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AIEPI: una estrategia ausente por la distancia en

Sr. Editor:

La estrategia AIEPI (Atencién Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia) es una
estrategia internacional promovida por la OPS/
OMS y la UNICEF. Incluye medidas de promocién,
prevencion, diagndstico precoz y tratamiento
de las enfermedades mas prevalentes en la
infancia, tales como: Infeccién Respiratoria Aguda
(IRA), diarrea, desnutriciéon, dengue, malaria,
enfermedades inmunoprevenibles, maltrato infantil
y alteraciones del crecimiento y desarrollo'. En
Colombia se adopta desde el afio 1.999 a través
del Ministerio de Salud para contribuir a disminuir
la morbimortalidad en nifilos menores de cinco
anos, existiendo evidencias de su implementacion
en grandes ciudades como Bogota, Cali, Medellin
y Atlantico. Sin embargo, en la literatura cientifica
son muy pocos los estudios que redactan estas
experiencias, como el publicado sobre las
practicas hogarefias en el cuidado de la madre y
el recién nacido en la Costa pacifica Colombiana?
y el relacionado con los conocimientos maternos
sobre signos de peligro para la Enfermedad
Diarreica Aguda (EDA) y evaluacion de practicas
de hidratacion en Popayan®. Esta estrategia
se ha utilizado como herramienta de vigilancia
epidemiolégica y las directrices de implementacion
parten de las politicas de salud publica del pais,
logrando disminuir la muerte por EDA e IRA, los
casos de neumonia y desnutricién, mediante
capacitaciones a los profesionales de la salud, a
las instituciones y a la comunidad en sus diferentes
componentes.

Cartagena de Indias todavia presenta grandes
carencias con respecto al desarrollo y socializacién
de la misma, sobre todo en algunas comunidades
vulnerables aledafias a la ciudad como los
corregimientos insulares de Baru y Cafio del Oro
(poblaciones de afro-descendientes dedicadas a
la actividad pesquera y turistica®). Los habitantes
de estos corregimientos, constantemente reciben
actividades de promocion de la salud para
fortalecer el Unico centro de salud del sector
publico con que cuentan (dispone de un médico
y un odontélogo general). Ademas, dadas las
condiciones de infraestructura, geografia y poca
disponibilidad de recursos fisicos que garanticen
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comunidades vulnerables

una atencién adecuada en salud, existe un
importante porcentaje de nifios que no son
correctamente atendidos bajo el enfoque de riesgo.
Ademas, muchas de las madres y de los cuidadores
recurren a conocimientos empiricos y al saber de
la comunidad para solucionar sus problemas de
salud. Por ello, al realizar las jornadas de educacién
sobre la estrategia AIEPI, desde la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cartagena
en estas comunidades, se buscé conocer si las
madres sabian identificar los signos de peligros de
las enfermedades prevalentes en nifios menores
de 5 afos (la tos, diarrea y gripe) e identificar que
practicas realizaban frente a éstas.

Se realizé un estudio descriptivo transversal,
encuestando a 127 madres de nifos menores de
5 afios. Se considerd que la madre presentaba
practicas adecuadas ante la tos persistente, la
diarrea de un dia de evolucion y la fiebre de 38 °C
si se realizaba la medida sugerida ante el AIEPI
mas indicada (medida en casa) y se indag6 de
manera cualitativa sobre el uso de medicamentos
y remedios caseros (liquidos tradicionalmente
empleados en la region: agua de arroz tostado,
aromaticas, caldos), suero de rehidratacién oral
(SRO) (en sobre o en liquido comercial) y suero
casero (solucién consistente en agua, sal y azdcar
en proporciones recomendadas por la OMS).

Un 86,9% de las encuestadas no supieron
identificar los signos de alarma de las enfermedades
estudiadas y un 73,3% decidieron acudir al médico
ante la presencia de estas patologias.

Respecto a las practicas realizadas por las
entrevistadas al inicio de estos procesos (tos, fiebre
o diarrea), el 84,7% no puso en practica las que se
consideraron como adecuadas.

Por todo lo anterior, este tipo de comunidades
vulnerables merecen especial atencion por parte de
los actores sociales y ameritan mayor dedicacion
y esfuerzo en la capacitacion, implementacion y
evaluacion de la estrategia AIEPI a través de vias
de comunicacién efectivas e innovadoras, que
permitan su masificacién y contribuyan a disminuir
la morbimortalidad infantil. Su objetivo es buscar
una atencion integral en esta poblacion a través de
una prestaciéon adecuada de servicios de salud con
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calidad, asignacion permanente de profesionales,
mejora de los comportamientos de los cuidadores
de los nifios y el aumento de factores protectores
para la salud que permitan subsanar la distancia
que hay hasta los centros de salud de segundo
nivel que se encuentran en la ciudad y promuevan
el desarrollo social de las comunidades. Esta
estrategia es pertinente y eficaz, si se tiene en
cuenta la situacién critica por la que atraviesa
el sistema actual de salud que no responde a la
demanda. Por ultimo, es recomendable realizar
estudios de investigacion que demuestren el
impacto de la estrategia en la comunidad y que
se logre la socializacién de los resultados ante las
comunidades académicas para que faciliten su
retroalimentacién y la replicacion de la misma a
otras poblaciones.
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