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La atencion integrada de las enfermedades prevalentes en la infancia y
el enfoque en los cuidadores: revision integradora de la literatura

Vania Daniele Paranhos'
Juliana Coelho Pina?
Débora Falleiros de Mello®

La estrategia Atencidon Integrada a las Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI) aborda
las enfermedades de mayor prevalencia en la infancia, el acogimiento del nifio y de la familia, la
comprensién del problema y los procedimientos eficaces. El objetivo fue identificar, entre 1998
y 2008, publicaciones relacionadas a la estrategia AIEPI con enfoque en el cuidador. Revisidn
integradora con evidencias en la literatura, en las bases de datos Pubmed, Lilacs y Scielo. Los
cuidadores conocen una o mas sefiales de alarma para infeccion respiratoria aguda, pero no
para diarrea. La neumonia es percibida como una grave enfermedad infantil. Las habilidades
comunicativas entre los profesionales de la salud capacitados en la estrategia AIEPI y los no
capacitados son diferentes. El seguimiento de la salud del nifio es mayor de acuerdo con la
escolaridad del cuidador, los medicamentos ofrecidos en la consulta y el retorno. En la salud del
nifio es relevante enfocar la estrategia AIEPI, favoreciendo vivencias que incluyan a la familia

en el cuidado.

Descriptores: Salud del nifio; Atencién Integrada a las Enfermedades Prévalentes de la Infancia;

Cuidadores.
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Atengdo integrada as doengas prevalentes na infancia e o enfoque nos
cuidadores: revisao integrativa da literatura

A estratégia atencdo integrada as doencas prevalentes na infancia (AIDPI) aborda as doengas
de maior prevaléncia na infancia, o acolhimento da crianga e familia, a compreensdo do
problema e procedimentos eficazes. O objetivo foi identificar, entre 1998 e 2008, publicacbes
relativas a estratégia AIDPI com enfoque no cuidador. Foi realizada revisdo integrativa com
evidéncias da literatura, nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO. Os cuidadores sabem
um ou mais sinais de alarme para infeccdo respiratoria aguda, mas ndo para diarreia. A
pneumonia é percebida como grave doenca infantil. As habilidades comunicativas entre os
profissionais de saude capacitados na estratégia AIDPI e os ndo capacitados sdo diferentes.
O seguimento da saude da crianca é maior de acordo com a escolaridade do cuidador, os
medicamentos fornecidos na consulta e o retorno. Na salde da crianca, € relevante enfocar
a estratégia AIDPI, favorecendo vivéncias que incluam a familia no cuidado.

Descritores: Saude da Crianga; Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia;

Cuidadores.

Integrated Management of Childhood Iliness With the Focus on Caregivers:
an Integrative Literature Review

The Integrated Management of Childhood Iliness (IMCI) strategy addresses the diseases

most prevalent in infancy, the reception of the child and family, and the comprehension

the problem and effective procedures. The aim was to identify, between 1998 and 2008,

publications relating to the IMCI strategy focusing on the caregiver. This study is an Integrative

literature review in the Pubmed, Lilacs and Scielo databases. The caregivers knew one or

more warning signs for acute respiratory infection, but not for diarrhea. Pneumonia was

perceived as a serious childhood disease. Communication skills among health professionals

trained in the IMCI strategy were different to those in untrained professionals. The follow-

up of the health of the child is higher according to the education level of the caregiver, and

according to the medications supplied in the consultation and in the follow-up. Regarding

the health of the child it is relevant to focus on the IMCI strategy, favoring experiences that

include the family in the care.

Descriptors: Child Health; Integrated Management of Childhood Iliness; Caregivers.

Introduccion

Los programas y directrices politicas dirigidas a la
salud del nifio han tenido como meta principal la reduccion
de la mortalidad infantil, considerada un buen indicador
del desarrollo social y econédmico de un pais o region. En
términos mundiales, los documentos actuales muestran
que, anualmente, ocurren casi 11 millones de muertes
de nifios menores de cinco anos. De estas, cerca de 4
millones ocurren en el primer mes de vida y gran parte
podria ser evitada se todos los nifios tuviesen cobertura
de intervenciones ya existentes, pero que, en muchos
paises, no estan al alcance de la mayoria de los nifios,
destacando la importancia de la equidad, tanto entre
paises como dentro de un mismo pais®.

En ese panorama, un conjunto de enfermedades
infecciosas continuas son la causa de la mortalidad de 20
a 30% de niflos menores de cinco afios mundialmente, v,
en algunos paises de América, ocasionan hasta 50% del
total de muertes en esa intervalo de edad®.

Considerando la integralidad de las acciones de
atencién a la salud del nifio, el seguimiento de la salud
infantil es un proceso amplio y complejo, implicando en
medidas promocionales, preventivas, terapéuticas y de
interacciones con el nifio, la familia, los servicios de salud
y otros sectores sociales. Una estrategia que envuelva a
todos esos aspectos debe incluir la capacitacién de los
equipos de salud, la estructuracion del sistema de la salud
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y la valorizacion de las experiencias familiares y de la
comunidad®®.

La estrategia Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes en la Infancia (AIEPI) fue elaborada por la
Organizacidon Panamericana de Salud (OPAS), Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para Infancia (UNICEF), creada en 1996 con los
siguientes objetivos: reduccién de la mortalidad de nifios
menores de 5 afios de edad; disminucion de la incidencia
y/o gravedad de los casos de enfermedades infecciosas,
especialmente neumonia, diarrea, parasitosis intestinales,
meningitis, tuberculosis, malaria, sarampién y también
disturbios nutricionales; garantia de adecuada calidad de
la atencién a la salud de los menores de 5 afios, tanto
en los servicios de salud como en los domicilios y en la
comunidad; el fortalecimiento de la promocién a la salud
y de acciones preventivas en la infanciaG?.

La estrategia AIEPI considera, de forma simultanea
e integrada, el conjunto de enfermedades de mayor
prevalencia en la infancia, proponiendo un abordaje
de la salud del nifio con la sistematizacion del atencion
clinica e integracion de acciones curativas con medidas
preventivas y de promocién a la salud®. Tiene por
finalidad promover una rapida y significativa reduccion
de la mortalidad infantil por medio de la capacitacidn de
profesionales del area de la salud. Segun la estrategia,
por lo tanto, le cabe al profesional de la salud acoger al
nifio y a su acompafante, comprender la extension del
problema que le aflige y proponer procedimientos de facil
aplicacidon y comprobada eficacia. Para eso, se considera
como extremadamente importante el establecimiento de
un canal de comunicacién con las familias, de modo que
aprendan las recomendaciones referentes al tratamiento
y a los cuidados a ser prestados en el domicilio, asi como
memoricen las sefales indicativas de gravedad que exigen
el retorno inmediato del nifio al servicio de salud®.

En el presente medio de divulgacion cientifica
observamos publicaciones recientes que abordan la
satisfaccion materna con el cuidado prestado al nifio®
y al cuidado del nifo evidenciando el modo como
los profesionales lidian con las madres®, no siendo
encontrados estudios especificos de la estrategia AIEPI
con enfoque en los cuidadores. En ese sentido, el presente
estudio contribuird con subsidios para la reflexidon sobre el
enfoque en el cuidador, conforme propuesto por la AIEPI.

Muchas cuestiones relacionadas a la AIEPI vienen
siendo discutidas en la actualidad, abriendo posibilidades
para la mejor comprension e identificacion de vacios en el
conocimiento. Este estudio tiene como objetivo identificar,
en periddicos nacionales e internacionales, entre 1998
y 2008, las publicaciones relativas a la estrategia AIEPI

con enfoque en el cuidador (madres y/o familiares),
caracterizando como esa tematica esta relacionada a la
atencion integral a la salud del nifio.

Metodologia

Esta investigacion configura una revision integradora
de la literatura. La revisidn integradora de la literatura
es considerada un instrumento de la practica basada
en evidencias (PBE), tienen el potencial de construir
conocimiento fundamentado y uniforme para la realizacion
de una préactica clinica de calidad. Las etapas que componen
esta revision integradora son: identificacion del tema vy
selecciéon de la cuestion de investigacion, blusqueda en
las bases de datos digitales, establecimiento de criterios
para inclusion y exclusion de estudios, busca de los textos
completos, definicién de las informaciones a ser extraidas
de los estudios seleccionados, categorizacion y evaluacion
de los estudios incluidos, interpretacion de los resultados
y presentacién de la revision /sintesis del conocimiento®).

La cuestidon orientadora adoptada fue: éCudl es el
conocimiento cientifico producido acerca AIEPI en los
ultimos diez afios, enfocando los cuidadores (madres
y/o familiares)? Fueron utilizadas las siguientes palabras
clave: aidpi, imci, aiepi, aidpi y madre, aidpi y familia,
aiepi y madre, imci and mother, imci and caregivers,
imci and family, prevencién y enfermedades e infancia,
promocion y salud e infancia, junto a las bases de datos
Pubmed, Lilacs y Scielo.

Los trabajos incluidos obedecieron a los siguientes
criterios de inclusion: resumen disponible en las bases de
datos ya mencionadas; idioma de publicacién portugués,
inglés o espafiol; periodo de publicacion comprendido
entre enero de 1998 a julio de 2008 y tematicas sobre
AIEPI, intentando la inclusidon de cuidadores (madres y/o
familiares).

A partir de la
trabajos que atendian a los criterios de inclusién fueron

lectura de los resimenes, los
seleccionados y localizados. Fueron incluidos estudios con
varios tipos de delineamientos y evidencias cientificas,
debido a la caracteristica de la cuestidn orientadora, que
no se relaciona a la eficacia de una intervencion, la cual
necesariamente no nos remitiria a estudios experimentales
con niveles de evidencia fuerte, pero si al compendio del
conocimiento producido acerca de determinada tematica.
Fueron excluidos los estudios de revisiones de la literatura
y estudios de entrevistas con profesionales de salud, en
que la tematica dejaba de ser la estrategia AIEPI con
enfoque en el cuidador.

La Figura 1 presenta las bases de datos, afio, origen
y autores de los estudios analizados.
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Tabla 1. Distribucién de referencias bibliograficas destacando las bases de datos, afio, pais de publicacién y autores.

Base de datos Ano Origen Autor
Pubmed!/ Lilacs 2006 Brasil Amorim, Damasceno, Trindade, Aben-Athar('®
Pubmed!/ Lilacs/Scielo 2006 Brasil Prado, Fujimori™
Scielo 2008 Quenia Irimu, Nduati, Wafula, Lenja('?
Pubmed/ Lilacs 2006 Brasil Paulo, Madeira™®
Pubmed 2008 Paquistan Zaman, Ashraf, Martines (%
Pubmed 2004 Brasil Pelto, Santos, Gonzalves, Victora, Martines, Habicht(®
Pubmed 2001 Brasil Santos, Victora, Martines, Gonzalves, Gigante, Valle, Pelto et al(®
Pubmed 2005 Brasil Cunha, Santos, Martines('”
Pubmed 2004 Africa del Sul Chopra, Patel, Cloete, Sanders, Peterson('®
Pubmed 2007 Benin Kelly, Rowe, Onikpo, Lama, Cokou, Deming'®
Pubmed 2004 México Lopes-Flores, Barquera-Cervera, Kageyama-Escobar®?
Pubmed 2005 Nigeria Adegdoyega, Onayade, Salawu®@"
Pubmed 2003 Sudan Al Fadil, Alrahman, Cousens, Bustreo, Shadoul, Farhoud, et al®
Pubmed 2003 Ecuador Kalter, Salgado, Moulton, Nieto, Contreras, Egas, et al ?®

Losestudiosfueronanalizadosseginsudelineamiento,
metodologia empleada, resultados y conclusiones. Se
buscé analizar si la metodologia era adecuada a los
objetivos propuestos y que nivel de evidencia cientifica
proporcionaban. Se analizd6 de qué forma los estudios
enfocaban los cuidadores, en el contexto de la AIEPI - por
ejemplo, si el enfoque era en las orientaciones realizadas
por el profesional de la salud al cuidador, en la capacidad
del cuidador en recordar las orientaciones y practicarlas,
o en la integracién entre los conocimientos del profesional
y del cuidador. También se buscé analizar si los resultados
embasaban las conclusiones expuestas en los estudios.

Después del analisis completo de los textos, fue
realizada una sintesis de los datos, contemplando titulo,
autores, objetivo, metodologia, resultados y conclusiones.

La seleccién y anadlisis de los estudios fueron realizados
por dos investigadoras y confrontadas posteriormente,
siendo seleccionados y analizados, al todo, 14 articulos.
La presentacién de los datos fue realizada de forma
descriptiva, procediéndose a la categorizacion de los
datos extraidos de los estudios seleccionados en grupos
tematicos, a partir de la identificacién de variables
de interés y conceptos clave, conforme propuesto en
literatura especifica acerca de la revisidn integradora de

literatura®",
Resultados

En

analizadas en esa revision integradora de la literatura.

la Figura 2 son presentadas las referencias

Autores Objetivos Tipo de estudio Resultados Conclusiones
Amorim, Damasceno, Evaluar el conocimiento de padres o Transversal 51,74% de los cuidadores La implementacion de la
Trindade, Aben-Athar® responsables con relacion a las sefiales  Descriptivo- conocian una o mas sefales estrategia AIEPI en servicios

de alarma en la Infeccién Respiratoria
Aguda (IRA) y Enfermedad Diarreica
Aguda (EDA), en un ambulatorio de

pediatria brasilefio.

Prado, Fujimori(™ Identificar conocimientos maternos en
relacion al cuidado prestado al nifio con
IRA o diarrea, en unidades con Programa
de Salud de la Familia (PSF) y sin PSF,
en Brasil.

Irimu, Nduati, Wafula,

exploratorio

Transversal
Descriptivo-

exploratorio

Transversal,

de alarma para IRAy 50% de pediatria es un importante

conocian una o mas sefiales de  instrumento para mejorar el
alarma para la EDA. Las madres  grado de conocimiento de los
conocian la importancia de la padres o responsables.
administracion de liquidos y
alimentacion.

El conocimiento del cuidador fue ~ Se demuestra la necesidad de
semejante en los dos modelos mejorar la comunicacién con
asistenciales con y sin el PSF. la madre o familiares, mismo
en las unidades de la salud

con PSF.

Lenja"?

Determinar la percepcién de una
comunidad queniana en cuanto a la
neumonia infantil.

con abordaje
Etnografico.

La neumonia es percibida
como una de las mas graves
enfermedades infantiles.

La percepcion de neumonia
grave esta de acuerdo con
la definicion por la AIEPI. El
reconocimiento precoz de la
neumonia por el cuidador y
trabajador de la salud son
esenciales para la reduccion
de la mortalidad

Figura 2 - Distribucion de referencias destacando autores, objetivos, tipo de estudio, resultados y conclusiones.
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Pantalla

Autores

Objetivos

Tipo de estudio

Resultados

Conclusiones

Paulo, Madeira®

Zaman, Ashraf,
Martines("

Pelto, Santos,
Gonzalves, Victora,
Martines, Habicht('®

Santos, Victora,
Martines, Gonzalves,
Gigante, Valle, Pelto

et al(®

Cunha, Santos,
Martines('”

Chopra, Patel, Cloete,
Sanders, Peterson('®

Kelly, Rowe, Onikpo,
Lama, Cokou,
Deming®

Lopez-Flores,
Barquera-Cervera,
Kageyama-Escobar®

Comprender lo que significa, para
las madres brasilefias, tener un hijo
desnutrido.

Determinar la eficacia del entrenamiento

de los profesionales de la salud en

la orientacion nutricional de la AIEPI,
dirigido a cuidadores, en Paquistan.

Examinar el comportamiento profesional

y la retencién de las orientaciones
nutricionales, por el cuidador, como
mediadores de la eficacia de la

orientacién nutricional de la AIEPI, en

Brasil.

Evaluar el impacto del componente de la

orientacién nutricional de la AIEPI en el

crecimiento de nifios brasilefios.

Describir el proceso de seguimiento

del nifio en unidades de atencion

basica de la salud donde la AIEPI fue

implementada, en Brasil.

Mensurar el cambio en la calidad del
cuidado prestado a nifios sudafricanos

enfermos, como resultado de la

implementacion de rutina de la AIEPI.

Estudiar el recuerdo de los cuidadores

en cuanto a los mensajes de

orientacién, propuestos por la AIEPI,

en Benin.

Determinar la cobertura de la AIEPI y
estimar la prevalencia de la desnutricion
en nifios de 6 a 36 meses de edad en
localidades urbanas de México, para

verificar su asociacion

Estudio

fenomenologico

Experimental

Experimental

Experimental

Descriptivo

Casi-
experimental,
pre y post -
intervencion

Transversal

Transversal

Madres sienten culpa e

impotencia.

El desempefio de los
profesionales y el recuerdo de los
cuidadores fueron mejores en el
grupo intervencién, comparado al

grupo control.

Médicos entrenados son mas
propensos a utilizar habilidades
comunicativas y realizar ofrecer
consejos nutricionales. Las
madres recordaron mejor las
orientaciones, excepto en
relacion al amamantamiento, que
no difirié del grupo control.

Las practicas maternas y el
desempefio profesional, fueron
mayores en el grupo intervencion

que en el de control.

56,9% de los nifios
comparecieron al retorno.
Razones para ausencia fueron:
otras prioridades de la familia y la

mejoria del nifio.

Hubo mejoria en la evaluacion
de las sefiales de peligro,
prescripcion racional y en el
inicio del tratamiento. No hubo
modificacién en el tratamiento
de la anemia, prescripcion
de vitamina Ay orientacion y
conocimiento del cuidador.

El nimero de recomendaciones
hechas fue en promedio

de 38,7 y el porcentaje de
recuerdo fue de 89,7%
inmediatamente después de
la consulta 'y 81,9% un dia
después.

La cobertura fue de 97%

para vacunacion, 66.9% para
suplemento con vitamina A,
91.5% para uso de albendazol,
50% para vigilancia nutricional,
25.5% para capacitacion
materna, 24.4% para atencion
en salud de la madre y

2,5% global. Prevalencia de
desnutricién de 4,9%, asociada
significativamente a esquemas
incompletos, tanto de vitamina A
como de albendazol.

Se vislumbra nuevos caminos
en el ensefar/asistir/cuidar
del binomio madre-hijo, en la
vivencia de la desnutricion.
El entrenamiento de la
AIEPI puede mejorar el
desempefio profesional
y promover habilidades
contribuyendo para la mejoria
de las practicas alimentares
y reduccién del atraso en el
crecimiento.
La capacitacion de los
profesionales en AIEPI
incluye el desarrollo de
habilidades comunicativas,
uso de lenguaje apropiado
y herramientas para el
abordaje individualizado de
los problemas.
El entrenamiento orientacion
nutricional incrementé el
desempefio de los médicos,
las practicas maternas y la
dieta y el aumento de peso
de los nifios.

La orientaciéon dada

por el cuidador para el
reconocimiento de los
sefales de peligro y para la
necesidad del retorno debe
ser reforzado con el equipo,
por medio de entrenamiento
de los profesionales de la
salud.

La AIEPI se asocié a
importantes aspectos del
cuidado del nifio enfermo,
desde que desarrollada en
condiciones normales de
operacion, en un contexto
con buena infraestructura y
soporte.

Los resultados confirman

la necesidad de

verificar la atencion del

cuidador en cuanto a

las recomendaciones,

pidiéndose que repita

las mismas, durante la

consulta.

La asociacion de la
cobertura de la AIEPI con

la desnutricion destaca la
importancia de reunir mayor
evidencia sobre su efecto en
el estado nutricional, con el
objetivo de contribuir con la
prevencion y el manejo de la
desnutricion infantil.

(continda...)
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Tipo de estudio

Resultados

Conclusiones

Autores Objetivos
Adegdoyeg, Onayade, Estimar la prevalencia de las
Salawu®@) enfermedades abordadas por la AIEPI

y determinar el comportamiento de
busqueda por el servicio de salud, por
parte de cuidadores nigerianos.
Al Fadil, Alrahman, Determinar la extensién en que las
Cousens, Bustreo, familias siguen las recomendaciones

Shadoul, Farhoud,
et al® seguimiento, de acuerdo con la AIEPI,

en cuanto a la referencia del nifio y el

en Sudan.

Kalter, Salgado, Identificar factores participantes en la

Moulton, Nieto, adhesion de cuidadores ecuatorianos a
Contreras, Egas, et al® |a referencia del nifio, en el contexto de

la AIEPI.

Transversal

Transversal
Descriptivo-

exploratorio

86,1% de los nifios tenian
sintomas sugestivos de malaria,
IRA, diarrea y sarampién. La
busqueda de cuidados fuera del
domicilio fue de 65,7%, siendo
que la busqueda en el inicio

de los sintomas fue de apenas
8,2%.

La adhesion a la referencia
inmediata fue de 33% vy al
seguimiento fue de 44%. Los
motivos para no adherir fueron
el costo y la mejoria del nifio. El
nivel escolar de los cuidadores,
el inicio del tratamiento en

el servicio y el retorno breve

Enfermedades enfocadas
por la AIEPI son prevalentes
en la poblacién estudiada y
la falla o el atraso en buscar
el servicio de la salud puede
contribuir para complicar el

cuadro.

El inicio del tratamiento en
el servicio de la salud y el
retorno mas breve pueden
mejorar la adhesion a

las recomendaciones de
referencia y seguimiento del
nifo, en el contexto de la
AIEPI.

Transversal

promovieron la adhesion.
42% de los nifios referidos no Ofrecer una guia de
fueron llevados al hospital. referencia y orientar al
Factores participantes: falta cuidador en cuanto a la
de orientacion al cuidador que gravedad de la enfermedad
el nifio deberia ser llevado al y necesidad de llevar el nifio
hospital inmediatamente, acceso inmediatamente al hospital
al hospital, entre otros. surgieron como poderosas
herramientas para el éxito de

la referencia del nifio.

Del analisis de los resultados y conclusiones de los
estudios seleccionados, los temas con mayor regularidad
fueron: Adquisicion de conocimientos en AIEPI y percepcion
de los cuidadores; Capacitaciéon de profesionales de la
salud en AIEPI relacionada a los cuidadores/madres;
Busqueda y adhesidn de los cuidadores a los servicios de
salud.

Adquisicion de conocimientos en AIEPI y percepcion
de los cuidadores

En las entrevistas, la mayoria de los cuidadores/
madres nombran una o mas sefiales de alarma para la
infeccion respiratoria aguda y reconocen la practica de
administracion de liquidos y de mantener la alimentacion
durante el transcurso de esa enfermedad y también de
la enfermedad diarreica aguda, sin embargo sobre esta
enfermedad los cuidadores/madres entrevistados no
sabian una o mas sefiales de alarma®. Las madres tenian
conciencia de la importancia de ofrecer liquidos, pero no
sabian de la importancia de la oferta de alimentacion
durante la diarrea, conducta que precisa ser mantenida
de acuerdo con la estrategia AIEPICD,

La neumonia es percibida como una de las mas graves
enfermedades infantiles, con destaque de las siguientes
caracteristicas: alteraciones en el torax del nifio, dificultad
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para respirar, presencia de fiebre y convulsién. Para los
cuidadores las alteraciones en el térax, fiebre, dificultad
en respirar comenzando en la noche y convulsién son
indicativos de enfermedad grave, no siendo encontrado
un término para respiracion rapidat?,

La aprehension de relatos sobre los cuidados cuando
los nifios estén con infecciones respiratorias y diarrea, en
familias de areas de cobertura de servicios de atencion
primaria a la salud, permitid observar que el nivel de
conocimiento maternal y familiar, de acuerdo con los
propositos de la AIEPI, es semejante en los dos modelos
asistenciales, con y sin la implantacion del programa salud
delafamilia®®. Laimportancia de la comunicacién detallada
con madres y familiares fue el punto de destaque.

La desnutricion es relatada por madres como una
experiencia concreta, pautada por sentimientos de
tristeza, culpa, miedo y sufrimiento por ver el cuerpo
delgado del hijo y por compararlo a otros nifios u otros
hijos sanos y fuertes, ademas de la inseguridad de la
enfermedad y muerte. Las madres se quedan esperando
que el nifio pueda mejorar y recuperar su peso, ya que
siguen las orientaciones sobre la alimentacién del hijo, y
apuntan que la desnutricion esta asociada a la falta o a la
deficiencia de alimentos®?.
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Capacitacion de profesionales de la salud en AIEPI
relacionada a los cuidadores/madres

En lo que se refiere a las habilidades de comunicacion
y desempefio de los trabajadores de la salud hay diferencias
significativas entre equipos de la salud que recibieron
entrenamiento en la estrategia AIEPI (grupo intervencion)
y las que no recibieron (grupo control)(t4-16),

En cuanto a la alimentacion infantil, las madres del
grupo de intervencidn recuerdan significativamente mejor
la recomendacién de los profesionales de la salud y relatan
practicas alimentares, inclusive 180 dias después de la
consulta. Las acciones, como alteraciones especificas en
las practicas inadecuadas y explicacién del porque las
alteraciones deben ser hechas, fueron significativamente
mas frecuentes en el grupo de intervenciond®,

Los médicos entrenados en la estrategia AIEPI
fueron mas propensos a dar consejos nutricionales,
emitir pareceres mas extensos y utilizar competencias
de comunicaciéon destinadas a mejorar y garantizar la
atencion de las madres en cuanto a aspectos nutricionales.
En consonancia, las madres del grupo de intervencion
tenian un mejor recuerdo de los mensajes sobre alimentos
especificos, practicas alimentares adecuadas y preparacion
de alimentos recomendados por los médicos entrenados.
En el recuerdo sobre amamantamiento materno no hubo
diferencia significativa entre los dos grupos®,

Los recuerdos de las madres y la satisfaccion con la
consulta también fueron mayores en el grupo intervencién,
asi como el aumento de la administracién de los alimentos
recomendados y la tendencia positiva en el aumento de
peso en los nifios. En ese grupo también hubo mejoria
del desempeiio de los trabajadores de la salud utilizando
buenas habilidades comunicativas (saludar al cuidador,
preguntar y escuchar, utilizar un lenguaje adecuado,
elogiar a las madres y verificar sus comprensiones)®6-17),

En consultas realizadas por enfermeros entrenados
en la estrategia AIEPI fue constatada sensible mejoria
en la evaluacion de las sefiales de riesgo de nifios
enfermos, evaluacion de enfermedades concomitantes,
prescripcién racional e inicio del tratamiento en una
unidad local de salud. Hubo reduccion significativa de la
utilizacion inadecuada de antibidticos, principalmente en
las enfermedades respiratorias superiores e inferiores. Sin
embargo, no hubo cambio en el tratamiento de la anemia
o en la prescripcidon de vitamina A, o en la orientacion a los
cuidadores acerca de ese tratamiento. También, no hubo
cambio en el conocimiento de los cuidadores en relacion a
la comprension sobre la forma de administrar la medicacion
prescrita o cuando retornar a la unidad de salud®®.

El recuerdo y comprensién de los cuidadores son
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importantes para la prevencidon y tratamiento del nifio,
asi como para la promociéon de su salud, reforzando la
relevancia de la capacitacion eficaz de los profesionales de
la salud y evaluacién de las informaciones ofrecidas(9-29),

Busqueday adhesion de los cuidadores a los servicios
de salud

La busqueda por cuidados para nifios con sintomas
sugestivos de infecciones respiratorias agudas, diarrea,
malaria y sarampion fueron analizadas a partir de cuanto
sus cuidadores y/o madres buscaron cuidados fuera de
casa. En el inicio de los sintomas la busqueda por cuidados
fuera de casa fue mayor. En los intentos de automedicacion
en casa, aparecen el uso de medicamentos tradicionales y
cuidados provisorios(?V),

En situaciones de niflos con enfermedades
prevalentes en la infancia, en servicios con la estrategia
AIEPI, la mayoria de los cuidadores estaba preocupada
con el problema de la salud del nifio, sabia el dia y la hora
del retorno de acompafamiento y estaba satisfecha con
la consulta, pocos no fueron suficientemente capaces de
mostrar como preparary usar los medicamentos prescritos.
En el retorno, los motivos de la no adhesion a las consultas
programadas, incluyendo nifios con neumonia, infeccién
aguda de oido, resfriado y diarrea, fueron: el nifio habia
mejorado, otros compromisos familiares*” y el costo del
transporte(??,

La visita domiciliar constituyd una estrategia para
conocer los motivos de la no adhesién al retorno en el
servicio de la salud mostrando que, a pesar de que la
mayoria de los nifios hubiese mejorado, algunos tenian
un nuevo problema de la salud y estaban enfermos lo
suficiente para ser referenciados*”. El seguimiento de la
salud de los nifios es mayor cuanto mas alto es el nivel
de escolaridad del cuidador, si los medicamentos son
ofrecidos durante la primera consulta y si la planificacion
del retorno es préoxima (2 a 5 dias)@®,

En el tratamiento de enfermedades prevalentes en la
infancia, de acuerdo con las directrices de la AIEPI, también
es identificada la prescripcidon indebida de antibioticos,
siendo ella asociada al aumento de la probabilidad de un
retorno de acompafiamiento®”).

En la referencia para emergencia hospitalaria, en
casos de enfermedades prevalentes en la infancia referidos
por servicios de atenciéon primaria, son destacados los
siguientes factores para el no acceso: percepcion de
los cuidadores y toma de decisiéon (no veian sefiales de
severidad de la enfermedad, nifio enfermo no lo suficiente
para ir al hospital, costo de la alimentacion y alojamiento
durante la hospitalizacion y dindmica familiar); interaccion
con los servicios de salud (trabajadores no decian
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“vaya al hospital inmediatamente”, insatisfaccion con la
evaluacion hospitalaria anterior, experiencia negativa
con el servicio); acceso al hospital y barreras fisicas y
financieras (geografia, transporte y costos). Cuando los
cuidadores recibieron de los trabajadores del servicio
de atencién primaria la orientacion de buscar el hospital
inmediatamente y el encaminamiento/referencia fue
hecho en el inicio de la consulta, hubo reduccién del no

acceso a los hospitales®.

Discusion

Las principales causas de la mortalidad de nifios
menores de cinco afios contindan siendo las afecciones
perinatales, la neumonia, las complicaciones de la
enfermedad diarreica y la desnutricion®.

En los trabajos seleccionados se identifica la
adquisicién de conocimientos por parte de los cuidadores/
madres, principalmente en cuanto a las sefales de
alarma de enfermedades infecciosas y percepciéon de
caracteristicas de algunas enfermedades respiratorias, de
la diarrea y de la desnutricion.

Algunos estudios destacaron conocimientos vy
percepciones inadecuadas de la familia que podrian
originar conductas perjudiciales en el cuidado domiciliar
del nino enfermo, como disminuir la oferta de alimentos
durante el curso de la diarrea®V, dejar de buscar ayuda
en el servicio de la salud por no reconocer algunas sefales
de neumonia®® y sefiales de alarma en la diarreat®
y desmamar al nifio precozmente por creer que el
amamantamiento prolongado pueda predisponerlo a la
desnutricion®3,

Algunos estudios evidencian que el entrenamiento en
AIEPI mejoraria el desempefio de los equipos de salud, la
atencion y las practicas de los cuidadores, especialmente
en lo que se refiere a la orientacion del cuidador(417.20)
evaluacion de las sefiales de riesgo de nifios enfermos,
evaluacion de enfermedades concomitantes, prescripcion
adecuada de medicamentos e inicio del tratamiento en
unidad local de salud®®,

La comunicacién detallada con madres y familiares es
punto de destaque en la operacionalizacion de la estrategia
AIEPI®Y, De acuerdo con lo preconizado por la estrategia,
es fundamental hacer varias preguntas a la madre o
cuidador, escuchar cuidadosamente sus respuestas para
poder dar recomendaciones pertinentes, elogiar por haber
seguido practicas apropiadas, orientar las practicas que
precisan mejorar, emplear lenguaje simple para que pueda
entender y elaborar preguntas de verificacion para tener
seguridad de que podra cuidar del hijo en casa®.

La importancia de la comunicacion también es
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destacada en la adhesién al seguimiento y referencia del
nifio. A pesar de que sea influenciada por factores como
la percepcién de los cuidadores sobre las sefiales de
severidad de la enfermedad, la mejoria del nifio, el costo de
la alimentacidn, el alojamiento durante la hospitalizacion,
las barreras geograficas y la dinamica familiar, la adhesién
también sufre influencia de la interaccion con los servicios
de salud, con destaque para la falta de claridad en las
orientaciones de referencia y seguimiento, por parte de
los trabajadores, y la insatisfaccion de los usuarios con la
evaluacion hospitalaria anterior y la experiencia negativa
con el servicio®7:21-23),

La relacion entre profesionales y cuidadores, por lo
tanto, surge como el punto central en la presente revision
de literatura sobre prevencion, promocién y tratamiento
de las enfermedades prevalentes en la infancia. Para
que esa relacion se configure como una relacion
terapéutica efectiva es necesario utilizar las habilidades
de comunicacion preconizadas por la AIEPI, sin embargo
sin restringirse solamente al protocolo. Es necesaria una
aproximacion abierta y verdadera de los cuidadores con los
profesionales de la salud, marcada por la horizontalidad y
por el compartir experiencias.

Consideraciones finales

A partir de los trabajos analizados es posible
aprender la necesidad de compromisos profesionales
con la salud integral del nifio con enfoque en el cuidado,
para comprender las necesidades y derechos del nifio
y sus familias, resaltando la responsabilidad de colocar
a disposicién una atencion de la salud calificada y
humanizada.

La asistencia prestada en los servicios de salud
puede tener un impacto limitado si no se considera que los
responsables y cuidadores ejercen un papel fundamental
en la recuperacion, manutencion y proteccion de la salud
del nifio en el domicilio. En la salud del nifio es de extrema
relevancia enfocar la estrategia AIEPI, favoreciendo
discusiones y vivencias que incluyan la familia en el
cuidado, ampliando la comunicacion, la comprensién y la
intervencion en el proceso salud-enfermedad y cuidado.

La actitud
profesionales, asociada a la estrategia AIEPI, contribuyen

empatica y comunicativa de los
significativamente para una efectiva integracidon entre
los conocimientos practicos y la técnico cientifica. Esa
integracion fue poco explorada en los articulos analizados,
ya que, en su mayoria, son destacados el desempefio del
profesional en orientar y en la capacidad del cuidador en
recordar y seguir las orientaciones, sin abordar los factores
participantes en la calidad de la relacion establecida y la
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influencia de ella en el cuidado del nifio. Esos aspectos
merecen ser explorados en investigaciones futuras sobre la
prevencion, promocion y tratamiento de las enfermedades

prevalentes en la infancia.
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