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Introduccién: En el marco del desarrollo de estrategias para reducir la morbilidad y mortalidad infantil se
encuentran las acciones tendientes a disminuir las enfermedades que mas prevalecen en los niflos menores de
cinco anos. Objetivo: Evaluar la aplicacion de la estrategia AIEPI para la prevencion de enfermedades en padres
y cuidadores de nifilos menores de 5 afnos. Metodologia: Estudio cuantitativo descriptivo, con una muestra de
323 padres de familia o cuidadores. Se aplicé el cuestionario de aspectos sociodemograficos y practicas claves
componente 2 de la estrategia AIEPI. El andlisis de la informacion se realizé mediante el software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) version 22 en espaiiol. Resultados: El 91,6% de los cuidadores cumple con llevar
a los nifos al programa de vacunacion; sin embargo, solo 83% tiene esquema completo. El 29,4% hierve el agua
y el 55,4% la consume directo del grifo. En relacion con la disposicion de excretas el 47,7% utiliza caneca para
desecharlas, 8% lorealiza a través de pozo sépticoy el 4,6% las desecha en el cafio cercano ala vivienda. 75,9% no usa
toldillo. Discusién: Datos recopilados del componente dos, estrategia AIEPI, pudieron determinar que la mayoria
de los padres o cuidadores llevan a los nifos a vacunar, aspecto importante para la prevencion de enfermedades
inmunoprevenibles, concordando con altas coberturas de vacunacion reportadas en el pais Conclusion: Los
padres de familia o cuidadores de nifios menores de 5 afios de un barrio de la ciudad de Cartagena, incorporan
parcialmente las practicas claves para prevencion de enfermedades.

Palabras clave: Atencién integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia, vacunacién, saneamiento de
viviendas, control de vectores

Abstract

Introduction: Within the framework of the development of strategies to reduce infant morbidity and mortality,
there are actions aimed at reducing the diseases that most prevail in children under five years of age. Objective:
To evaluate the application of the IMCI strategy for the prevention of diseases in parents and / or caregivers of
children under 5 years of age. Methodology: Descriptive quantitative study, with a sample of 323 parents and /
or caregivers. The sociodemographic aspects questionnaire and Key practices component 2 of the IMCl strategy
were applied. The analysis of the information was carried out using the SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) version 22 in Spanish. Results: 91.6% of caregivers comply with taking children to the vaccination
program, however, only 83% have a complete schedule. 29.4% boil the water and 55.4% consume it directly from
the tap. Regarding the disposal of excreta, 47.7% use caneca to dispose of them, 8% do it through a septic tank
and 4.6% dispose of them in the pipe near the house. 75.9% do not use a canopy Discussion: Data collected from
component two of the IMCI strategy, were able to determine that the majority of parents and/or caregivers take
their children to be vaccinated, an important aspect of preventing vaccine-preventable diseases, agreeing with
the high vaccination coverage reported in the country. Conclusion: Parents and / or caregivers of children under 5
years of age in a neighborhood of the city of Cartagena, partially incorporate key practices for disease prevention.

Keywords: Integrated Management of Childhood lliness, Vaccination, Housing Sanitation, Vector Control.
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INTRODUCCION

En el marco del desarrollo de estrategias para reducir
la morbilidad y mortalidad infantil, se encuentran las ac-
ciones tendientes a disminuir las enfermedades que mas
prevalecen en los nifios menores de cinco afios. Las causas
mas comunes de complicaciones estan relacionadas con
infeccion respiratoria aguda (IRA), diarrea, sarampion,
malaria y desnutricion [1]. La alta incidencia de estas
enfermedades ha permitido la adopcidn de la estrategia
AIEPI en mas de 100 paises, como una guia para promo-
ver el diagndstico y tratamiento oportuno, fortalecer el
asesoramiento de los cuidadores y priorizar la remision
de nifos en estado de gravedad [2]. La vigilancia y control
de sintomas como tos o dificultad para respirar; diarrea;
tiebre; y problemas de oido, se constituye en el pilar
fundamental para el abordaje de estos sintomas. Sumado
a esto, la verificacion del estado nutricional y el estado
actual de vacunacion del nifio, son indispensables para
clasificar oportunamente la enfermedad y manejar sus
complicaciones [3]. Dentro de las acciones de prevencion
se encuentra la aplicacion de bioldgicos para prevenir la
gran mayoria de estas afecciones [4].

En el estudio realizado por Li Liu y colaboradores
[5], las principales causas en menores de 5 afos fueron
complicaciones del parto prematuro (1,055 millones
[rango de incertidumbre del 95% (UR) 0,935-1,179]),
neumonia (0,921 millones [0,812 -1,117]), y eventos
intrapartos (0,691 millones [0,598 -0,778]). En las dos
regiones de los ODM con la mayor cantidad de muertes
de menores de 5 afios, la principal causa fue la neumonia
en el Africa subsahariana y las complicaciones del parto
prematuro en el sur de Asia. Las reducciones en las tasas
de mortalidad por neumonia, diarrea, eventos neonatales
intraparto, malaria y sarampion fueron responsables del
61% de la reduccion total de 35 por 1000 nacidos vivos
en la TMMS5 en 2000-15. Estratificada por TMMS5, la
neumonia fue la principal causa en paises con TMM5
muy alta. Las complicaciones del parto prematuro y la
neumonia fueron importantes en paises con mortalidad
infantil media alta y media; mientras que las anomalias
congénitas fueron la causa mas importante en paises con
TMMS5 baja y muy baja.

En esta misma linea el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia UNICEF concluye que la
cifra total de menores de cinco afios que viven en
Alemania, Francia, Grecia e Italia corresponde a 10.6
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millones; cifra total de nifios y nifias que murieron en
todo el mundo en el 2003 antes de cumplir los cinco
afios, siendo la mayoria por causas prevenibles [6].
Igualmente, un estudio realizado en la region de las
Ameéricas demostro que las Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA), la diarrea y la desnutricion represen-
tan las principales causas de mortalidad dentro de
este conjunto, y representan entre el 3.1% del total de
muertes por causas definidas. Ademads, evidencian que
el peso de estas enfermedades es ocho veces mds alto
en algunos paises, que lo que se observa en los paises
desarrollados de esta Region [7].

Tal es el caso de Bolivia, el cual ocupa el segundo lugar
entre los paises con mayores tasas de mortalidad de la
infancia y la nifiez en la region de Latinoamérica y el Ca-
ribe. Segtin un estudio realizado por Corderoy cols [8], 1a
condicién para que este pais disminuya la mortalidad de
esta poblacion es, sin duda, la adecuacion del sistema de
salud al proceso de descentralizacion; mejora de la gestion
y continuidad del sistema de aseguramiento publico. Por
otra parte, es imprescindible la mejora de las condiciones
de vida de la poblacion mas pobre, puesto que serda muy
dificil que el sector salud, de manera independiente y en
un contexto de pobreza, pueda mantener o mejorar uno
de los indicadores mas sensibles de las condiciones de un
pais: la mortalidad de los nifios y nifias. En Colombia,
la prevalencia de enfermedades atribuidas a infeccién
respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda y desnu-
tricién reportaron segtin el tltimo informe 1.209 muertes
en la poblacion menor de cinco afios. El 56,7% se asocia
a muertes por IRA, seguido de 27,3% por desnutricion y
16% por enfermedad diarreica aguda [9].

Por tanto, la IRA y la EDA se constituyen en las dos
principales causas de muerte en la poblacion infantil. Es
por ello que la neumonia y sus complicaciones predo-
minan en nifos con bajo peso al nacer, malnutricién,
nifos no alimentados con lactancia materna y aquellos
que viven en constante hacinamiento; a su vez la diarrea
se atribuye al consumo de agua y alimentos insalubres,
malnutricion, falta de higiene con mala disposicion de
excretas y lavado de manos escaso, asi como los nifios que
no fueron alimentados con leche humana [10].

En consecuencia, se establecen medidas de prevencion
general, facilmente aplicables para reducir la prevalencia
de la morbilidad y mortalidad por estas enfermedades. En
el caso de las infecciones respiratorias agudas, la aplicacion
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de estrategias como cumplimiento del esquema de vacuna-
cién en los nifios menores de cinco afos, ofrecer y mante-
ner la lactancia materna hasta los dos aflos o mas, incluir
en la dieta alimentos saludables y balanceados de acuerdo
con la piramide nutricional y mantener los espacios de la
vivienda libres de contaminacién y hacinamientos, son el
foco central de la prevencion para esta enfermedad. Para la
diarrea, los elementos centrales de prevencion se enfocan
en garantizar la lactancia materna por el tiempo minimo
recomendado, la preparacion adecuada de alimentos, el
consumo de agua potable, mantener la higiene adecuada,
la disposicion y manejo de excretas, cortan la cadena de
transmision de microorganismos, por ultimo, la vacuna-
cién y la nutricion adecuada cierran el ciclo de prevencion
de esta patologia [6].

Si bien es cierto que, en Colombia, la salud es un
derecho fundamental del nifio. Es necesario, partir de la
idea de que los nifios por la corta edad que tienen van a
depender en una gran magnitud de sus padres para el
cuidado de su salud; es por eso que AIEPI, surge como
una estrategia que busca reforzar e involucrar a la familia,
comunidad e instituciones de salud, favoreciendo la dis-
minucioén de la mortalidad a través de la educacion del
personal de salud, de madres y cuidadores sobre como
prevenir las enfermedades prevalentes de la infancia,
ademas de promover y reforzar factores protectores como
lactancia, nutricién e inmunizacién [11].

Luego entonces, seria necesario preguntarse si existe
una incorporacion adecuada de la estrategia AIEPI en
padres de familia y cuidadores de las poblaciones de
Colombia. Un panorama de esta situacion nos lo da el
estudio realizado en la ciudad de Popayan por Delgado y
cols [12], el cual determiné los conocimientos maternos
sobre signos de peligro en diarrea aguda en el marco dela
estrategia, en el que concluyeron que la mitad de las ma-
dres no conocen signos de peligro y esto hace necesario
intervenciones educativas en EDA y difundir la estrategia
AIEPI. En estas intervenciones es necesario incluir a las
abuelas y a las madres que no conviven con ellas.

Asimismo, Mosquera y cols [13] en su estudio deno-
minado: Vivencia de las madres frente al manejo de la
IRA en contexto de la estrategia, lograron establecer, que
a pesar de que las madres tienen ideas relacionadas con
algunas de las practicas de prevencion y signos de alarma
frente a IRA, para muchas es dificil tomar la decision de
acudir a los servicios de salud, ya que no tienen suficien-

tes conocimientos que guien su actuar. Paralelamente,
las inconformidades con la atencién en los servicios de
salud influyen en esta decision, ya que refieren que deben
esperar largos tiempos para que las atiendan y el trato que
reciben alli no es el mejor.

Por otra parte, el analisis de situacion en salud del dis-
trito de Cartagena, en lo que respecta al comportamiento
de la morbilidad en la primera infancia (0 a 5 afios) por
subgrupos segtin condiciones transmisibles y nutriciona-
les, evidencia que las infecciones respiratorias presentaron
la mayor proporcion de casos durante el afio 2014 con un
47,84% del total de casos registrados, el aflo que presentd
la mayor proporcion fue el 2011 con un 48,39%, mostran-
dose una ligera tendencia hacia el descenso a lo largo de
los tltimos 6 afios, con una variabilidad de - 0,10 puntos
porcentuales respecto al 2013; le siguen las enfermedades
infecciosas y parasitarias con un 45,72% en el 2014, la pro-
porcidn mas alta se registrd en el aio 2010 con un 46,35%;
el tercer lugar lo ocuparon las deficiencias nutricionales
con un 6,43%, siendo este el afio en el que se registro la
mayor proporcion [14].

En relacidn con las tasas de mortalidad por enfer-
medades del sistema respiratorio, ocupa el tercer lugar,
manteniendo una alta prevalencia, siendo la neumonia
la patologia que destaca en este grupo de menores de 5
anos. Es importante resaltar que el 60% de los menores de
5 anos que fallecieron por IRA en el 2016 residian en la
localidad 2 (barrio donde se ubica la poblacion objeto de
estudio), el 24% en la localidad 1 y el 16% en la localidad
3. Durante el periodo 2006 - 2016 la tasa de mortalidad
neonatal fue 21,9%, infantil 33,4%, nifiez 35,1%, por EDA
84,5% y desnutricion 69,1%, registran una tendencia al
descenso. En el mismo periodo, la tasa de mortalidad por
IRA en menores de 5 afos disminuyd, pero la tendencia
se mantiene por encima de la media nacional [15].

Por su parte, un estudio realizado en el area rural de
Cartagena, en el cual describieron las practicas claves de
AIEPI aplicadas por familias, determiné que; La lactancia
materna exclusiva es efectiva (60,6% (77); el 92,8% (529)
tiene el esquema de vacunacién completo, la enfermedad
que mas se presentd fue la IRA (56,3% (321), seguido de
fiebre (36,3% (207) y EDA (34,4% (196)), el 88,5% (146)
en caso de diarrea dieron sales de rehidratacion oral
(SRO). El signo de peligro que mas reconocieron los
padres fue la dificultad respiratoria (33,5% (191). Lo que
los conllevo concluir: que los conocimientos y practicas

USTASALUD | g3

2022212 2: 83-89



84

Articulos de investigacion cientifica y tecnolégica / Article of scientific and technological research

en los cuidadores fueron inadecuados, se evidencia la
necesidad de implementar y reforzar acciones educativas
en la comunidad [16].

En consecuencia, la vigilancia del cuidado es impor-
tante tanto en las instituciones de salud como el realizado
por los cuidadores en las comunidades. Por tanto, es sig-
nificativo que se establezca el estado de salud y desarrollo
infantil desde las familias, los hogares y en general desde
de la comunidad [17]. Se plantea por tanto el siguiente
objetivo, evaluar la aplicacién de la estrategia AIEPI, en
la prevencion de enfermedades a través de la vacunacion,
manejo adecuado de excretas, promocion de lavado de
manos y el tipo de agua de consumo, control de vectores
por parte de los padres o cuidadores de los nifios menores
de 5 afos en un barrio de la localidad 2 de la ciudad de
Cartagena.

METODOLOGIA

Para evaluar la incorporacién de la estrategia AIEPI
en padres o cuidadores, componente nimero dos: la pre-
vencidn de enfermedades en padres o cuidadores de nifios
menores de 5 aflos, se adoptd un enfoque investigativo de
naturaleza cuantitativa [18], de tipo descriptivo y de corte
trasversal [19].

La poblacidén estuvo conformada por 2040 padres
de familia y cuidadores que residen en el barrio Olaya
Herrera sector central de Cartagena, referenciados en la
encuesta DANE 2015. La muestra se constituyo por 323
padres de familia y cuidadores seleccionados mediante
un muestreo aleatorio simple. Para el calculo muestral se
tuvo en cuenta un margen de error del 5% y un nivel de
confianza del 95%. La seleccion de los participantes estuvo
dada por criterios de inclusion, como: 1) ser padres de
familia o cuidadores con hijos menores de cinco afios,
residentes del barrio Olaya Herrera, 2) padres de familia
o cuidadores que deseen participar de la investigacion.

El barrio Olaya Herrera forma parte de la Localidad
De la Virgen y Turistica; esta constituido a su vez por
once sectores: Rafael Nuiiez, Villa Olimpica, Once de
Noviembre, Ricaurte, Central, La Magdalena, La Puntilla,
Progreso, Stella, Zarabanda y Playa Blanca; en gran parte
correspondientes al estrato I y II. Sin embargo, el sector
Centran contempla hasta el estrato 0.
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Elinstrumento utilizado fue disefiado por los investi-
gadores teniendo en cuenta los parametros establecidos
por la Organizacién Panamericana de la Salud, en relacion
con las practicas claves de la estrategia de Atencion Inte-
grada de la Enfermedades Prevalentes de la Infancia, fue
validado por dos expertos (facilitadores AIEPI Departa-
mento Administrativo Distrital de Salud de Cartagena).
Ademas, se realiz6 prueba piloto al 10% de la muestra,
tomados de un sector distinto de la misma localidad, para
verificar la idoneidad y confiabilidad del instrumento se
calculd el Alfa de Cronbach 0,78.

El cuestionario cuenta con dos dimensiones: 1) Aspec-
tos sociodemograficos y 2) Practicas claves componente
2 de la estrategia AIEPI: Para la prevencion de enferme-
dades, evaluandose tres de los seis items, 1) Vacunacion:
asistencia en las fechas previstas de vacunacién, cumpli-
miento de esquema completo segiin edad, conservacion
de carné de vacunacion; 2) Saneamiento basico: disposi-
cién de heces fecales, lavado de manos con agua y jabon
(antes de la preparacion de los alimentos; antes de comer
y dar de comer al nifio, después de ir al bafio, después de
cambiar panales, tipo de agua de consumo); 3) Prevencion
de malaria y dengue: uso de toldillo, uso de mallas en
puertas y ventanas, uso de insecticidas, presencia de aguas
estancadas, medidas para evitar criadero de mosquitos.

La recoleccion y el procesamiento de la informacion se
realiz6 mediante la aplicacion del cuestionario, con previa
autorizacion de participacion en el estudio mediante firma
del consentimiento informado. La aplicacién del instru-
mento estuvo a cargo de los investigadores y estudiantes
semilleristas de ultimo afio quienes asistieron a las capaci-
taciones de orientacién metodologica y documental para
iniciar la recoleccion de datos y evitar sesgos de confusion,
de medicion y subjetividad.

Andlisis estadistico

Para el andlisis de los datos previamente se elabor6
una matriz en Excel, donde se recurrié al uso de diversas
medidas estadisticas de tipo descriptivo (media, intervalos
de confianza, moda, mediana, valores minimo y méximo,
desviacion estandar), posteriormente se analizo la infor-
macion mediante el software SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) version 22 en espaiiol.
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Consideraciones éticas

La investigacion se clasifico como una investigacion
sin riesgo de acuerdo con la Resolucién 8430 de 1993,
dado que se emplearon técnicas y métodos de investiga-
ci6n sin ninguna intervencion [20]. También se obtuvo
aval por parte del comité de ética para realizar el estudio.

RESULTADOS

En relacion con el tipo de cuidador caracterizado en
la poblacién objeto de estudio, se observa 73,1% (236)
refieren ser madres. Como dato interesante y en segundo
lugar con relacién al tipo de cuidador, se evidencia la
presencia de abuelos en un 13,3%. El 56,7% terminaron
los estudios de secundaria y solo 2,5% refieren no tener
ningun tipo de estudios.

En cuanto a la vinculacién al sistema de salud el 65,3%
refiere ser del régimen subsidiado y solo un 19,2%y 3,1%
pertenecen al régimen contributivo y especial, respecti-
vamente. Al considerar el tipo de familia se presenta la
familia nuclear como la mas predominante con un 44,9%,
seguido de la familia extensa con un 44%.

Se evidencia que las edades de los cuidadores entre
23 y 32 afios corresponden al 33,4%, seguidos del 32,5%
de los cuidadores con edades entre 13 y 22 afios. Con re-
lacién a la edad del padre cuidador, se sigue manejando
el mismo patrén, ya que el mayor porcentaje de estos, es
decir el 37,2%, tienen edades entre 23 y 32 afios seguidos
del 31% con edades entre 13 y 22 afos. Para el caso de la
figura de la madre cuidadora en la poblacion de estudio,
se evidencia en cambio, que el porcentaje de edades mas
frecuentes es el rango entre 13 y 22 afios con un 41,2%
seguido de las madres con edades entre 23 y 32 afios con
un 32,8% (Tabla 1).

Al evaluar las practicas claves en relacion con las
enfermedades prevalentes de la infancia, se evidencia el
compromiso de los padres de familia o cuidadores en el
tema de la vacunacion, 296 de estos llevan a sus hijos a
vacunar lo que representa el 91,6% de los cuidadores de la
poblacion de estudio. De todos estos, solo el 17% refieren
no tener el esquema de vacunacién completo y solo el
1,2% evidencia tener un carné en mal estado (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas relacionadas con los aspectos
sociodemograficos de padres de familia o cuidadores del
barrio Olaya Herrera.

Variables Categorias ~ Frecuencia Porcentaje %
Ambos padres 25 7,7
Mama 236 73,1
Papa 7 2,2
Tipo de Cuidador Hermanos 8 2,5
Abuelos 43 13,3
Tios 3 0,9
Primos 1 0,3
Femenino 304 94,1
Sexo
Masculino 19 5,9
Casado 37 11,5
Separado 25 7,7
Estado Civil Divorciado 1 0,3
Soltero 39 12,1
Unién Libre 221 68,4
Ninguno 8 2,5
Primaria 49 15,2
Bachillerato 183 56,7
Nivel Educativo
Técnico 53 16,4
Tecnologico 17 5,3
Universitario 13 4,0
Vinculado 40 12,4
Régimen
subsidiado 211 653
Vinculacidn siste- .
ma de salud Régimen 62 192
contributivo
Regimen 10 31
Especial

Tabla 2. Caracteristicas relacionadas con la vacunaciéon
del nifio por los padres de familia o cuidadores del barrio
Olaya Herrera.

Variables Categorias Frecuencia Porcentaje %
Lleva el nifio a Si 296 916
vacunar
Esquema completo Si 268 83,0

Bueno 250 77,4
Estado del carnet Regular 69 214
Malo 4 1,2
REVISTA
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Con relacion al manejo de las excretas por parte de los
cuidadores, es evidente que la gran mayoria, es decir el
47,7%, usan las canecas como forma de eliminacién de estas
y al mismo tiempo un 38,1% usan el retrete para tal fin.

De igual forma, el lavado de manos con agua y jabén
se ejecuta en el 97,5% de los cuidadores y para el caso
de lavarse las manos antes de preparar los alimentos, es
evidente que el 88,5% refieren tener dicha practica.

Solo el 13,6% de las madres o cuidadores refieren no
lavarse las manos antes de comer o dar de comer a sus

Con respecto a las medidas usadas por los padres o
cuidadores para el control de vectores resalta que solo el
24,1% hace uso del toldillo, seguido del rociar las areas de
descanso con insecticidas con el 23,2%, siendo las practi-
cas mas usadas para el control de vectores. Sumado a esto,
se evidencia que en el 69,7% de los casos hay presencia
de aguas estancadas, el 54,8% no hace lavado de tanques
y el 64,7% no tienen la practica de fumigar tal como se
evidencia en la tabla 4.

Tabla 4. Caracteristicas relacionadas con el control de
vectores por los padres de familia y/o cuidadores del barrio

hijos y un 11,8% no lavarse las manos después de hacer Olaya Herrera.
sus necesidades. El 76,8% refieren igualmente lavarse las
manos después de cambiar los paiales al nifio. Variables Categorias Frecuencia Porcentaje %
Uso de toldillo Si 78 241
Respecto al agua de consumo llama la atencién que ~ Mallas en puertas S - 87
mas de la mitad, es decir el 55,4% de las madres o cuida- ~ _y ventanas
dores, usa agua del grifo para el consumo (Ver tabla 3). Impregnar de
insecticida los Si 56 17,3
Tabla 3. Caracteristicas relacionadas con el manejo de mldTHOS -
excretas, el lavado de manos y el tipo de agua de consumo por E:lfilérblliss ;ﬁis
los padres de familia o cuidadores del barrio Olaya Herrera. descanso con Si 75 232
insecticida
Variables Categorias Frecuencia Porcentaje % Ninguna medida Ninguno 104 322
Caneca 154 47,7 para evitar dengue )
Retrete 123 38,1 o malaria No aplica 219 67.8
Desecho de heces Poza séptica 26 8,0 Aguas estancadas Si 225 69,7
fecales Enterradas 4 1,2 Lavado de tanques Si 146 452
En el cafio 15 4,6 Fumiga Si 114 353
Se queman 1 03 Ninguna medida Ninguno 24 74
Lavado antes
de preparar los Si 286 88,5 DISCUSION
alimentos
iﬁ:ﬁ‘sdge‘lzz‘;?os De acuerdo con los datos recopilados del componente
dar de comer aly Si 279 86,4 dos de la estrategia AIEPI, pudieron determinar que la
nifio mayoria de los padres o cuidadores llevan a los nifios a
Lavado de manos vacunar, aspecto importante para la prevencion de enfer-
después de hacer Si 285 88,2 medades inmunoprevenibles, concordando con las altas
sus necesidades coberturas en vacunacion reportadas en el pais. Este dato
Lavado de manos difiere de lo encontrado por Boscan y cols, en el que las
después de cam- S 248 768 madres reconocen haberse retrasado en el cumplimiento
biar pafiales de alguna dosis de vacuna 56,3%, a pesar de conocer el
Agua Hervida % 294 calendario de vacunacion de su hijo 94,4% [21]. E1 17%
Tipo de agua de Agua Filtrada 36 11,1 tiene esquema incompleto de vacunacion, dato similar a
consumo Agua del grifo 179 >5.4 lo reportado por Lépez y cols [22], donde se evidencia en
Almacenada 13 40 la revisién de carnés de vacunacion que los nifios tienen
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esquema incompleto en un 13,9%. Al respecto, Véliz y
cols [23] opinan que a pesar de la intencién que tienen
los padres de vacunar a sus hijos (91,1%), existe descono-
cimiento sobre las vacunas que deben colocarle al nifo.
Este desconocimiento puede afectar el cumplimiento del
esquema de vacunacion de acuerdo con la edad, para mi-
tigar las enfermedades que se previenen con su aplicacion.

Por otra parte, segtin las caracteristicas relacionadas
con el manejo de excretas, el lavado de manos y el tipo
de agua de consumo de las familias encuestadas, 38,1%
cuenta con servicio de alcantarillado, dato que contrasta
con lo reportado por otro estudio en el que es mayor el
acceso a este servicio 63,7% [24]. Por otra parte, aun se
observa la utilizacion de pozo séptico en un 8% (26) de
las familias, observandose una diferencia en el reporte de
Alvarado y cols [25], donde la utilizacién de este elemento
para el desecho de heces es de un 2,7% (2).

La utilizacién de agua y jabén para el lavado de manos
fue predominante, sin embargo, esta practica tiene un des-
censo leve cuando se detalla en qué momento se efecttia el
lavado con estos dos elementos, los cuidadores y sus hijos
se lavan las manos antes de comer en un 86,4%, similar a
lo encontrado en una regiéon peruana donde el 87,9% se
lava las manos con agua y jabon antes de las comidas [26].

El acceso al agua potable es un derecho universal de-
clarado por las Naciones Unidas, con el fin de garantizar
este requisito a todas las comunidades, especialmente las
mas vulnerables [27]. En el estudio se observa que solo el
22,9% consume agua hervida, considerandose el consumo
de agua sin tratar como un factor de riesgo para la apari-
cién de enfermedades gastrointestinales; 52% de los nifios
en una comunidad de Ecuador consume agua hervida
dato que contrasta con lo evidenciado en el estudio [28].
Por otra parte, existe un porcentaje elevado de familias
que consumen agua directa del grifo 55,4%, similar a lo
reportado por Barrera y cols [29], donde el agua es de
origen no recomendado para su consumo 62,5%.

Las medidas adoptadas por los cuidadores para el
control de vectores en general son muy deficientes. En el
estudio, el 45,2% lava los tanques donde almacena agua,
a diferencia de lo reportado en comunidad 20,3% de las
familias lo realiza. Estas condiciones sanitarias deficientes
se observan ademas en lo descrito por Castillo y cols [24],
donde en el 88,2% del entorno de las viviendas se evi-
dencié presencia de charcos o aguas estancadas, asi como

recipientes abandonados que funcionan como criaderos
de mosquitos, esta informacion se contrasta con los da-
tos del estudio en el que las aguas estancadas superan la
media de familias encuestadas.

CONCLUSION

Al evaluar la aplicacion de la estrategia AIEPI, para la
prevencion de enfermedades a través de la vacunacion,
manejo adecuado de excretas, lavado de manos, tipo de
agua de consumo, y control de enfermedades infectocon-
tagiosas transmitidas por vectores, por parte de padres
o cuidadores de los nifios menores de 5 afos, se puede
inferir que algunas practicas se incorporan de forma
adecuada, tal es el caso de llevar a los nifios al programa
de vacunacion para aplicacion del esquema segtin la edad,
buena disposicion final de las excretas y lavado de las ma-
nos en momentos como antes de dar de comer a sus hijos,
después de ir al bafio o cambiar paiiales.

No obstante, practicas que impactan en la morbilidad
y la mortalidad de los nifios menor de cinco afios, no
estan siendo incorporadas por los padres de familia o
cuidadores puesto que dan a consumir al nifio agua sin
tratar (directamente del grifo). Asi mismo, incorporan
deficientemente el control de vectores; a pesar de ser uno
de los sectores de Cartagena mas afectados por la con-
taminacion ambiental, producto del inadecuado relleno
sanitario y la presencia de cafios en malas condiciones.
Alguno de los aspectos que pueden estar interfiriendo en
dicha incorporacion, es la edad de los padres de familia o
cuidadores, pues en gran medida los nifios se encuentran
bajo el cuidado de personas adolescente y jovenes.

Sin embargo, es evidente el progreso que se ha tenido
en la incorporacion de la estrategia AIEPI en el interior
del hogar. Estos resultados han sido posibles por el trabajo
mancomunado que vienen realizando los entes regulado-
res a nivel comunitario, las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, las Instituciones Educativas, el apoyo
de las universidades en el diagnoéstico e intervencion y
la puesta en practica de la familia como principales res-
ponsables del cuidado de los nifios. Sin duda, impactar
positivamente en las tazas de morbilidad y mortalidad
infantil y en los Objetivos del Desarrollo Humano Sos-
tenible garantiza el desarrollo de una sociedad. Para ello,
es necesario seguir fortaleciendo, a través de actividades
multidisciplinarias, los conocimientos y habilidades de
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padres de familia o cuidadores para la incorporacién to-
tal de practicas claves en la prevencion de enfermedades
prevalentes de la infancia.

(4]

(7]
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