causa que mayor cantidad demandd en este grupo de edad; en total se
atendieron 4.654.746 personas por esta causa, para una razén de 5,23
atenciones por persona. En segundo lugar, las enfermedades no transmisibles
causaron el 35,19% (20.230.480) de las atenciones, con un total de 4.155.487
personas y una razén de 4,87 atenciones por persona. En tercer lugar, las
condiciones mal clasificadas generaron el 15,56% (8.946.248) de las atenciones,
para 2.830.675 personas, y una razén de 3,16 atenciones por persona;
aumentaron en 2,08 puntos porcentuales para 2015 con respecto a 2014. No se
observan diferencias entre el porcentaje de atenciones segun sexos.

Tabla 14. Morbilidad atendida Primera infancia

Morbilidad atendida Primera infancia

5.000.000
4.500.000
4.000.000
3.500.000
3.000.000
2.500.000
2.000.000
1.500.000
1.000.000
500.000

0

n=42.798.545

condiciones transmisibles las enfermedades no condiciones mal
y nutricionales transmisibles clasificadas

Fuente: Elaboracion propia a partir de: ANALISIS DE SITUACION DE SALUD (ASIS) COLOMBIA, 2016
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Municipio de Chia
Morbilidad

Las tasas de morbilidad en la primera infancia demuestran que la primera causa
son las enfermedades no transmisibles y la segunda son condiciones
transmisibles a nivel respiratorio y nutricional. Asimismo, es primordial promover
la salud por medio de estrategias educativas dirigidas tanto a menores como a
sus cuidadores principales, con el fin de que estas cifras disminuyan y la calidad
de vida de los infantes, su familia y comunidad mejoren al reconocer la
importancia de establecer estilos de vida saludables.

Morbilidad por grandes causas primera infancia

Se puede observar en las anteriores graficas que dentro de la primera causa de
morbilidad en los menores de 5 afios se encuentran: Enfermedades no
transmisibles con 38,29%, Condiciones orales 23,58%, Enfermedades de piel
15,56%, Anomalias congénitas 12,34%.

Tabla 15. Primera causa de morbilidad menores de 5 afios

PRIMERA CAUSA DE MORBILIDAD MENORES DE 5 ANOS

12,34%

n=12.289

= Enfermedades no transmisibles = Condiciones orales = Enfermedades de piel = Anomalias congénitas

Fuente: elaboracion propia a partir de ASIS Chia 2015.

Segunda causa

Dentro de la segunda causa de morbilidad Condiciones transmisibles y
nutricionales con el 36,01%, Infecciones respiratorias 61,48%, Infecciones
parasitarias 32,23%. Para el lo cual es de gran relevancia las infecciones
respiratorias lo cual amerita trabajar conjuntamente para disminuir estas cifras.
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Tabla 16. Segunda causa de morbilidad menores de 5 afios
SEGUNDA CAUSA DE MORBILIDAD MENORES DE 5 ANOS

n=12289

= Condiciones transmisibles y nutricionales = Infecciones respiratorias = Infecciones parasitarias

Fuente: Elaboracion propia a partir de: ASIS CHIA 2015

Morbilidad por Enfermedad Respiratoria Aguda en primera infancia.

En el aflo 2015 se presentaron 1532 Casos de morbilidad en Infeccion
Respiratoria Aguda, correspondiendo a una Tasa de 125 por cada 1000 nifios
menores de cinco afos, en el 2014 se presentaron 1786 casos de enfermedad
respiratoria aguda, informacidon suministrada por las IPS municipales. La
Secretaria de Salud interviene a través de sus actividades en los proyectos de
AIEPI y con las promotoras de salud capacitando a la comunidad en acciones de
auto cuidado y deteccion de factores de riesgo.
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Tabla 17. Tasa de morbilidad por ERA en menores de 5 afios

TASA DE MORBILIDAD POR ERA EN MENORES
DE 5 ANOS
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FUENTE: Elaboracién propia a partir de: Secretaria de Salud de Chia.

Morbilidad por enfermedad diarreica aguda en la primera infancia

En el aflo 2015 se presentaron 929 casos EDA, en menores de cinco afios. La
Secretaria de Salud continGa con sus acciones de promocion y prevencién de la

salud en el Plan de Intervenciones colectivas PIC.

Tabla 18. Tasa de morbilidad por EDA en menores de 5 afos

TASA DE MORBILIDAD POR EDA EN MENORES
DE 5 ANOS
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FUENTE: Elaboracion propia a partir de: Secretaria De Salud de Chia.
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Mortalidad en el municipio de Chia

En relacion a la mortalidad infantil durante el periodo 2005 a 2013, la principal
causa de defunciones fueron las enfermedades del sistema respiratorio. Tanto
en nifio menor de 1 afo la primera causa fue por ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal; en el grupo de 1 a 4 afos la principal causa fue por las
enfermedades infecciosas y parasitarias; en nifilos menores de 5 afios la primera
causa de defuncioén fue por enfermedades del sistema respiratorio.

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA
En Chia solo se presenté un caso de mortalidad por diarrea en el afio 2006,

situacion que ha cambiado en los ultimos afios, gracias a los programas de salud
y proyectos municipales.

Tabla 19. Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA

25,00
" 20,00
]
a
3
; s 15,00
U
]
3 : 10,00
So
23
-9
a 5,w
-
0,00

& 2
2005 | 2006 | 2007 2008 2009 | 2010 & 2011 | 2012 @ 2013
—4=Cundinamarca’ 306 | 264 | 1,76 1,75 217 1,29 | 085 0 1,68
-~ Chia 0 21,74 0 0 0 0 0 0 0

FUENTE: ASIS CHIA 2015.
Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda — IRA

El indicador de mortalidad por infeccién respiratoria aguda se ha mantenido los
ultimos afios por debajo comparado con el departamento de Cundinamarca.
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Tabla 20. Mortalidad por infeccién respiratoria aguda — IRA
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FUENTE: ASIS CHIA 2015.

ACCIONES INDIVIDUALES

Formulacién del Proceso De Atencion de Enfermeria Preventivo.

Se inicié el disefio del proceso de atencién de enfermeria preventivo para la
atencion integral de la primera infancia con énfasis en evaluar el nivel de
conocimiento de los padres y/o cuidadores principales acerca de los factores de
riesgo y factores protectores acerca de ERA, EDA. Esta herramienta esta
conformada por un objetivo principal el cual debe ser claro para el profesional
de enfermeria.

Empieza con la valoracién y anamnesis; cuenta con una tabla dividida por items

considerados importantes, mediante la investigacion tedrica realizada, ya que al
ejecutar una intervencion frente a estos se podra evitar el inicio de una EDA o
una ERA (anexo 1). La identificacion de factores de riesgo se hara por medio
de la ficha técnica utilizada por el personal auxiliar de enfermeria.

Una vez identificados los factores de riesgo, se profundiza en la evaluacion del
conocimiento del cuidador por medio de preguntas, y al encontrar falencias en
las respuestas dadas, el profesional puede generar un diagndstico, para luego
generar un plan de cuidados basado en la educacion por medio de Rotafolios,
(previa elaboracién), con los temas claves que aborda el PAE (anexo 2), los
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cuales se consideran de gran importancia. Finalizando con una evaluacion la
cual se debe realizar para verificar el aporte positivo de sus intervenciones.

ACCIONES COLECTIVAS EN LOS JARDINES PUBLICOS Y PRIVADOS
DEL MUNICIPIO DE CHIA

Implementacién de estrategias educativas fundamentadas en bases
tedricas.

I.  Obra teatral “Peter Pan en la isla de la salud y el bienestar”

La obra teatral es dirigida a diferentes jardines tanto privados como publicos del
municipio de Chia, con tematicas a cerca de salud oral, actividad fisica, nutricién,
salud mental, salud sexual y reproductiva, aseo personal o higiene y cambios de
estilos de vida saludables; de este modo se brinda educaciébn de manera
dindmica, con material didactico y canciones infantiles, que contribuyen en el
desarrollo y descripcién de cada tematica. Ademas, cuenta con la participacion
de profesionales en areas de Odontologia, Psicologia, Licenciatura en educacion
fisica y Enfermeria.

De esta manera, se utiliza una estrategia que las investigaciones pedagdgicas
recomiendan y es la obra teatral aliada al juego y al canto; asi mismo los nifios
absorben las imagenes que les rodean, aprenden de una manera mas divertida,
ya que al momento de recordar la cancion, el juego o los protagonistas
recordaran la ensefianza y la importancia de llevarlo en practica, esto también
permite aprender en familia y con sus amigos.
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POBLACION OBRA DE TEATRO — JARDINES MARZO Y ABRIL

Nombre del Fechadela Nifios0 NifasO0 Valor total
jardin actividad ab5afios abafos

Talentosos 13/03/18 29 20 49
Semillitas 11/0418 26 24 50
Casita de los 18/04/18 28 15 43
suefios

Aprendiendo a 17/04/18 36 24 60
jugar

CDI Fonqueta 03/04/2018 32 25 57
CDI Cafam 04/04/2018 28 35 63
Sol y luna 12/04/2018 21 27 48
Total 200 170

Educacion a cuidadores

Actividad en la cual se brinda educacion a los maestros de los diferentes
jardines del municipio, por medio de ayuda visual acerca de la temética
enfermedades inmunoprevenibles, recalcando en ellos la importancia de las
vacunas en los nifios menores de 5 afos; una vez realizada la educacion se
realiza una evaluaciéon del tema por medio de un concéntrese. Esta actividad
esta sustentada por la teoria dicha previamente, en la que se establece, que
el educar al adulto encargado del cuidado del nifio, es una importante labor
de enfermeria dentro del proceso de promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad. Adicional, se da respuesta a la educacion en salud en la cual
la OMS establece, que garantizar la educacién a los cuidadores de los
infantes, es contribuir por el bienestar y desarrollo del infante.
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POBLACION SESION EDUCATIVA DOCENTES O CUIDADORES MARZO Y ABRIL

Nombre del jardin  Fecha de la Total de 19a28 29ab59
actividad poblaciéon afnos anos
asistente

Semillitas 12/03/18 F.6 2 4

Casita de los 03/04/18 F:9 5 4
suefios

Talentosos 05/04/18 F:4 3 1

Aprendiendo a 13/04/18 F:5 3 2

jugar
Samaria 17/03/17 F. 7 4 3
Total 31 17 21

Durante el proceso de intervenciones colectivas se entrega una encuesta de
satisfaccion a alguno de los participantes; La encuesta consta de un par de
preguntas cerradas y abiertas para llevar acabo la evaluacion de la intervencion
educativa realizada por el personal de salud. (Anexo 3)

ANALISIS

Por otro lado se realizé un analisis por cada respuesta obtenida de las encuestas
de satisfaccion, el cual se presenta a continuacion.

Encuesta de satisfaccion poblacion participante

Se encuestaron 13 personas que asistieron a las distintas actividades
educativas en los jardines mencionados anteriormente.

1. Califigue los expositores en los siguientes aspectos: (favor marcar con
una x) excelente, bueno, regular, malo.

Dentro de los items a evaluar se encuentran:

Profundidad en el manejo del tema
Orden de la presentacion

Claridad de la exposicion
Capacidad para motivar

Material didactico utilizado
Aclaracién de dudas

Puntualidad

Manejo de tiempo

S@meaoow

La mayoria de personal (85% =11 personas), califica como excelente todos los
items anteriores, sigue un grupo de 2 personas que califican como bueno. En
ninguna de las encuestas realizadas se pudo encontrar una calificacion de
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regular o malo, lo que significa que la actividad realizada esta causando un
impacto positivo en la poblacién.

calificacion items de la presentacion

M excelente
M bueno
W regular

malo

2. Esta usted satisfecho con el cumplimiento de los objetivos del evento?

El 77 % (10) de las personas encuestadas consideran que el cumplimiento de
los objetivos fue bastante y el 23 %, que corresponde a 3 personas, considera
gue fue suficiente. Respecto a si el cumplimiento de los objetivos fue muy poco
cero personas opto por esta respuesta.

cumplimiento de los objetivos

B muy poco
suficiente

M bastante

Dentro de esta pregunta se hace un interrogante del porque cree que el
cumplimiento de los objetivos fue bastante o suficiente o muy poco con el fin de
justificar la respuesta. A continuacion se describen algunas respuestas textuales
de las personas participantes a la pregunta:
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Manejan temas que deben ser entendidos por los nifios.

Su creatividad motiva a los nifios a aprender mas.

Integran la didactica con temas de salud muy importantes.

Los temas son muy entendibles.

Llamativo, alegre, acorde el vocabulario a la edad de los nifios.

3. como se enter6 del evento

Las personas encuestadas responden textualmente.

Programacion CDI

El grupo de la secretaria nos informo
Coordinacion

Secretaria

Enfermeria

4. Que calificacién le da al evento?

El 85 %, que corresponde a 11 profesionales, considera que el evento tiene una
calificacion de 5, mientras que el 15 % (2 personas) consideran que 4.

calificacion del evento

H]l 2 m3 W4 m5

5. sugerencias.

Las personas encuestadas responden textualmente.

Que continden trabajando con la primera infancia
Ninguna

Muy buena presentacion

Excelente actividad
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CONCLUSIONES

ANEXOS

Dada la alta carga de morbilidad de la primera infancia por
enfermedades prevalentes vy el poco impacto que ha tenido la
implementacién de las diferentes estrategias por el personal del grupo
AIEPI, por tal motivo surge una necesidad de fortalecer las
competencias individuales y colectivas del personal de enfermeria
mediante la sustentacion teorico-pedagogica de las estrategias
educativas para la primera infancia y la formulacion de un PAE
preventivo

Investigaciones actuales sobre enfermeria indican que la herramienta
gue por excelencia usan los profesionales de Enfermeria, para
desarrollar un adecuado plan de cuidados segun las necesidades
individuales y colectivas de una comunidad, es el PAE (proceso de
atencion de Enfermeria), el cual debe ser integrado en el contexto
comunitario teniendo en cuenta que permite identificar factores
potenciales, a los cuales se les puede dar intervencién por medio de
educacion en Salud.

Las estrategias educativas son de gran utilidad para Enfermeria, a la
hora de brindar educacion a padres, cuidadores principales, docentes,
nifios y otros espectadores, ya que por medio de estas, se genera
promocion de la salud a través de la concienciacion de adoptar
practicas saludables. Por ello es importante valerse de referentes
tedricos (Nola pender) y pedagdgicos para elegir estrategias acordes
al grupo etario que se desee educar.

La poblacion del municipio demanda de programas educativos los
cuales brinden tematicas relacionadas con pautas de crianza para
padres, ademas estimule en los menores la importancia de adoptar
practicas saludables, accion que se debe llevar acabo tanto en
jardines como en sus propios hogares.
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Alimestaciin

o De acuerda @ la isbia anlerior, Ml enconind laciores de riesgo. profndee o
Conocimiienta del eniy Blaros, Segin & dear

LAGTANCIA

* Benatoios y laciores prodectores de la aclancla maiema
* Cudnio empo de axclusiklod deon tener 1a laclanca y nasta que edad. o
acensajadal
* Qi lene &n cusnla para lactar? (signas de agare y pasicones)
* gCbmoesiran y amacena a leche malema?
VACUNAE

* gPara gub siven las vacunas?
& gDuk vacunas recuerda biene 5u hio?
® § oM Eyuck 3 VACuna Conta ef rotiins, Influenza y neumacoen, a su hik?

FROSLEMA § AMBIENTALES Y DE KIGIENE

® g Culnias personas hatitan | vivienda?
* Dok ullza pora lavarse 1as MAnos ¥ en a2 mamens canddera a5 Importante
Iavars las markis?

D oA consdera Impartanies con ol agua y s consuma]

§En cudno flempa cansitera s2 debe dejar el agua parm que hierva?

gComa impia el biberées, chupn o oza? GE| betn e par 50 exclsivo de
leche?

* gPor qut conskdera imperanie que las mascots esién desparasiiadas?

FRESENCIA DE 8IGNOE DE ENFERMEDAD EN EL NSO 0 ALGUN INTEGRANTE
DEL HOGAR

£ Come sabe cudndo o nifle estd enferma?

. i liewar alniflc al 7

£ medidas foman cuands se enferma un inkegranie de b amlla de gripa?
b s pusds contagar B gripa? ; Qué culdado se debe fenar?

£ medidas oman caand se enlerma un integranie de b amlia de diamea?
£0ue punde causar fa diarea? Qi cukdados se deoe faner?

£Goma recance, sl ¢l nivo esia desnidratada?

Gl B 58 Fuedls USAr N BRAROXES Canvendonal?

£Cbmo se reakza un lavada nasa?

gCémo pratege ol nifio anke los camiios de temperalural

Anexo 1. Proceso de atencion de enfermeria preventivo para EDA y ERA.
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1.

RESULTADO: CONOCIMIENTO: FOMENTO DE Ln SALI.ID
DEFINICION: Grada de fin necesaria
péra conseguin y maniener una salid apbma

Conductas que promusven ka salud
Inmunizacianes recamendadas.

Esirategias para evear |a exposiion a fiesgos ambisnies,
Fuentes acraditadas de infarmaciin sobre promor
Practicas nutricionales saludables

2.

RESULTADO: CONOCIMIENTO: LACTANCIA MATERNA
: Grada de sehie I lactancia y la
alimentacion del lactante durante la lactancia materma

+ Beneficias de b lactancia maema
*  Técnica adecusds Dara unlanl.mur al behé
» Téericas eidn y

de b lache mabsrna
ES
RESULTADO: CONDUCTA $ DE SEGURIDAD PER SONAL

DEFINICION: Acciones persanales para prevenir lesiones fisicas no
intencionadas & ung mismo

para presenic
para evitar los

4. INTERVEHCION DE ENFERMERLA (NIC)

a. terancicnes ausdnomas del Enfermern:

B NIC sugeridos
1

INTERVENCION: Educacien pera la sslud

DEFINICION: Desarraliar y proparcionar instriccion y experiencias de
aprendizaje gue faciliten la adaptacion valuntana de k conducta pars consegur
I salud en personas, familias, grupos o comunidades.

*  Determinar el conocimiento sanitario actial y ks conductas del estilo de
wida de |os individuas, familia o grupo diana

- Enssfiar estrabegias que puedan utilizarse para snfrantanse 8 conductss
insalubres o que entrafien fesgos, en vez de dar consejos para evitar o
cambiar s canduct

X

INTERVENCION: Asgsoramlento en la lactancla
DEFINICION: Ayudar a establecer y manbener una lactancia materma
satisfactaria,

+ Proporcionar los materiahes educativos que sean necesarios. {ogiiolo)
+ nfarmar soibre los beneficios peicolbgicos y fisialigicos de | tactanca
maernia (Educacion)

3

INTERVENCION: Mangjo ambiental: seguridad
DEFINICION: Vigilas y actuar sobre el ambiente fisica para fomentar la
seguridad

*  kdentificar los riesgos de seguridad en el ambienss (fisicos, biokigicos y
quirnicas)
Infarmar & las persanas o gripas d alio fesge sthres los peligros
amibientales

5. EVALUACION DE ENFERMERIA

3. Se debe realizar anbes y despues de las intenensonss

CONOCIMIENTOS DEFICIENTES

T

LACTANCIA INEFICAZ

CONTAMINACION
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Anexo 2. Rotafolio
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Anexo 3. Encuesta de satisfaccion
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