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VALOI@ACI()N NUTRICIONAL DEL MENOR DE
CINCO ANOS Y COMPRENSION DE INDICACIONES
DEL CUIDADOR QUE ASISTE A CONSULTA CON
PROFESIONAL ENTRENADO EN AIEPI

NUTRICIONAL VALUATION OF THE MINOR OF FIVE
YEARS AND UNDERSTANDING OF INDICATIONS BY
CARETAKER WHO ATTENDS CONSULTATION WITH
PROFESSIONALS TRAINED IN IMCI

RESUMEN

En los paises en desarrollo, la desnutricién es un
problema de salud importante en la nifez. Aunque, no
es registrada como causa bésica de mortalidad, una
proporcién de las muertes menores de cinco anos tienen
desnutricién, como origen asociado. La valoracién de
los pardmetros antropométricos y la responsabilidad
del personal de salud frente a la ejecucién y la gestién
de los programas de promocién y de prevencién son
factores importantes para analizar. Esta investigacion,
se realizd para conocer la influencia de la estrategia de
la Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes
de la Infancia (AIEPI) en el registro y clasificacién del
estado nutricional y en la comprensién de los cuidadores
sobre los tratamientos e indicaciones alimentarios, de
consulta de control de crecimiento y desarrollo, de
signos de peligro y de consulta de seguimiento. Se
utilizaron los instrumentos propuestos por la estrategia
y se realizé observacién a la consulta y verificacion al
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cuidador de la informacién suministrada por profesional
capacitado en estrategia y no capacitado. Los resultados
indican que en la consulta con profesional capacitado
en la estrategia AIEPI al 31,8% se le realiz6 clasificacién
nutricional y en la consulta sin capacitacion al 13,8%.
El 63% de los cuidadores que asistieron a la consulta
AlEPl y el 58,6% sin AIEPI mencionaron correctamente
las indicaciones sobre cuando venir en busca de ayuda.
Se concluye que existen dificultades para la comprension
de las indicaciones dadas, relacionado posiblemente
con el momento de la aplicacién del estudio cuando la
estrategia se estaba consolidando.

Palabras clave: AIEPI, nutricién, cuidadores,
comprension.

SUMMARY

In the developing countries, undernourishment is an
important childhood health problem. Although, it is not
registered as a basic cause of mortality, a death quota of
children, younger than five years has undernourishment
as an associate cause. The indices of malnutrition,
the valuation of the anthropometric parameters and
the responsibility of the health personnel regarding
execution and management of promotion and prevention
programs are important factors to analyze. This research
was realized to know the effect of the Integrated Attention
the Prevalent lliness of Children (IMCI) strategy in the
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registration and classification of the nutritional state and
the understanding of caretakers of the treatment and
the nourishing indications given, during consultation of
Control of Growth and Development, signs of danger and
consultation of pursuit. The instruments proposed by the
strategy were used and observations of the consultation
and a verification of the execution by the caretaker of the
information given by trained and not trained professionals
were made. The results indicate that in consultation
with a trained professional for a 31,8%, a nutritional
classification was executed and in the consultation with
not qualified personnel it corresponded to 13,8%. 63% of
the caretakers who attended the IMCI consultation and
58.6% without, mentioned correctly the indications when
to come in search of help. The existence of difficulties in
the comprehension of instructions was concluded, being
related to the moment of the application of the strategy,
since at the time of the research very few professionals
had been trained.

Key words: IMCI, nutrition, caretakers, understanding

INTRODUCCION

La Organizacién Panamericana de la Salud, la
Organizacién Mundial de la Salud y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia presentaron en 1996
la estrategia Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia, AIEPI. Desde entonces fue
adoptada por la mayoria de los paises en desarrollo,
desencadenandose un rapido proceso de aplicacion e
incorporacién de la misma como politica (OPS, 1998).
En Colombia, la estrategia fue adoptada de manera
oficial por el Ministerio de Salud en 1998, iniciando los
procesos de capacitacién, con los ajustes acordes al
perfil epidemiolégico y a las necesidades en salud infantil
de la poblacién.

Si bien la desnutricién no es registrada como causa
bésica de mortalidad, la OPS (2001) afirma que una
proporcion variable de las muertes de nifios menores
de cinco anos presentan desnutricién, como causa
asociada.

La situacién de desnutricion muestra una pequena
disminucién, segin la Encuesta Nacional de Demografia
(Profamilia et al. 2000). Para el ano 2000, el 14% de
los menores de cinco anos sufrian de desnutricion

crénica o retardo en el crecimiento; el 3% de ellos
alcanzaron grados de desnutricion severa, el 1% alcanzé
grados de desnutricién aguda, convirtiéndose en la de
menor prevalencia para el pais. Profamilia et al. (2005)
muestran que los indices de malnutricién en el pais
disminuyeron a 12% de desnutricién crénica: 10% con
un grado de moderada y 2% de severa; este porcentaje
es preocupante para los habitantes del Distrito Capital
y para la zona del Atlantico que corresponden a las
regiones de Colombia con mayor prevalencia de
desnutricién crénica (Profamilia et al. 2005).

La situacién actual de la desnutricion en Bogotéa
D.C., segin la Alcaldia Mayor, Sistema de Vigilancia
Alimentario y Nutricional — SISVAN (2005) es del 13,4%
para desnutriciéon crénica y de 5,3% para desnutricién
aguda, datos por encima de los registros nacionales. Esto,
frente a la problemética de sobre peso y obesidad para
la poblacién infantil de 2,7% y 1%, respectivamente. Lo
anterior nos lleva a inferir que los indices de malnutricién
créonica en Colombia, especialmente en el Distrito
Capital, la valoracién inadecuada de los pardmetros
antropométricos y la responsabilidad del personal de
salud frente a la ejecucion y gestiéon de los programas
de promocién y de prevencion son factores importantes
para analizar. Los resultados de la presente investigacion
responden a esta inquietud: ccuél es el efecto de la
aplicacion de la estrategia AIEPI en la valoracién del
estado nutricional y la comprensién de los tratamientos
indicados a la madre o cuidador en la consulta al niho
y nina de dos meses a cuatro anos, atendidos en dos
centros de salud del Hospital de Usaquén adscrito a la
Secretaria Distrital de Salud de Bogoté?

La aplicaciéon de la estrategia AIEPI en un servicio de
salud significa que los nifos y ninas que concurren a
ese servicio de salud son sisteméaticamente pesados
y medidos, datos que son utilizados para clasificar el
estado nutricional con base en la ubicacién del peso y
talla del nifo en la curva de peso para la edad, la talla
para la edad y peso para la talla. Durante la consulta,
el profesional de salud debe explicar al cuidador las
recomendaciones con relacion al estado de salud,
tratamiento, signos generales de peligro y consulta de
seguimiento. El presente estudio tuvo como obijetivo
identificar la influencia de la estrategia AIEPI en la
clasificacién y valoracién nutricional del menor de cinco
anos y en la comprensién de las indicaciones dadas
al cuidador que asisten a consulta con profesional
entrenado en la estrategia.
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Frente a la comprensién de los cuidadores que asisten a
la consulta de profesional entrenado en la estrategia, un
estudio de Zamora et al. (2002) en Bolivia report6 que el
49% de las cuidadoras, cuyos hijos tenian prescripcién de
medicamentos orales, recordaba cémo dar el tratamiento
correctamente (nombre del medicamento, dosis por vez,
numero de veces por dia y duracién del tratamiento).
En lo que se refiere a los indicadores suplementarios
de comunicacién interpersonal, la proporcién de
madres o cuidadoras de nino o nifas que recibieron
consejeria sobre tratamiento en general no supera la
mitad. Igualmente, las cuidadoras que conocian tres
aspectos de manejo de casos en el hogar fueron 32%,
en cambio sus respuestas sobre si pueden describir al
menos dos signos para busqueda de ayuda inmediata
alcanzan el 65%, valor probablemente influenciado por
su experiencia previa y no precisamente por la consulta
recién pasada.

Estos resultados son similares a los obtenidos por
Loépez et al. (2004) en México, quienes encontraron
un contraste de 25% de madres capacitadas, con una
evaluacién previa del impacto de AIEPI determinando
que 58% de las madres tenia una adecuada capacitacién
en atencién del nino o niha enfermo en el hogar.
Sugieren, los mismos autores, la necesidad de crear
procesos educativos que promuevan la comprensiéon
de su situaciéon de salud, asi como el desarrollo de
actitudes, habilidades y destrezas y que ademaés sean
culturalmente aceptados por la comunidad, de probada
efectividad, econémicamente viables y enfocados a los
comportamientos necesarios de ser cambiados en la
poblacién blanco.

Una encuesta realizada por Dorado (2000) para conocer
la atencién medica brindada a los nifios menores de
cinco anos en instituciones de salud de primer nivel,
encontré frente a la valoracién nutricional que el 76%
de los médicos pesaron a los nifios y ninas; de éstos,
el 19% present6 problemas de peso, pero solo al 43%
le proporcionaron recomendaciones alimenticias. El
estudio reporta que al 58% de los nifos de 13 a 24 meses
y al 40% de otras edades con problemas de peso no se
dieron recomendaciones a los padres o acudientes sobre
la adecuada alimentacion. Alves Da Cunha et al. (2005)
encontraron que la adherencia a la carta recordativa (la
tarjeta, herramienta que se entrega a la madre o cuidador
para recordarle cuando volver de inmediato, cémo dar
liquidos y recomendaciones para el nifio sano y enfermo)

fue solo del 50%. Concluyen que el entrenamiento en
los signos generales de peligro y cuando volver debe
ser reforzado.

Lépez et al. (2004) indican que frente a la valoracién
nutricional al 66,9%, se le orden6é o suplementé con
vitamina A; al 50%, se le realiz6 vigilancia nutricional
y 25,5%, se le capacité a la madre y al cuidador.
Concluyeron que los componentes de la AIEPI de la
Infancia muestran coberturas acordes con su factibilidad
y tiempo de implantacion. Los hallazgos de la asociacién
de la atencién integrada de la salud infantil destacan
la importancia de reunir mayor evidencia sobre su
efecto en el estado nutricional, con el fin de contribuir
en el mejoramiento y de prevencién de la desnutricién
infantil.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion fue de tipo descriptivo longitudinal,
debido a que se tomaron los datos obtenidos de la
observacion de la consulta y de preguntas de verificacién
de comprension al cuidador al salir de la consulta en
dos centros de salud del Hospital de Usaquén, adscrito
a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, en el CAMI
de Verbenal (profesionales entrenados en la estrategia
AIEPI), con una muestra de 44 cuidadores y la UPA
de San Cristébal (profesionales no entrenados en la
estrategia AIEPI), con una muestra de 29 cuidadores.
Para determinar la muestra, se realizd una revisién de
los nifios atendidos durante los Gltimos seis meses en
cada sitio y, se sometio los datos al método estadistico;
sin embargo, cuando se estaba en la recoleccién en San
Cristdbal se requeria profesionales no capacitados y para
diciembre de 2004 todos los profesionales entraron a
capacitacion, por lo cual, no se pudo llegar a 44 nifnos.
Los criterios para la inclusion de la muestra fueron nifios
y ninas entre los dos meses y cinco anos y sus cuidadores
que asistieron a consulta con médico o enfermera.

Las Unidades Primarias Zonales (UPZ) utilizadas fueron
Verbenal y San Cristébal. La UPZ Verbenal, se localiza en
el norte de la localidad de Usaquén y la de San Crist6bal
Norte, en el area central. La poblacién de menores de
cinco anos corresponde a 2,04% nifos menores de un
anoy el 7,85% a ninos entre uno y cuatro anos (Alcaldia
Mayor de Bogota, 2004).
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Los instrumentos utilizados para la recolecciéon de la
informacién fueron los proporcionados por la estrategia
para la observacién de la consulta y para la medicién de
comprensién de indicaciones. Las consultas tomadas
en cuenta dentro del estudio fueron las de crecimiento
y desarrollo realizadas por médico y enfermera y la
consulta al médico por algun evento de enfermedad.

Se plantearon las hipétesis de acuerdo a la variable
de valoracion del estado nutricional y comprension de
los tratamientos de Hipétesis Alterna: la aplicacién de
la estrategia AIEPI contribuye a mejorar los registros
de peso, talla y clasificaciéon del estado nutricional, asi
como la comprensién de los tratamientos indicados
por el personal de salud en la madre o cuidador de los
ninos y ninas de dos meses a cuatro anos, atendidos en
dos centros de salud del Hospital de Usaquén. Hipétesis
Nula: la aplicacién de la estrategia AIEPI no contribuye
a mejorar los registros de peso, talla y clasificacion del
estado nutricional y a mejorar la comprensién de los
tratamientos indicados por el personal de salud en la
madre o cuidador de ninos y ninas de la misma edad
atendidos en los centros de salud referenciados.

El estadistico apropiado para dichas hipétesis fue:

7— P1-P2 .
P1(1-P1) + P2(1-P2)
nl n2

Si Z> Z 1- serechaza la hipétesis nula, es decir, Ho.

El procedimiento realizado para la recoleccién de la
informacién incluyé observar y registrar si el profesional
peso, talld y clasificé el estado nutricional, si pregunt6
el motivo de consulta, si educd sobre la enfermedad
del nino, si instruy6 sobre los tratamientos, para qué
y cémo dar el medicamento, si ensend sobre signos
generales de peligro, consulta de crecimiento y
desarrollo y consulta de control. Posterior a la consulta,
se interrogé al cuidador sobre lo ocurrido en la consulta
para determinar su comprension.

RESULTADOS Y DISCUSION

De las 44 consultas que aplicaron estrategia AIEPI, 28
fueron realizadas por una enfermera y 16 por un médico.
De 29 consultas que no aplicaban la estrategia AIEPI, 18
fueron realizadas por enfermera y 11 por médico.

De los ninos y ninas atendidos en consulta AIEPI, el
porcentaje observado por enfermera es mas alto por
corresponder a los nifios que asisten a consulta de
crecimiento y desarrollo (70,45%); comportamiento
similar a las consultas realizadas por profesional sin
capacitaciéon en la estrategia. Un menor porcentaje
(30%) es la consulta que realiza el médico frente a
sintomatologias comunes en la infancia, no muestra
diferencias en este aspecto entre los grupos de
capacitados y no capacitados.

Se encontré que el mayor porcentaje de los nifos
atendidos en los dos grupos asistian a la consulta de
crecimiento y desarrollo. Esta se constituye en una
herramienta clave en el sector salud, ya que abarca
mayor poblacién que la consulta de urgencias y/o
de evento de enfermedad; corresponde a uno de
los primeros momentos de intervencion donde la
importancia de detectar alteraciones tempranas en
el nino repercute en la intervencién oportuna y la
prevencion de posteriores secuelas. Es entonces alli
donde, a través de una valoracién adecuada, se pueden
detectar tempranamente las alteraciones nutricionales,
del desarrollo y otros que pueda presentar el nifo,
incluidas las del contexto social y psicolégico. Se
destaca también el valor de la consulta de crecimiento y
desarrollo, como fuente primaria de informacién para los
cuidadores de los ninos. Aqui se inicia el entrenamiento
para la prevencién de enfermedades y para la préctica
de actividades que permiten el adecuado crecimiento
y desarrollo.

Caceres et al. (2005), al describir la relaciéon entre la
infeccién del rotavirus, la deshidratacién por diarrea
en ninos colombianos menores de cinco anos y los
factores de riesgo de la diarrea con deshidratacion,
encontraron dentro de las variables analizadas que la
falta de conocimientos previos acerca de la diarrea y la
deshidratacion y el no asistir a la consulta de crecimiento
y desarrollo mostraron una fuerte asociacién con la
deshidratacién por diarrea. “El efecto protector que
desempena la asistencia de los ninos a las consultas de
control de crecimiento y desarrollo en los Gltimos meses
(P=0,606) indicaron que esta variable estaba asociada
con una mejor evolucién”.

Valoracién y clasificaciéon nutricional: Al 100% de
los nifos se les realiz6 medicién de peso y talla, por lo
tanto, todos los ninos fueron valorados nutricionalmente
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en cuanto a medidas antropométricas y registrados
debidamente en la Historia Clinica.

De los ninos y nihas pesados y tallados en la consulta con
estrategia AIEPI, al 31,8% (14), se le realizo clasificacion
nutricional y, en la consulta sin estrategia AIEPI, al 13,8%
(4), utilizando los términos contemplados en la estrategia,
como son: no tiene desnutricién, desnutricién o riesgo y
desnutricién grave. Se observa una pequena diferencia:
los capacitados en la estrategia realizan en menor
proporciéon mayor valoracion y clasificacion nutricional
que los no entrenados, sin embargo, estadisticamente,
en cuanto a la realizacién de clasificacién nutricional, no
se encontraron diferencias (p>0,05) entre las consultas
de los nifnos con estrategia AIEPI y sin estrategia AIEP], al
igual que en el registro de clasificacién nutricional. Esta
es importante en la consulta al menor, independiente
del motivo de asistencia, por que establece su estado
nutricional e identifica tempranamente factores de riesgo
nutricionales que puedan exponer a otras patologias o
afectar su crecimiento y desarrollo normal.

Es muy significativo valorar los cambios a lo largo del
tiempo, ya que una medida aislada tiene poco valor. Las
mediciones seriadas nos van a permitir: a) construir un
perfil de desarrollo del nifio y b) calcular su velocidad
de crecimiento. Registrar los datos en las curvas de
crecimiento y hacer el seguimiento longitudinal de cada
nino permitira mostrar cuél es su canal de crecimiento y
detectar cudndo desvia su percentil habitual. Esto aporta
una informacién valiosa para interpretar el crecimiento
y el estado nutricional del niho (Martinez & Pedrén,
2002).

Ademas, es importante anotar que en las consultas,
tanto con el médico como con la enfermera, el
registro de medidas antropométricas se convierte en
un elemento mas de la valoraciéon nutricional, el cual
se debe complementar con el anélisis de la situacion
particular del niho o niha, en aspectos como: estado
socioeconémico y cultural, que determina el acceso y
la disponibilidad hacia los tipos de nutrientes; el aspecto
emocional y las relaciones familiares, que permiten la
aceptacion, la asimilacion y la tolerancia a cierto tipo de
alimentos; el nivel educativo y cognitivo del cuidador o del
individuo, que estipula el grado de conocimiento sobre
la importancia de la nutricion en el desarrollo del nino,
asi como la comprensién que da a las recomendaciones
dadas en una determinada intervencion.

Comprension de las indicaciones dadas: La comprensién
de los tratamientos fue evaluada con la aplicacién de la
encuesta, donde, el término correcto, se asigna cuando
el cuidador mencioné completamente las indicaciones
dadas por el personal de salud y el término incorrecto,
se asigna cuando el cuidador no mencioné, mencioné
errada o parcialmente las indicaciones dadas por el
profesional de salud.

Al total de los cuidadores que asistieron a consulta, se
les informé sobre la situacion o diagnéstico del nino y
se les dieron indicaciones pertinentes, pero un poco
maés de la mitad logr6 comprender el cien por ciento
de la informacién suministrada, en los dos grupos,
demostrando que por multiples factores la comprension
de los usuarios, se ve comprometida.

En cuanto a comprensién de las indicaciones dadas
sobre “le dijeron qué tenia el nino”, no existié una
diferencia estadisticamente significativa entre los dos
grupos; sin embargo, se evidencia que un 8% mas de
los cuidadores que asistieron a consulta con estrategia
AIEPI mencionaron correctamente lo que afecta al nifio,
frente al grupo de no AIEPI; se destaca, entonces, cémo
el porcentaje para los dos grupos fue de apenas el 50%,
lo que manifiesta que falté una mayor claridad para
expresar y hacerse comprender frente a los cuidadores,
como se observa en el gréafico 1.

Es importante recalcar que las respuestas dadas frente
a lo que padecia el nino, se pueden ver influenciadas
por las expectativas previas del cuidador a la consulta,
de tal manera que éste no menciona la totalidad de las
indicaciones dadas sobre el cuidado del menor, sino lo
mas significativo, segun su percepcién y sus expectativas.
El 95,5% de los padres con ninos atendidos con
estrategia AIEPIl y el 100% de los atendidos sin estrategia
AIEPI mencionan que se encuentran conformes con las
indicaciones brindadas, por tanto, no existen diferencias
entre una consulta y otra.

Influye también en la comprensién del cuidador la
forma en que el profesional de salud aborda al paciente
y la forma en que se hace entender; en esto influyen
aspectos, como el nimero de pacientes asignados
para consulta, el tiempo asignado para las consultas y
la disponibilidad del profesional.

{89



Revista U.D.C.A Actualidad & Divulgacién Cientifica 10 (2): 135-143

2007

70

60

50

40

30

PORCENTAJE

20
10

No Si
Sin

No ‘ Si | NR

Con

AIEPI

Grafico 1. Comprension de las indicaciones dadas en la consulta al menor de cinco afios.

Ordenaron medicamentos: Al 45,5% (20) de los ninos
atendidos por AIEPl y al 75,9% (22) de los nifios atendidos
sin estrategia AIEPI, se les formulé medicamentos, por
tanto, si existen diferencias al formular medicamentos entre
una consulta y otra. Lo anterior permite observar que la
estrategia AIEPI alin sigue siendo la estrategia ideal para el
uso racional de los medicamentos (gréfico 2). E1 50% de los
medicamentos 1 y 2 formulados en la consulta atendida
por AIEPl y el 9% de los medicamentos 1 y 2 formulados
en la consulta atendida sin AIEPI fueron entregados al salir
el paciente de la consulta, por tanto, si existen diferencias
en la entrega del medicamento al paciente.

En cuanto al suministro de la primera dosis de los
medicamentos, no existieron diferencias entre los dos

grupos. Aunque en la estrategia AIEPI se entregan los
medicamentos, pero no se suministran, debido a la
situaciéon del menor y a los mecanismos de reparticion
de los mismos, ya que no eran suministrados por el
profesional de la consulta sino por el farmaceuta, por lo
tanto, la estrategia se habia implementado parcialmente.
Actualmente, en algunos Centros de Atencién, hay una
auxiliar de enfermeria quien asume esta labor.

En cuanto al medicamento formulado en la consulta con
estrategia AIEPI, el 57% fue entregado y en uno de los
casos fue suministrado inmediatamente al menor, por las
caracteristicas de salud del menor (fiebre). En el 100%
de los formulados en la consulta sin AIEPI, no se registré
si fueron entregados y suministrados, debido a los
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Gréfico 2. Formulacion de medicamentos en la consulta al menor de cinco afos.
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mecanismos de entrega que dificultaron el seguimiento.
El 100% (42) de las madres o cuidadores de los nifnos
a quienes se les formulé algin farmaco mencionaron
correctamente que medicamento tenia que darle al nifio
tanto en los que aplicaron AIEPI como los que no, por
tanto, no existen diferencias entre los grupos.

Para qué sirve cada medicamento: De los cuidadores
de los ninos atendidos por profesional capacitado en
AIEPIl y que les formularon medicamentos (20), el 20%
(4) de los cuidadores manifestaron que les indicaron para
qué servia; y de los 22 ninos sin estrategia AIEPI, también
formulados, el 72,7% (16) de los cuidadores declararon
que les dijeron para qué servia cada medicamento. En
este caso existen diferencias al mencionar que si les
dijeron para qué era Util. Es importante senalar que en
algunos pacientes de la estrategia AIEPI ya conocian
el medicamento ordenado. El 20% de las madres de
los nifios con estrategia AIEPI a quienes formularon
medicamentos indicaron correctamente para qué sirven
y el 41% de las madres de los ninos sin estrategia AIEPI
mencionaron acertadamente para qué se utilizan los
medicamentos. Aunque se observa divergencias en los
grupos, estadisticamente, el valor p<0,05 muestra que
no existen diferencias significativas.

Como se observa en los resultados, los porcentajes de
comprension de para qué servian los medicamentos
para los dos grupos fueron menores del 60%, lo que

indica que existi6 dificultad en la percepcion total de las
indicaciones dadas en cuanto a entendimiento sobre
para qué se ordena el medicamento a los ninos.

Coémo dar cada medicamento (cantidad, cuantas
veces, como, cuantos dias): De los cuidadores de los
ninos que les formularon medicamentos, el 90% de
los atendidos por AIEPI y el 95,5% de los atendidos sin
AIEPI, les informaron cémo dar cada medicamento y
95% de los atendidos por AIEPI y sin AIEPI manifestaron
correctamente que les dijeron cébmo suministrarlos, por
tanto, no existen diferencias. El 35% de las madres de
los ninos con estrategia AIEP] y el 32% de las madres de
los nifios sin estrategia AIEPI mencionan acertadamente
coémo tienen que darle el medicamento al nino. Aunque
se observan diferencias menores entre los grupos,
estadisticamente el valor p<0,05 muestra que no existen
diferencias en los grupos.

El 70% de las madres de los ninos con estrategia AIEPI y
el 59% de las sin estrategia AIEPI explican correctamente
por cuantos dias tiene que darle el medicamento.
Estadisticamente, el valor p<0,05, muestra la ausencia
de diferencias. A pesar de esto, se observan (gréfico
3) diferencias entre los dos grupos: la comprension de
cdmo administrar los medicamentos y durante cuantos
dias es mayor en la consulta de los capacitados en
AIEPI], y la comprensién de para qué sirve, cuanto y
cuantas veces es mayor para los no capacitados en la
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Grafico 3. Comprension de la administracion de medicamentos en la consulta del menor de cinco afios.
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estrategia. Una de las razones que pudo originar estos
resultados puede ser que en los no capacitados la
consulta la dirigen hacia las necesidades del nino y su
cuidador; mientras en los capacitados pueden dirigir la
consulta a involucrar todos los aspectos relacionados a la
situacién integral del menor, lo que puede producir que,
al final de la consulta, la madre o cuidador no recuerde
completamente las indicaciones sobre la administracién
de los medicamentos.

Signos generales de peligro: No se encontraron diferencias
en los dos grupos, pero se observa un porcentaje alrededor
del 40% para los que mencionan correctamente las
indicaciones dadas, lo que muestra, como se mencioné
anteriormente, que existen dificultades para la comprension
total de los medicamentos y de las indicaciones dadas. Es
importante, en este sentido, realizar mayor capacitacion a
los profesionales de salud para realizar mejor la educacion
sobre los tratamientos, asi como el seguimiento al
cumplimiento de dichas recomendaciones.

Control de crecimiento y desarrollo y sobre la
consulta en general: Los resultados indican que los dos
grupos mencionan a la madre cuando volver a control
de la situaciéon que motivé la asistencia médica. En la
consulta de crecimiento y desarrollo denota diferencias,
encontrando que se explica mas sobre la consulta de
crecimiento y desarrollo en los profesionales que no han
sido capacitados. Como en lo anteriores aspectos, en
la informacién que se suministra sobre la consulta de
control y la consulta de crecimiento y desarrollo, denota
una baja comprensién de la informacién suministrada.
Sumado a las inferencias realizadas anteriormente, se
considera que no se hace valoracion de la comprensién
suministrada, es decir, el profesional no verifica que la
informacién haya sido comprendida en su totalidad.

Sobre la Consulta en General: Para los dos grupos,
los cuidadores no refieren inconvenientes importantes
que no permitan la asistencia a las citas de control o de
crecimiento y desarrollo.

CONCLUSIONES

La estrategia AIEPI no tuvo un efecto significativo en
los profesionales capacitados en el centro de salud
en el registro de la valoraciéon del estado nutricional
de los ninos, sin embargo, se mejord el registro de la

clasificacion nutricional cuantitativamente, es decir se
pesa y se talla al nifo, se registran estos datos pero no
se da una valoracién cualitativa de esto valores dejando,
de esta manera, inconcluso el proceso. Esto se relaciona
también con el momento en que se realiz6 el estudio, ya
que estaba iniciado el proceso de capacitacion pero no
estaban bien consolidados los procesos de evaluacién
y de seguimiento a los capacitados.

Es significativo priorizar la informacién que se brinda al
cuidador, de acuerdo a la situacién que presenta el nino,
a los riesgos que incurre para su grupo de edad y a las
expectativas del cuidador, involucrando los elementos de
la comunicacién, que la estrategia propone, para que la
relacion terapéutica que se cree con el usuario y el respeto
por su cosmovision y creencias de la salud sea un elemento
importante para lograr la construccién de actitudes que
generen comprension y, por supuesto, cambio.

RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones después de consolidados los
procesos de capacitacién y de evaluacién que permitan
determinar la comprension de las indicaciones y los
tratamientos de los cuidadores de ninos y nihas y su
adherencia y seguimiento en el hogar, asi como los
factores culturales, sociales, econémicos y otros que
intervienen, para que ocurra o no el cumplimiento a las
recomendaciones.
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