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RESUMEN

Introduccién: La Estrategia de la Atencién Integrada de las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) disminuye la
morbimortalidad de los nifios menores de 5 afios. AIEPI clinico evalta
al nifio integralmente, identifica patologias frecuentes, clasifica por
gravedad e interviene. Conocer experiencias del proceso ensefianza-
aprendizaje es fundamental para mejorar. Métodos: Revisién sistemAtica
de publicaciones hasta el 30 de enero del 2021. Se seleccionaron
estudios que compararan dos o més estrategias de ensefianza de AIEPI
clinico o el antes del entrenamiento y el después. Resultados: De
diez estudios encontrados, cuatro compararon el conocimiento antes
del entrenamiento y después de este, cinco analizaron dos métodos de
ensefianza y uno fue una revisién sistemética que comparé curso de larga
vs. corta duracién. Existe heterogeneidad en las estrategias didacticas
y en la evaluacién del aprendizaje, por lo que no se pudo realizar una
sintesis cuantitativa. La ensefianza virtual tiene ventajas en cuanto a
costos. La teorfa, junto con actividades practicas supervisadas, mejora las
competencias obtenidas. Conclusiones: Contextualizar el AIEPI clinico
es importante. Se sugiere crear una estrategia homogénea de evaluacién
para tener una referencia universal, definir los correctivos, los aspectos
que no necesiten modificarse y evaluar a largo plazo qué conceptos se
deben reforzar.

Palabras clave
AIEPI clinico; estrategia AIEPI; ensefianza.

ABSTRACT

Introduction: The strategy of Integrated Management of Childhood
Illness (IMCI) reduces the morbidity and mortality of children under
5 years of age. Clinical IMCI evaluates the child integrally, identifies
frequent pathologies, classifies by severity and intervenes. Knowing
experiences of the teaching-learning process is essential to improve.
Methods: A systematic review of articles was carried out until January 30,
2021. Selected studies had to compared two or more teaching strategies
of clinical IMCI or before and after the training. Results: Ten studies were
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found, four compared knowledge before and after training,
five analyzed two different teaching methods and one
was a systematic review that compared long vs. short
course. There is heterogeneity in the didactic strategies
and in the evaluation of learning, so a quantitative
synthesis could not be carried out. Virtual teaching
has cost advantages. Theory together with supervised
practical activities improve the competences obtained.
Conclusions: Contextualizing clinical IMCI is important.
It is suggested to create a homogeneous strategy to have a
universal reference, define the corrective, the aspects that
do not need to be modified and evaluate in the long term
which concepts should be reinforced.

Keywords
clinical IMCI; IMCI strategy; teaching; health students.

Introduccién

La estrategia de la Atencién Integrada de las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI)
es una herramienta creada para disminuir la
morbimortalidad de los nifios menores de cinco
afnos. Entre sus componentes estdn prevencion
y promocioén en salud, crecimiento, desarrollo,
nutricién, lactancia materna y afecto; ademas
de identificacién, tratamiento y seguimiento de
las patologias m4s frecuentes que tienen como
sintomas tos, diarrea, fiebre, entre otras. Se hace
hincapié en signos de alarma, clasificacién por
gravedad, manejo oportuno y en la comunicacién
entre el personal de salud, el paciente, su familia
y la comunidad (1). La evidencia ha demostrado
que AIEPI disminuye la sobreutilizacion de
recursos, ofrece una mejor atencion y aprovecha
oportunidades de ensefianza sobre el cuidado
sanitario (2).

En la Cumbre del Mileno de las Naciones
Unidas del afio 2000, donde se firmé la
Declaracién del Milenio, la estrategia AIEPI fue
fundamental en la implementacién del cuarto
objetivo, que hace referencia a disminuir la
mortalidad infantil (3). Su importancia se ratificé
en el 2015, cuando los Estados del mundo
realizaron un acuerdo en el cual establecieron los
diecisiete objetivos del desarrollo sostenible (4).

La estrategia AIEPI tiene tres componentes:
1) el clinico, dirigido a mejorar el desempefio
del personal de salud en la atencién de los
nifios y las nifias antes de los 5 afios; 2) el
de las organizaciones locales, que se enfoca en

optimizar la organizacién y el funcionamiento de
los servicios de salud en el 4rea respectiva, y 3)
el comunitario, orientado a mejorar las practicas
familiares y comunitarias del cuidado y atencién
de la poblacién infantil (5).

En la revision de Carai et al. (6) sobre la
implementacién de AIEPI en Europa y Asia
central se revela que la mortalidad infantil
disminuyé de doce a seis millones en todo el
mundo. En Europa, AIEPI fue introducida a
finales de la década de 1990 e implementada
en quince de los Estados miembros y en el
territorio de Kosovo. Posteriormente, doce paises
introdujeron la Estrategia AIEPI formalmente en
la atencién primaria. Los autores concluyeron
que es importante tener estindares en la
atencién, basados en la evidencia y en los
derechos fundamentales de los neonatos, nifios
y adolescentes. Sugieren, ademds, que se debe
fortalecer el entrenamiento en pregrado vy
posgrado del personal de salud en atencién
primaria y en los algoritmos de AIEPI, a fin de
garantizar equidad y calidad.

Pandya et al. (7) describen en su articulo
que 102 paises, entre estos Sudafrica, incluyeron
la estrategia AIEPI. En Sudéfrica fue adoptada
en 1998; sin embargo, se presentaron factores
que interfirieron con sus resultados, por ejemplo,
el personal capacitado no cumplié con las
competencias adecuadas, el uso de indicadores
fue inapropiado o los equipos (como cintas
métricas y balanzas) no estaban disponibles. Por
ello, se insistié en que no solo era capacitar, sino
realizar una supervisién posterior, con asignaciéon
de rotaciones donde practicar lo aprendido.

En Colombia, AIEPI se implementé en
1996, en los ambitos nacional, departamental y
municipal. El Ministerio de Salud y Proteccién
Social de Colombia (2), en el marco de convenio
de cooperacién técnica entre la Organizaciéon
Panamericana de la Salud y la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), ha estado al
frente de la ensefianza de la estrategia a
nivel del profesional de la salud con el AIEPI
clinico y a nivel de la poblacién con el AIEPI
comunitario. El marco normativo colombiano
incluy6 la estrategia AIEPI en los lineamientos
de la Direcciéon de Promocién y Prevencién
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del Ministerio de Salud y Proteccién Social de
Colombia.

Métodos de ensenanza

En el andlisis de las metodologias pedagdgicas
existen dos estrategias did4cticas: por un lado, las
estrategias de ensefianza que, como mencionan
Diaz-Barriga Arceo y Herndndez Rojas (8), son
aquellas en que el agente de ensefianza utiliza
una actividad o procedimiento para estimular
el aprendizaje significativo; por otro, las de
aprendizaje propiamente y se refieren a las que
el individuo posee y emplea para aprender un
tema determinado, para recordar y utilizar la
informacién adquirida. Son estrategias porque
son flexibles y adaptativas a la circunstancias del
proceso de ensefianza-aprendizaje.

El profesor debe ofrecer oportunidades,
experiencias y actividades por medio de las cuales
el estudiante aprende de una manera dindmica
y personal (9). Es importante diversificar las
modalidades de ensefianza para que el alumno se
adapte mejor a su propio aprendizaje, integrando
los conceptos ensefiados con los escenarios
clinicos (10).

En el caso de la AIEPI, Goga et al. (11)
han descrito cémo la OMS, al inicio de
su implementacién, estandariz6 unas pautas
especificas, a saber: el curso deberfa tener una
duracién de once dias, contar con menos de
veinticuatro participantes, ser practico minimo
un 30%, lograr una relacién participante-
facilitador menor o igual de 4:1 y hacer visitas de
seguimiento un mes después en las instalaciones
de salud para reforzar las practicas. Es obligatorio
que todos los médulos se den en un solo curso
de capacitacién. Adema4s, cada estudiante debe
conservar el cuadro de procedimientos y el libro
base aprobado de AIEPI para el desarrollo de la
estrategia.

Aun cuando se llevaron a cabo estas
recomendaciones, con el tiempo resulté muy
costoso, con limitacién en el ndmero de
facilitadores, acceso de los trabajadores de la
salud para capacitacion, implicaba muchos dias
de permiso y hubo alta rotacién de personal. Goga
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et al. (11) hicieron un estudio observacional
durante cinco meses en veintidés paises. Los
autores reportaron que la mayorfa ofrecian cursos
cortos que iban entre tres y diez dias con un
promedio entre cinco y ocho dfas. Los diferentes
paises realizaron adaptaciones al contenido, a la
duracién del curso, a materiales de capacitacion,
a la metodologia y a la prictica clinica.

En el 2008 se implementd la estrategia
utilizando computador, para lo cual la OMS
hizo alianza con una empresa multinacional
farmacéutica y disefi6 el software ICATT (12),
que traduce Computerized Adaptation and Training
Tool o Guia para el uso del software constructor y
editor de AIEPI. Luego de este afio se hicieron
adaptaciones y los paises de Latinoamérica las
validaron de acuerdo con sus necesidades. Este
software trae unidades de autoaprendizaje y tiene
cuatro etapas de leer, ver, practicar y evaluar.

Otra de las estrategias de ensefianza es la que
la OMS ha denominado IMCI set of distance
learning modules (13), también llamada IMCI
aprendizaje a distancia en papel (IMCI traduce
Integrated Management of Childhood Illness), que
consta de nueve mddulos donde el participante
estudia seglin su tiempo a su propio ritmo.

Tanto el ICATT como el aprendizaje a
distancia evitan que el trabajador de la salud se
ausente durante dos semanas de su empleo, como
sucede con la técnica tradicional. Benguigui (14)
hace ver la importancia de que las facultades
de medicina ensefien estdndares de atencién,
estrategias ya validadas durante la formacién
basica. Rios Oliveros (15) analizé que la inclusiéon
de la estrategia ha sido heterogénea en las
facultades de medicina y enfermeria de Colombia
y depende del grado de compromiso de los
docentes. No hay una politica definida para su
integracion, tanto que hay universidades donde
no se ensefia la estrategia.

Es fundamental entender cémo ha sido el
resultado de la ensefianza de la estrategia AIEPI
de modo estandar (método original de la OMS)
y las diferentes metodologias utilizadas para
mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje en
el contexto actual. Para analizar lo anterior, se
llev6 a cabo una revisién sistemética de estudios
comparativos y se plantearon como objetivos:
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describir las diferentes estrategias de ensefianza
utilizadas en los estudios publicados, analizar las
variables que se han evaluado en la ensefianza
del AIEPI clinico en los estudios comparativos
y determinar el efecto en el aprendizaje de las
diferentes estrategias educativas.

Metodologia

Para esta revision sistemdtica se recopilaron
articulos con dltima actualizacién hasta el 30
de enero del 2021. Como criterios de inclusién
se consideraron estudios que describieran y
compararan dos o mas estrategias de ensefianza
de AIEPI clinico a estudiantes de pregrado y
posgrado de medicina o de enfermerfa, médicos
generales, auxiliares de enfermerfa, promotores
de salud. Asi mismo, se escogieron articulos
que compararan el antes y el después de haber
utilizado uno o dos métodos de ensefianza. Se
excluyeron articulos que describieran estudios de
capacitacion de estudiantes de modo descriptivo,
no comparativo, estudios de percepciones,
AIEPI comunitario, historia de AIEPI en el
tiempo, aprendizaje en alumnos no relacionado
con ensefanza, experiencias individuales, no
comparacién entre uno o dos métodos de
ensefanza.

Las dos autoras revisaron los documentos
encontrados y, de manera independiente,
decidfan si cumplian con los criterios de
inclusién. La calidad de los estudios se plane6
evaluar con el RoB de Cochrane para estudios
aleatorizados y con el listado de Ottawa-
New Castle para estudios observacionales. Si
se encontraba que no habfa heterogeneidad
clinica o estadistica, se planeaba realizar una
sintesis cuantitativa, con anélisis de efectos
fijos o efectos aleatorios, segin el estimativo ji
cuadrado que se encontrara. Este trabajo es una
revisién donde las intervenciones son ajenas a
las investigadoras; es un estudio sin riesgo. El
proyecto de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Pontificia Universidad Javeriana
(sede Bogotd) y el Hospital Universitario San
Ignacio.

Resultados

En la tabla 1 se describen las bases de datos, los
descriptores y los resultados.

Tabla 1
.
Tabla de biisqueda de datos
Base de datos Descriptores
Pubmed (IMCI OR “Integrated Management of Chilhood 85
Scopus Illness” OR “IMCI strateg*™ OR IMCI strateg*) 33
‘Web of Science AND ((Teaching OR Education) AND (Pedagog* 21
OR method* OR Techni*) OR training AND
(Academic OR Activit* OR Educational OR
“Techni* Educatio*” OR “Training Techni*"’ OR
“Training program*” OR “Literacy Program*” OR
Curriculum OR “Teaching Round*” OR “Clinical
Round*” OR “Morning Report*” OR “Round*
Morning” OR “Grand Round*” OR “Attending
Round*” OR “Hospital* Teach*”) AND (Health*
AND Personnel OR Provider* OR Worker* OR
Student*))
SciELO ((AIEPI OR “estrategia AIEPI” OR “AIEPI clinico™) | 43

AND (educacion OR ensefianza OR pedagogia* OR
modelos de ensefianza OR programa de
entrenamiento OR curriculo) AND (personal AND
(salud OR proveedores) OR estudiantes de la salud))

LILACS 38
Biblioteca Virtual | ATEPI AND atenci6n integrada de las enfermedades | BVSMINSA 15

de la Salud prevalentes en la infancia AND 2000-2021 PAHO-IRIS 14
CUMED 10
BDENF-Enfermeria 7
IBECS 2
CVSP-Brasil |

Total 269

En la figura 1, mediante la declaracién
PRISMA, se exponen los resultados de la
basqueda. Entre los resultados encontrados se
encuentra lo siguiente:

Figura 1
PRISMA: resultados de la busqueda de informacion

hiisaueda de dares (= 269%

Rugistros identi feados u traves e lu Registios adicionales ideutificados de
oiras fuenres {n = 23)

=

i tdentificacion

| Total de resistres identificados = 201 |

Reaistios despnds de eliminar duplicados: 276

| Tamizaje

Articulas cn Lexlo com pleto cvaluados. para
elepibilidad (n =3

| Elegibilad

Tstudios inchriclos en la sintesis cualitativa in — 10} ‘

o Incwadng

Hay cursos presenciales y virtuales, sobre
todo en la parte tedrica. La gran mayorfa tenfa
practicas presenciales; algunos otros, lectura
individual en casa con desarrollo de casos
clinicos. En los presenciales hay diferencia en
el tiempo de entrenamiento y reparticién entre
el tiempo de teoria y la practica. El curso
estandar de once dfas, con parte teérica, tiene
conferencias, videos, ejercicios y practica en
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pacientes de hospitales o de las comunidades.
Los cursos cortos oscilaron entre cinco, seis y
siete dfas. En la revision sistemdtica se analizaron
estudios en que los cursos estaban entre cinco y
diez dias (cursos cortos).

Otra estrategia de ensefianza es la que se
hace con computador, en el que el contenido
de la estrategia viene en tutoriales, ejercicios
interactivos y estudios de casos. Varié entre
seis y nueve dias. En estos cursos se utilizaron
diferentes plataformas de ensefianza virtual.

Los estudiantes eran de diferente drea de
la salud y de nivel educativo: en dos de los
estudios eran agentes comunitarios, en dos
eran estudiantes de enfermerfa, en uno eran
estudiantes de medicina y en los otros cinco otros
eran trabajadores de la salud, habfa enfermeras,
médicos y parteras.

Algunos ensefian la estrategia completa con
todos los médulos y evaltian todo el contenido;
otros se enfocan en algunas patologias como
fiebre (con énfasis en eruptivas), diarrea y tos, o
solo investigan la ensefianza en un médulo, como
lo fue el estudio del entrenamiento en AIEPI en
recién nacidos.

De los diez estudios encontrados, cuatro
compararon el grado de conocimiento antes de
la préactica y después de esta. Cinco contrastaron
dos métodos diferentes o un curso de tiempo largo
o estandar y un curso abreviado. Se analizé una
revision sistemdtica que comparé un curso largo
frente a uno corto. Las personas que capacitaron
al personal de salud pertenecian al ministerio de
salud en cinco estudios, a una universidad en tres
y a un hospital regional en uno. En la tabla 2
se describen los articulos que cumplieron con los
criterios de inclusién; después, lo que presentan
cada uno de los estudios como resultados.

| Universitas Mebica | V.62 | No. 4 | OcTUBRE-DICIEMBRE

Tabla2
Estudios incluidos en la revisién sistemdtica

st

<

oAl

iuyun et il
China (2012)

En el estudio de Huque et al. (16) se evalu6 el
manejo de la enfermedad, el uso de antibiéticos,
asi como la comunicacién con el nifio y su
familia. La puntuacién promedio de los 14.000
agentes comunitarios de salud en la escala de
conocimientos mejoré de 19 a 25 (p < 0,001).
De los 1490 nifios en edad menor a 5 afios
examinados, el diagndstico fue acertado en el
91 %, el tratamiento fue apropiado en el 86
% vy el 99,5% de los nifios obtuvieron una
remision a un nivel diferente de manera correcta.
El desempefio de los agentes comunitarios, en
medidas de comunicacién, fue adecuado.

Mazzi Gonzales de Prada et al. (17) evaluaron
resultados obtenidos por 276 alumnos con AIEPI
para nifios mayores de dos meses y 265 alumnos
con AIEPI para menores de dos meses. Para
los nifios de 2 meses a 5 afios, el nivel de
mayor dificultad fue con la evaluacién de la
desnutricién y la anemia (30,8 %), seguido de la
evaluacion de otros problemas (22,5 %), luego
con fiebre y tos o dificultad para respirar (12,3
%), vacunas (11,9 %), diarrea (9,4 %) vy signos
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de peligro (6,5 %). En el grupo de nifios menores
de dos meses, tuvieron mayor dificultad en
la evaluacién de problemas de alimentacién o
bajo peso (25,3 %), seguido de la evaluacién
de otros problemas (18,9 %), luego vacunas
(13,6 %), infeccién bacteriana (10,1 %), y con
menor dificultad estuvo la evaluaciéon de la
diarrea (4,9 %). Se realiz6 un nuevo curso
de AIEPI en internado y hubo satisfacciéon
por avances. Se observaron debilidades en
comunicacién, consejerfa y retroalimentacién;
sin embargo, hubo mayor conocimiento acerca
de la problemitica social, médica, psicolégica y
emocional.

Mufioz Meneses et al. (18) analizaron la
modalidad virtual Moodle de AIEPI en 22
estudiantes con el médulo de recién nacidos.
Observaron que la calidad pedagdgica fue
calificada como 3 y la usabilidad de la
plataforma fue de 3,1 (para una puntuacién
méixima de 5). Entre las ventajas estdn
que identifican claramente los objetivos de
ensefianza y las diferentes actividades de cémo
se va a calificar. Encontraron debilidad en
la calidad y organizaciéon de los contenidos,
recursos didécticos, capacidad de motivaciéon
y adecuacién a los petfiles de los estudiantes
y deficiencia en comunicacién, consejeria y
retroalimentacién. El nivel de conocimiento no
se incrementd luego del curso virtual. El test
inicial lo aprueban el 67 %, y en el test final, el
64 %.

Tavrow et al. (19) tuvieron en su estudio
a 114 estudiantes, de los cuales 104 fueron
evaluados: 47 de los 55 que terminaron el
curso estandar y 57 de los 59 que completaron
el curso por computador. Tuvieron evaluacién
de conocimientos y de habilidades. Se sugiere
por costos considerar la capacitacién por
computador, porque el resultado obtenido fue
tan efectivo como el estdndar. A diferencia
de los facilitadores que pueden olvidar datos,
los computadores, cuando hay una respuesta
incorrecta, inmediatamente la corrigen y su
informaciéon es la misma. Las calificaciones
postest entre las dos estrategias fueron similares:

71,8y 77,9 %.

Proyecto USAID (20). Asignaron 48
trabajadores al azar a un curso virtual frente a
uno presencial estindar de once dias. Ninguno
habfa recibido entrenamiento en la estrategia
AIEPI Se evalué con conocimientos especificos
y casos simulados. Ambos grupos mejoraron su
puntaje en un 30 % luego del entrenamiento, y de
alrededor del 37 % de conocimientos basales se
subi6 al 67 %. No hubo diferencias en el puntaje
postest de ambos grupos. Coincidié con otros
estudios sobre el costo del curso en computador,
el cual es més bajo en un 20 % comparativamente
con el curso estandar.

Li et al. (21) tuvieron a 154 médicos con
entrenamiento (40 % practico y 60 % tedrico)
y encontraron que hay mejorfa variable de
conocimientos (minimo en un 5 % y maximo en
un 47 %). Hubo mejoria en la evaluacién de las
patologias; sin embargo, es bajo a pesar de la
capacitacion. Hubo clasificaciones correctas en
un 63 % en el caso de neumonia, un 54,3 % en
sarampién y un 83,5 % en diarrea. Recomiendan
reforzar las metodologias de capacitacion.

En cuanto al estudio de Harerimana et al.
(22), 66 enfermeras recibieron entrenamiento
corto, y 55, largo. Hubo diferencias significativas
en la clasificacion de fiebre, a favor del grupo
del curso corto (47 % versus 88 %; p < 0,01) y
en el tratamiento de neumonia (62 % versus 89
%; p < 0,001). Dependiendo de los tépicos, se
encontraron variaciones entre los cursos de los
conocimientos: algunos mejoraron con el curso
largo y otros con el curso corto. El entrenamiento
corto es una buena opcién para disminuir costos
sin afectar resultados clave en la resolucién de
algunos casos clinicos; pero podrian revisarse
los contenidos para mejorar el efecto de las
ensefianzas.

Mayhew et al. (23) compararon dos cohortes
de 31 trabajadores de la salud que recibieron
curso corto versus curso largo y encontraron que
el conocimiento medido apenas termina el curso
y a los 8 meses posteriores al entrenamiento fue
similar en los dos grupos. Con menor puntaje
en el drea de aconsejar (alrededor del 80 %)
y buen puntaje en evaluacién, clasificacion y
tratamiento (puntajes entre el 92 % y el 97 %).
Tuvieron como resultados que los costos y la
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oportunidad de realizar el entrenamiento por
parte del personal de salud fue m4s favorable con
el curso corto de 7 dfas.

Muhe et al. (24) tenfan una cohorte de
4806 personas capacitadas en AIEPI de 1427
centros de salud de 68 distritos de Tanzania.
Los resultados reportan el desempefio de 582
capacitados a distancia y de 70 capacitados
presencialmente en 6 de los distritos incluidos.
El desempefio, en general, fue similar en ambos
grupos: la deteccién de signos de alarma fue
levemente mejor en el grupo que recibia el
entrenamiento a distancia (89,7 % versus 78,6
%), pero no fue estadisticamente significativo
(p = 0,006). La educacién a distancia redujo el
costo en un 70 % de la capacitacién. El soporte
de los videos en un 78 % fue més atil.

La revisién sistematica de Rowne et al. (25)
buscaba responder muchas preguntas, y una de
ellas coincide con nuestra revision sistemaética.
Para contestarla evidenciaron solo tres estudios,
de los cuales dos son no publicados y a los cuales
no pudimos acceder y el tercero si se incluyé en
esta revisién. Los autores encontraron que los
costos de la capacitacién corta oscilaron entre el
13% vy el 46 % mas bajo que el entrenamiento
estandar; sin embargo, se observé que tanto
después del entrenamiento corto o largo, el 34 %
de los nifios que requerfa antimicrobiano o sales
de rehidratacién oral segiin las gufas no lo estaban
recibiendo. Por ello, plantean que se revisen
estrategias adicionales de ensefianza para mejorar
la permanencia de los conocimientos. Dentro
de las limitaciones, en este articulo se describe
que tenfan muchos datos, pero con una gran
variedad de enfoques analiticos; solo dos estudios
compararon disefios, en otro habfa factores de
sesgo externos al estudio que no se ajustaron, o no
habfa significancia estadistica y no se evaluaron
los resultados en el tiempo.

En nuestra revisién sistemética se encontraron
variadas estrategias de ensefianza a diferentes
grupos de alumnos, lo que indica la
heterogeneidad en los procesos. El efecto de
la ensefianza también se midié con diferentes
escalas que no permiten estandarizar un
estimativo del efecto y se acompafian de
componentes cualitativos, lo que impide llevar a
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cabo un metanélisis y, por lo mismo, se prueba la
heterogeneidad estadistica.

Discusion

Para este trabajo se buscé la ensefianza de la
estrategia AIEPI en el mundo y se encontré:
diferente nivel académico de los estudiantes
en un mismo estudio, distintos lineamientos en
la ensefianza completa de la estrategia y otros
solo abordaron algunas secciones para hacer los
analisis. Asi, la evaluacién difiere en cada trabajo
de investigacién. Los conocimientos aumentaron
cuando las estrategias combinan practicay teorfa,
ya sea esta ultima virtual o presencial. Perdura
en la memoria cuando la experiencia produce
impacto.

Al preparar y programar un curso es necesario
tener en cuenta factores como el tiempo de los
estudiantes para el desplazamiento, las labores
asistenciales, los permisos del hospital o del sitio
donde trabajen vy, asi, adecuar el método de
ensefanza presencial (corto vs. largo) o virtual.

Posterior al curso, se observé que se
diagnostican y se tratan de una manera més
objetiva las patologfas prevalentes en la infancia
Se racionaliz6 y mejoré el uso de antibidticos.
Hay debilidad en el acercamiento, abordaje,
comunicacién y consejerfa, al igual que en el
diagnéstico desnutricién y anemia.

Uno de los problemas en la ensefianza
por computador fue el manejo de dispositivos
tecnoldgicos y de la plataforma utilizada;
ademis, se evidencié que es necesario asesoria
técnica permanente tanto en la comunidad
rural como en la urbana. El autoaprendizaje
y la retroalimentacién individualizada es
fundamental para el resultado final. Existieron
limitaciones; algunos estudios han evaluado
mas los costos que otro tipo de intervenciones
did4cticas y casi no hay estudios comparativos.

Conclusiones

De acuerdo con lo encontrado en la revisién:
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Se reconfirma que la estrategia AIEPI es una
herramienta valiosa que sirve en la atencién de
los nifios menores de 5 afios.

Hay muy pocos estudios que comparan
estrategias de ensefianza con  disefios
experimentales, que son lo que controlan factores
de confusién y permiten afirmar si es la estrategia
educativa la que promueve el aprendizaje.

Se debe considerar contextualizar y adaptar
la estrategia AIEPI a las necesidades de la
comunidad y a los agentes de salud que van a
trabajar en ella, para lograr un mejor resultado.

Es importante conocer la teoria y el desarrollo
de la estrategia, al igual que hacer la prictica con
los nifios y sus familias, de tal manera que sea
posible evaluar los conocimientos, las habilidades
adquiridas y realizar el seguimiento posterior,
siempre supervisado.

Con el aumento de tecnologia y virtualidad
se han disefiado nuevos métodos de ensefianza
que benefician al educador y al estudiante;
sin embargo, faltan estudios comparativos que
evalden diferentes aspectos como facilidad en el
aprendizaje y adaptabilidad al contexto.

Se evidencié que hay diferentes metodologias
de ensefianza que usan menor tiempo con menos
costo que se deben explorar para aumentar la
cobertura poblacional de la estrategia.

Vale la pena crear una estrategia homogénea
de evaluacién de desempefio de los estudiantes
y profesores, para tener una referencia universal,
definir los elementos que se puedan corregir, los
aspectos que no sean necesarios modificarse, y
que se puedan evaluar a largo plazo los conceptos
que estan por reforzar.

Es necesario publicar estudios de seguimiento
de indicadores para revisar si hay adherencia a las
ensefianzas.

Se documenté en los estudios que los entes
gubernamentales han conocido cada vez maés
la estrategia y la han ido implementando
progresivamente, por su importancia.

Hay un mayor nimero de personal de salud
que solicita voluntariamente o por sugerencia
del hospital donde trabaja entrenamiento en
el AIEPI clinico, para mejorar las metas
de prevencién, promocién y tratamiento de
patologias frecuentes en la infancia. Por

lo anterior, los paises se han apoyado en
las universidades para capacitar a médicos,
especialistas de diferentes A4reas, enfermeras,
técnicos en salud, parteras, entre otros de una
maneja eficaz.
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