VALIDACION DE UN INSTRUMENTO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO A LA
INCORPORACION DE LAS PRACTICAS CLAVES POR PARTE DE LOS
CUIDADORES EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA AIEPI EN SU
COMPONENTE COMUNITARIO CON ENFOQUE TRANSCULTURAL EN LA
VEREDA PATIO BONITO, GRANADA/ META

JEISON ANDRES PULIDO ALONSO
JENNIFER ANDREA RODRIGUEZ RINCON

UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
VILLAVICENCIO/META
2018



VALIDACION DE UN INSTRUMENTO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO A LA
INCORPORACION DE LAS PRACTICAS CLAVES POR PARTE DE LOS
CUIDADORES EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA AIEPI EN SU
COMPONENTE COMUNITARIO CON ENFOQUE TRANSCULTURAL EN LA
VEREDA PATIO BONITO, GRANADA/ META

JEISON ANDRES PULIDO ALONSO
JENNIFER ANDREA RODRIGUEZ RINCON

INFORME FINAL DE INVESTIGACION COMO OPCION DE GRADO PARA
OBTENER TiTULO DE ENFERMERO

DIRECTOR DE TRABAJO DE GRADO
CLAUDIA INES NAVARRO TORO
ENFERMERA ESPECIALISTA EN MATERNO PERINATAL

UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
VILLAVICENCIO/META
2018



NOTA DE ACEPTACION

Firma del presidente del jurado

Firma del jurado

Firma del jurado

Villavicencio, 25 de Julio del 2018



CONTENIDO

Pag.
INTRODUCCION ......ciiiiitiieieeieieie ettt sttt se et e sesee e ete st eseaneneeneneanens 9
1 OBUIETIVOS ..o e e e e e an s 13
1.1  Objetivos del MacCroproyECIO ..........uciieeiieiiieeeeeeeie e e 13
O I A @ o 1= 1Yo o = =T = | S 13
1.1.2 ODbjetivOs ESPECITICOS ......uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 13
1.2  Objetivos del estudiante EPI ..........ccooiiiiiiiiiii e 14
1.2.1 ODbJetiVO gENETAl ......uuui i 14
1.2.2 ODbjetivos €SPECITICOS .....coeuviiiieeiie e 14
2 REVISION DE LITERATURA ...t 15
22 A |V = T oo T I = [ o SR 15
2.1.1 Teoria Transcultural De Madeleine Leininger ............ccccoeveeiviiiieeeeeeeiiieeenn, 15
2.2  Contextualizacion de la estrategia AIEPI............cooooviiiiiiiiiie e, 17
2.3 Instrumento de evaluacCiON. ..........cccoevviiiiiieieeeiie e e e e e 18
3 MARCO INVESTIGATIVO ...t 20
4 MARCO CONCEPTUAL. ...ttt 34
5 MARCO NORMATIVO ...iiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee ettt a e 39
6 METODOLOGIA ...ttt ae e 41
6.1  DesCripCiOn del Area..........cooiiiiiiiiiiiit ettt e e 41
6.1.1 GrUPOS ELNICOS ....eeieeiiiiiiiiiiie et e e e e e e e ettt s s s e e e e e e e e e e e e eeeaesrn s e e e aeeeaeaeeeees 44
6.1.1.1 GRUPO ETNICO EMBERA CHAMI.......ccoeoiiieiiieeeeeeee e 44
6.2 Tipo de eStudiO Y QISEM0.. .. iiiiieiiie e 44
6.3  PODIACION .. ..o 44
8.4 IMUBSIIA ...ttt et e et e e et e e e e eea s 45
6.5 Técnica de recoleccion de la informacion............ccccoovvveeiiiiiiiii e 45
B.5.1 FASE | 45

6.5.1.1  INSTRUMENTO ..ottt 46



6.5.1.2 PRUEBA PILOTO ..ottt 47

B.5.2 FASE Il . 48
6.5.2.1 EVALUACION DE LA PRUEBA PILOTO .....uuieiiieeeeeeee e 48
6.5.2.2  ANALISIS DE LOS DATOS ....oiiiieecieceeeee ettt 49
7 RESULTADOS ... ..ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e s e e s s s snannneneeeneees 52
7.1 Resultados del JUIiCIO de EXPEItOS .........uuuuuuimiiiieie et 53
7.2 Resultados del indice de Kappa. ..........uuuuriiiiiiiieeeeeiieieeeeiiieee e 58
7.3 Resultados de la evaluacion de la prueba piloto..............ccovvviiiieiriiiiinenn, 60
7.4 Barreras CUUIAlES .........uuuiiiiiiiee e 67
8 DISCUSION ...ttt sttt ettt sesnese st se s e eaeens 71
9 CONCLUSIONES. ... ..ottt 76
10 RECOMENDACIONES .....oiitiiiiiiiiiiiiiiiiee et 78
REFERENCIAS BIBLIOGRAFIA. ......cooioeieeeeee et 79

ANEXOS e e eenan 95



LISTA DE TABLAS

Pag.
Tabla 1 Evaluacion eXPerto L .......ccoovviiiiiiiiiiiiiiie e e e e e et e e e e e e e e e e eeeeenennnnnn 54
Tabla 2 Evaluacion EXPEIt0 2 ........cooeuuuiii e e e 56
Tabla 3 Analisis del componente sociodemografiCo ..........cccceeveevvviiiiie e, 61
Tabla 4 Andlisis del componente transcultural ................ooovviiiiiiiii e, 62

Tabla 5 Andlisis del componente AIEPI practicas Claves .........ccccccoceeeeeiiiin, 63



LISTA DE IMAGENES

Imagenes 1 mapa departamento del meta.........coouuiii i



LISTA DE ANEXOS

Pag.
Anexo A ENncuesta AIEPI ... ..o 95
Anexo B Manual de iNStIUCCIONES. ..........uuuuiiiiiiieiee et e e e e e e e eeeeeenanes 120
anexo C Planillas JUICIO d& EXPEItOS .......eieeiveiiriieeeiieiiie e e eeeeeie e e e eeain e e e e eaananas 141
anexo D Resumen estadisticos analisis de datos ..........cccccccviiiiiiiiiiiis 144
anexo E consentimiento informado. ..........cooovviiiiiiieiiiii e 146

anexo F Modelo del sol naciente Madeleine Leininger............cccceveevveiiieieeeeeeinnnnn. 147



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en conjunto con el fondo de las
naciones unidas para la infancia disefid en 1996 la estrategia de Atencion
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) (1), la cual se
fundamenta en el desarrollo de tres componentes; un componente institucional, un

componente clinico y un componente comunitario (2).

En Colombia méas de la mitad de las muertes de nifios menores de cinco afios se
debe a enfermedades prevenibles y tratables mediante intervenciones simples y
asequibles, haciendo un acercamiento a los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS). Durante el 2013 en Colombia murieron 2.11 veces més nifios indigenas

menores de cinco afos que nifios no indigenas. (3)

En relacion al componente comunitario, este se hace visible y posible mediante la
incorporacion de las 18 practicas claves que se postulan en él, por tanto el
contenido de este documento describira el paso a paso y los resultados de la
realidad, sobre la manera en que cuidadores de menores de 5 afios de una
comunidad indigena establecida en la vereda Patio Bonito del municipio de
Granada/Meta, adoptan y aplican la estrategia, datos obtenidos mediante el
ejercicio investigativo que permitid la  validacion de constructo, contenido y
confiabilidad de un instrumento que permita la evaluacién y seguimiento de la
aplicacion de las 18 practicas claves de AIEPI, identificando la existencia o no de
barreras culturales que impidan adoptar y aplicar dichas practicas, bajo los
parametros establecidos en la teoria transcultural del sol naciente de Madeleine

Leininger.



JUSTIFICACION

La salud infantil es una prioridad mundial que se encuentra enmarcada en los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en la cual se asegura un entorno
favorable para el nifio/a y su familia, en ese aspecto es una obligacion de todos
los paises dar cumplimiento a las estrategias o politicas que garanticen el

bienestar de los menores de 5 afios. (4)

En Colombia, la mortalidad infantil ha seguido una tendencia al descenso a través
de los afios, segun estadisticas vitales del Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE), la poblacion no indigena entre el 2009 y 2013, tuvo
descenso en mortalidad infantil, pasando de 16,04 a 13,48 muertes por cada 1.000
nacidos vivos, lo que significa reduccion del 16% y en la poblacién indigena en el
mismo periodo de tiempo se registré un descenso, pasando de 44,73 a 41,99
muertes por cada 1.000 nacidos vivos, lo que significa una reduccion del 6,12%,
lo que quiere decir que fallecieron 2,11 veces mas nifios indigenas menores de 5

afos que nifios no indigenas. (5)

De esta manera las mortalidad en menores de cinco afios en poblaciones
indigenas se han considerado evitables en su mayoria, como lo son la mortalidad
por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), Enfermedad Diarreica Aguda (EDA),
neumonia, Infecciones intestinales, desnutricion, malnutricion entre otras; razén
por la cual la estrategia AIEPI en Colombia, es implementada bajo la normatividad
del cédigo de infancia y adolescencia, teniendo en cuenta los derechos de nifias y
nifos, garantizando su pleno desarrollo, creciendo en un ambiente familiar

armonioso y con los cuidados necesarios.(6)

En relacién con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (7) los avances
de las dltimas décadas en los beneficios de los programas de salud, no llegan de
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la misma manera a las comunidades indigenas, siendo visible la falta de
cumplimiento del derecho a la salud, tanto a madres como a los menores de 5
anos. A pesar de los esfuerzos mancomunados, siguen existiendo brechas de
inequidad a los programas de salud. Como la limitada accesibilidad cultural a los
programas, la diferencia de dialecto que no permite una comunicacion asertiva,

entre otras causas.

Esto requiere de manera inmediata; respuestas especificas desde un enfoque
centrado a las enfermedades prevalentes de la infancia en base a Atencion
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia. (AIEPI), por medio de la
evolucion al seguimiento e incorporacion de las practicas claves en los cuidadores
de los menores, siendo esta la herramienta principal para mejorar la salud de la
niflez, centrando su atencion en el estado de salud de los menores de cinco afios,
detectando precozmente aquellas enfermedades que pasan inadvertidas tanto
para madres, padres, cuidadores y el personal de salud y con pautas de

prevencion y promocion de la salud.

Segun Luna M.(8) en su informe acerca del modelo para la prevenciéon del
abandono de los nifios para el Departamento del Meta la principal causa de
mortalidad en los menores de cinco afios implica negligencia, maltrato, descuido y
se refieren directamente a la responsabilidad de los cuidadores basadas en el
conocimiento en salud adquirido, puericultura, de ese modo es necesario evaluar
por medio de un instrumento la implementacion de las buenas préacticas AIEPI al
interior de las familias y con ello detectar y prevenir la mortalidad de menores de

cinco afnos.

Sin embargo no hay investigaciones que permitan evaluar y hacer seguimiento de
cada una de las précticas claves que se plantean en la estrategia AIEPI desde el
enfoque comunitario. Por lo tanto nace la necesidad de crear un instrumento que

evalle la incorporacion de las practicas claves en las comunidades indigenas
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radicadas en el contexto nacional y regional, teniendo como base tedrica a

Madeleine Leininger y su modelo de sol naciente.

La ejecucion de este proyecto investigativo es de gran importancia para los futuros
profesionales de enfermeria quienes en el desarrollo de su diaria labor al servicio
del cuidado, se ven inmersos en la atencion de la poblacion menor de 5 afios en
especial de las poblaciones vulnerables y menos favorecidas como las
comunidades indigenas, es por eso que la existencia de un instrumento que
permita evaluar y seguir la aplicabilidad de las 18 practicas claves del AIEPI
comunitario permitiran a corto plazo tener un instrumento que mida las practicas
claves, a mediano plazo que se pueda aplicar el instrumento y determinar las

barreras culturales y a largo plazo disminuir la morbi-mortalidad infantil.

La Universidad de los Llanos tiene como propdsito ser una Universidad
investigativa, razon por la cual motiva la formacion investigativa de los estudiantes
como parte integral del futuro profesional, en este caso en particular los
estudiantes de Enfermeria son formados teniendo en cuenta la aplicabilidad de
modelos y teorias de Enfermeria que permiten fortalecer la intervencion disciplinar
en el componente comunitario tal es el caso de la teoria de Madeleine Leininger la
cual se fundamenta en la antropologia y el cuidado transcultural lo que permite
saber llegar a la poblacion y hacer estrategias que impacten positivamente de

forma fécil rapida y oportuna.
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1 OBJETIVOS

1.1 Objetivos del Macroproyecto

1.1.1 Objetivo general

Construir un instrumento de evaluacidon como herramienta de apoyo técnico, para
el seguimiento a la incorporacién de las practicas claves para una mejor salud
infantil por parte de los cuidadores, en el marco de la estrategia AIEPI en su
componente comunitario, que permita la identificacion de las barreras culturales

para su adecuado funcionamiento.

1.1.2 Objetivos Especificos

Contribuir a la identificacidon de las barreras culturales por las cuales no se logra la
incorporacion de practicas claves para una mejor salud infantil, por padres y

cuidadores de nifios y nifias menores de 5 afos.

Contribuir a la identificacion de hallazgos en relacion a situaciones de morbilidad
por enfermedades prevalentes de la infancia en la poblacion menor de 5 afos
directamente en la comunidad, teniendo en cuenta los criterios de la estrategia
AIEPI.

13



1.2 Objetivos del estudiante EPI

1.2.1 Objetivo general

Validar un instrumento que permita la evaluacion y seguimiento de la aplicacion de
las 18 practicas claves de la estrategia AIEPI componente comunitario en las
comunidades indigenas establecidas en la vereda Patio Bonito, municipio de
Granada/Meta. 2017.

1.2.2 Objetivos especificos

Caracterizar socio demogréficamente a la poblacién estudio de la vereda patio

bonito del municipio de Granada/Meta.

Determinar la validez y confiabilidad de un instrumento mediante la
implementacién de una prueba piloto en las comunidades indigenas de la vereda

Patio Bonito en el municipio de Granada/Meta.

Identificacion de las diferentes barreras que manejan los cuidadores de los
menores de 5 afios en las diferentes etnias de la vereda Patio Bonito en
Granda/Meta respecto a los conocimientos actitudes y practicas que deben tener

en el cuidado de los menores de 5 afnos.

14



2 REVISION DE LITERATURA

2.1 Marco Teorico

Cultura son las caracteristicas que tiene cada individuo desde su nacimiento, son
el conjunto de valores, creencias, estilos de vidas que ayuda a saber quiénes
somos y de donde venimos, de ese modo son manifestaciones que identifican a
una sociedad, el lenguaje y los rasgos fisicos son innatos de cada cultura es la

forma mas fécil de diferenciar quienes pertenecen o no a una cultura en especial.

De ese mismo modo Madeleine Leininger creo la teoria de los cuidados
transculturales, teniendo cuenta las barreras que poseen las diferentes
comunidades indigenas a causa de sus creencias y lenguajes que les impedian
tener una comunicacién asertiva al momento de necesitar atencion médica o algo

relacionado al estado de salud del individuo.

Es asi como las teorias tienen gran importancia ya que son el conjunto de reglas,
principios y conocimientos acerca de una ciencia, basados en las experiencias,
son las herramientas que fundamentan el pensamiento critico que conlleva al

razonamiento.

2.1.1 Teoria Transcultural De Madeleine Leininger

Los pueblos originarios tienen conceptos de salud-enfermedad diferentes, no
individualistas, frente al cual el sistema de salud oficial muchas veces no cuenta
con los cédigos necesarios para entender su etiologia, ni su asociaciéon a multiples
factores espirituales, comunitarios y ambientales. Se hace necesario, por tanto,
reconocer que ningun sistema meédico es capaz de satisfacer por si solo todas las
demandas de salud que presenta una poblacién, y por tanto el modelo oficial no es

el unico deseable y valido para comprender ciertos fenomenos. (9)
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Muchas veces identificamos, entre otras cosas, una enorme brecha de
entendimiento entre la explicacion que las propias comunidades hacen de sus
enfermedades, y los diagndsticos, muchas veces errados, por parte los agentes de
los servicios de salud presentes en zonas de alta concentracion indigena, quienes
quieren tratar a las personas por igual sin tener en cuenta que tiene culturas y
pensamientos diferentes, es por eso que las culturas Embera Chami, consta con
una nocion mucho mas holistica respecto al tema, en la cual la enfermedad esta

mas asociada a ambitos comunitarios, espirituales y ambientales.(10)

Madeleine Leininger se basa en la disciplina de la antropologia y la enfermeria
transcultural como un area principal que se centra en el estudio comparativo y en
el analisis de las diferentes culturas y subculturas del mundo. En 1970, Leininger
elabor6 el modelo de sol naciente donde da a conocer diferentes componentes de
su teoria, es asi como el modelo estudia los diversos elementos de su teoria
realizando un analisis mas l6gico describiendo a las personas como un todo,
donde la persona no se puede separar de su procedencia cultural, contexto social

de su entorno y la concepcién del mundo. (11)

Es por esto, que esta investigacion se fundamentdé en el modelo tedrico de
Madeleine Leininger, donde hace referencia que, comprender el cuidado desde la
perspectiva tedrica, implica aprender de las personas sus formas de vida, sus
contextos, sus sentimientos, sus preocupaciones, sSus creencias, practicas y
valores, en sucesos tan diversos como maternidad, paternidad, nacimiento,
adolescencia, adultez, vejez, enfermedad y muerte, con el fin primordial de ofrecer

un cuidado coherente con la cultura. (11)

Leininger, incentiva a muchos autores para que desde las diversas culturas se
pretenda distinguir lo que las personas sienten, piensan y hacen en torno a su

propio cuidado de la salud. Al comprender desde cada cultura ese cuidado se le
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podra expresar bajo los diferentes modos de promocion y mantenimiento de la
salud, las distintas maneras en que se previene y se enfrenta a la enfermedad y
las varias formas terapéuticas de abordarla. Cada persona, cada grupo o
subgrupo tiene sus propias practicas, creencias, valores y tradiciones. No es
posible pretender homogeneizar el cuidado y pensar que los de una cultura sean

validos para las demas. (11)

2.2 Contextualizacion de la estrategia AIEPI

La Estrategia AIEPI es la principal herramienta que responde al pais con una
disminucion de la mortalidad ya que su finalidad es identificar alteraciones y
mejorar la salud de nifios y nifias menores de 5 afios, educando a los padres o
cuidadores a reconocer los signos de peligro y consultan a tiempo, también tiene
el propésito de capacitar al personal de salud a que detecten de forma rapida vy

segura las alteraciones que requieran atencidén hospitalaria. (12)

AIEPI, busca incorporar en los servicios de salud una evaluacion integrada e
integral de los nilos menores de 5 afos, cuando se encuentran en contacto con
un profesional de la salud, en el ambito hospitalario o comunitario, también
incentivar a la poblacion a que adquieran herramientas de promocion de la salud y

prevencion de la enfermedad. (12)

A través de la estrategia AIEPI se pretende mejorar las habilidades para la
atencion de los menores de 5 afios por parte de sus cuidadores y equipo de salud,
mediante capacitacion, supervision y provision de guias adaptadas. Es importante
fortalecer los sistemas de salud para ofrecer atencion répida, facil, y oportuna,
mejorando asi la capacidad resolutiva. Esto a través de la elaboracién de

programas operativos que impacten positivamente a la comunidad.
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De ese modo la incorporacién de préacticas familiares y comunitarias son claves
para el cuidado y atencion de los nifios y niflas en el hogar, asi como la
participacion activa de los diferentes actores sociales en la multiplicacion de

dichas practicas saludables.

El éxito de esta estrategia esta encaminado a la aplicacion continua de sus 18
practicas claves donde disminuira notoriamente la morbilidad y mortalidad infantil
por enfermedades como IRA, EDA, neumonia, Infecciones intestinales,
desnutriciébn, malnutricién, Las practicas clave son acciones y comportamientos
que las familias pueden incorporar al cuidado diario para garantizar el buen

crecimiento, desarrollo de los nifos.

2.3 Instrumento de evaluacion.

Los instrumentos de evaluacion son formatos de registro de informacién que
posee caracteristicas propias. Sirven para recoger la informacion que se requiere
en funcion de las caracteristicas del aprendizaje que se pretende evaluar y de las
condiciones en que habr4 de aplicarse. La selecciébn y elaboracion de los
instrumentos de investigacion es fundamental en el proceso de recoleccién de
datos. (13)

Entre los elementos del problema y mas concretamente, en la pregunta
fundamental del problema, se encuentran inscritas las premisas basicas que
ayudaran a seleccionar el instrumento: ¢Qué tipo de datos e informacion se

necesitan para resolver el problema y comprobar las planteadas?

La medicion de cualquier fenbmeno siempre se encuentra una cierta cantidad de
error aleatorio. Es imposible que cualquier medicién esté libre de error. Por lo
tanto, en cualquier procedimiento de medicion existe cierto grado de no

confiabilidad, sin embargo, lo que se trata de alcanzar, es que en distintos
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procesos de medicibn se encuentre consistencia en la misma. Entre mas
consistentes sean los resultados en repeticiones de la medicién, mas alta sera la

confiabilidad del proceso de medicion (Carmines & Zeller, 1979). (14)

La otra propiedad se identifica como validez: validez relacionada con el criterio;
validez de contenido; validez de constructo; es decir, si de lo que se trata es de
medir un concepto abstracto, Io que se necesita es que la medicion mida lo que
esta buscando medir. La confiabilidad se enfoca a propiedades particulares de los
indicadores especificos, en cambio, la validez se enfoca a la importante relacion,
entre el indicador y el constructo. Esta ultima relacién enfatiza la importancia de
gue el concepto tedrico esté bien representado en su medicidén, de otra manera,
las inferencias que pueden hacerse pueden ser equivocadas, si dicha
representacién no es adecuada. Al igual que la confiabilidad tiene cierto grado de
error, también es imposible alcanzar la validez perfecta en un indicador (Carmines
& Zeller, 1979). (15)

En la creacién del instrumento de evaluacién se determina a través de validez
cuantitativa, se orienta fundamentalmente hacia las técnicas e instrumentos de
medicion elaborados por los expertos, en esta perspectiva, la validez esta
asociada a la evaluacion del aprendizaje, este tipo de evaluacion presenta
diferentes interpretaciones de validez, como validez de contenido y validez de

constructo.
Validez de contenido: juicio l6gico sobre la correspondencia que existe entre el
rasgo del aprendizaje del evaluado y lo que se incluye en la prueba, recurriendo a

expertos para valorar la adecuacion de cada item a evaluar.

Validez de constructo: basada en la integracion de cualquier evidencia que

fundamenta la interpretacion de la prueba.
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3 MARCO INVESTIGATIVO

La validacion de un instrumento como medida de salud, requiere ser adoptado al
tipo de poblacién que va dirigido, y adoptarlo culturalmente para la comprension y
utilizacion en diferentes lugares e incluso idiomas. Segun Carvajal A y et al (16),
en su articulo de revision, se destaca que los instrumentos deberan contar con
ciertas caracteristicas psicométricas para asi ser aplicado y ser una herramienta
para brindar cuidado, como la sensibilidad, la factibilidad, la fiabilidad, y la validez,
debido a que se convierte en la base de la aplicacion de otros instrumentos. Se
pretende por lo tanto realizar una puesta al dia del proceso de validacion de un

instrumento de medida de la salud y en que cosiste de manera practica.

La aproximacion a la conceptualizacion de la validez de contenido y del juicio de
expertos, brinda algunas alternativas estadisticas para el analisis de los datos
obtenidos del proceso que permitan tomar decisiones, segun Escobar J et al (17),
se centran en la validez del contenido, es decir que tan adecuado es el muestreo
gue hace parte del estudio, de acuerdo con lo que se pretende medir, se debe
especificar las dimensiones a medir, y sus indicadores, generando un constructo
que provee una base para la evaluacion de pruebas a gran escala, en la
evaluacion de un instrumento se tiene en cuenta la finalidad por la cual es
disefiado es decir si serd como medio de diagndstico de la comunidad, medicion
de habilidades, desempefio u otros, siendo evaluado por un juicio de expertos,
cuya trayectoria en el tema es reconocida, dando asi informacion, evidencia, juicio

y valoraciones acerca de la teméatica trabajada.

Desarrollar, validar e implementar un cuestionario que evalué el conocimiento de
los pacientes con enfermedad arterial periférica sobre su enfermedad
determinando las caracteristicas clinicas y socio demograficos que influyen en

dicho conocimiento, se desarrolla a través de un instrumento de 24 item, con
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aplicacion a 120 pacientes teniendo en cuenta las caracteristicas de inclusion.
Segun Garcia L y et al (18) el cuestionario es una herramienta valida y fiable que
permite identificar el nivel de conocimiento de cada paciente y permite

individualizar las intervenciones educativas.

En el estudio de Guanotaxi W. et al (19) que titularon Evaluacion de la aplicacion
de la estrategia AIEPI en relacién al tratamiento en el hogar de las enfermedades
diarreicas agudas leves, en nifios/as de 1 a 4 afos que acuden al centro de salud
urbano Tena, en el periodo de abril 2013 a Marzo 2014, donde quisieron
determinar el impacto de la aplicacion efectiva del componente comunitario de la
estrategia AIEPI en el tratamiento en el hogar, contaron con la participacion de
334 nifios y niflas que presentaron enfermedades diarreicas agudas mediante un
tipo de estudio descriptivo no experimental donde arrojo como resultado La
prevalencia de la EDA en nifios de 1 a 4 anos de edad en el CS “Urbano Tena” es

baja, con un porcentaje de 16.15%.

Segun Salazar S (20), en su estudio de Atencién Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI) que se realiz6 en madres de menores de 5 afios
del distrito de Quilmana-Carfiete donde participaron 296 madres, el buscaba
determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas que tienen acerca de
AIPEI, se les aplico a las madres un instrumento tipo encuesta para saber que
conocimientos tenian, el estudio se fue de tipo descriptivo-correlacional de corte
transversal y prospectivo que tuvo como resultado que las madres tiene un
conocimiento bueno sobre AIEPI y sus diferentes practicas claves, aunque se
evidencian un desconocimiento en temas como la infeccidbn por el virus de
inmunodeficiencia humana y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH-
SIDA).
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En el estudio de Cando C y et al (21) que se titulé Calidad de atencion al nifio/a de
2 meses a 4 afos de edad con la aplicacion de la estrategia AIEPI en el centro de
salud “PARQUE IBERIA” Cuenca 2014, quienes trabajaron con los nifios de que
acudieron a la consulta entre Mayo y Agosto del 2014 con un total de 211 nifios y
cuidadores para asi poder describir las caracteristicas de la calidad de atencién
con la aplicacién de la estrategia AIEPI donde segun su estudio fue de tipo
descriptivo de corte transversal, y la recoleccion de la informacion la hicieron
mediante la observacion, entrevista, revisiones de los registros e inspeccion de las
instalaciones también un formulario con el que querian describir las caracteristicas
de la calidad de la atencion de esta poblacién, teniendo en cuenta la opinién de los
padres y profesionales de la salud que utilizaban AIEPI para atender a los
usuarios, dando como resultado que los enfermeros realiza barias actividades lo

que dificulta la aplicacion de las estrategias de AIEPI.

Segun Salto D (22) en su articulo de Conocimiento y Actitudes sobre las practicas
claves en menores de 5 afios en casos de insuficiencia respiratoria aguda y
enfermedad diarreica aguda en el barrio 10 de septiembre del Canton Machala
2013 trabajo con las madres o cuidadores de los menores de 5 afios para medir el
conocimiento de los signos de alarma en infeccién respiratoria aguda (IRA) vy
enfermedad diarreica aguda (EDA) mediante la aplicacion de una encuesta con su
respectivo cuestionario, donde utilizo un estudio descriptivo trasversal teniendo
como resultado que hay que fortalecer los conocimientos de las personas que
comparte el mayor tiempo con los menores de 5 afios para que identifiquen alguna

alteracion en el estado de salud del nifio.

En investigaciones de la doctora Parada D, (23) realizo un estudio que se llamo
Conocimientos, actitudes y practicas del cuidador del menor de cinco afios en el
municipio de Cucuta Norte de Santander durante el primer semestre del 2011, su
poblacion fue 339 personas que eran las encargadas del cuidado de los menores

de 5 afios el estudio se midi6 mediante un cuestionario realizado por la OPS con
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énfasis en AIEPI y fue adaptado por el Instituto Departamental de la Salud (IDS)
para aplicarlo a la region Cucuta Norte de Santander teniendo como resultado que
el 70% de las personas les dan al nifio alimentacion complementaria, sin embargo
se identific6 un bajo nivel de conocimiento en cuanto a las necesidades de
introducir los micronutrientes y se presentd que el 75% de los nifios son cuidados
por las abuelas dentro de las cuales imparten cuidado de acuerdo a sus creencias

0 conocimientos.

Para evaluar las practicas de crianza en la infancia, realizaron el disefio y
validacién de un instrumento de 130 preguntas acerca de las acciones que se
crean para asegurar el desarrollo infantil que permitan identificar las practicas
adoptadas por los cuidadores y su efectividad, dicho instrumento fue presentado a
242 cuidadores, en el presente articulo se evidencia que los cuidadores no
responden activamente a las necesidades de los menores, ocasionando
alteraciones en el crecimiento y desarrollo del menor. Segun cortes A, et al (24)
evidenciaron que la informacién recolectada, apunta que la desnutricion es una de

las caracteristicas que menor atencion y/o estimulacion se brinda en la poblacion.

Segun Parco F, (25) su estudio acerca de las Estrategias de aplicacion del AIEPI
comunitario para disminuir la mortalidad de los nifilos menores de 5 afios en el
subcentro de salud Yaruquies Riobamba donde se aplicé un estudio cualitativo
.Cuantitativo, analitico, inductivo-deductivo, sintético-estructural donde utilizo una
encuesta para la recoleccién de la informacién de las madres participantes, dando
como resultado que las madres tienen desconocimiento acerca de las practicas
claves de AIEPI para el crecimiento y desarrollo de sus hijos de igual forma los
profesionales de la salud no le dan la importancia pertinente al AIEPI comunitario

si no que se centran en lo curativo.

En el programa de salud oral en la comunidad buen comienzo-fantasias de la

ciudad de Medellin en el afio 2014 se identificaron las necesidades de salud oral
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en los nifios(as) de dos a cinco afios de edad, con respecto a la percepcion de 65
agentes educativas de la comunidad, quienes tienen a cargo 775 nifios(as) segun
Gonzalez C y et al (26) evidencian escasas acciones de promocion y prevencion
para la salud bucal de los menores, existen barreras culturales, la falta de
empoderamiento por el cuidado e informacion inadecuada o deficiente de la
comunidad, que impiden el desarrollo de dichas acciones, afectando asi a la
poblacion infantil es necesario propiciar a disefiar e implementar estrategias mas

focalizadas que generen impacto en la salud infantil.

En el articulo de los siguientes autores Huicho L. y et al (27) denominado
Expandiendo la atencion integrada de las enfermedades prevalentes de la infancia
a nivel Nacional: logros y retos en el Pera el propésito del estudio fue evaluar la
efectividad de la estrategia AIEPI que se implementé en 1997 en Peru y el costo
impacto que tuvo con la participaciéon de 34 direcciones de salud, dando como
resultado que AIEPI no fue institucionalizado en Pera sino que se implementado
con los programas de IRA con una capacitacion de médicos y enfermeras en un
10.3%, de igual forma arroja debilidades en las politicas e intervenciones

brindadas atreves del sistema.

Los factores socioculturales pueden influir en la practica de la lactancia materna,
en dicho estudio tienen como base el modelo del sol naciente por leininger. Cuya
intencion del articulo es observar la practica de lactancia materna, e identificar los
factores que influyen en ella, segun Beth H. y et al (28) las mujeres de ceara
Brasil de dicho estudio estan a favor de la lactancia materna y acuden a ella por
economia, y por motivacion familiar, siendo mujeres de pocos recursos
economicos, tienen la intencidon de mantener la lactancia materna por periodos de
cuatro a cinco meses. Consideran como factor de interrupcién de la practica
asociada al trabajo, aun asi reconocen la importancia de la leche materna para la
salud del menor, esto demuestra el resultado de la informacion y el conocimiento

de la comunidad se encuentran fortalecidos.
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Segun Carrasco M, (29) denominado su estudio “Implementacion de la estrategia
AIEPI y sus 16 préacticas en salud dirigido a madres de nifios/as menores de 5
afos de la comunidad de Barbascal provincia de Santa Elena. Noviembre 2010 —
marzo 2011” donde la implementacién de un programa educativo sobre la AIEPI y
sus 16 practicas en salud dirigida a madres de nifios/as menores de 5 afios. Que
contd con la participacion de 30 madres y 28 nifios/as menores de cinco afos
Comunidad Barbascal. Provincia Santa Elena, siendo un estudio descriptivo de
corte transversal que dio como resultado que la intervencion educativa en AIEPI
fue exitosa ya que obtuvo 92.87% de las madres conocieran y pusieran en

practica las 16 practicas claves de AIEPI.

AIEPI como estrategia es una herramienta crucial para el cuidado de los menores,
pero por la distancia en comunidades vulnerables se encuentra ausente, lo que se
busca es una atencion integral en estas poblaciones a través de la prestacion
adecuada de los servicios de salud, cerrando brechas de acceso a los servicios, y
promover el desarrollo social de las comunidades. Para la recoleccién de la
informacion para dicho estudio se encuestaron a 127 madres de menores de cinco
afos de edad. Segun Diaz S, y et al (30) se identifica que las madres de los
menores desconocen los signos de alarma y por consiguiente el plan de accion en
caso tal que se presente, y optan por acudir directamente al médico. Son mas
influenciados culturalmente por consejo de los amigos, familia, o conocidos, Yy
basan los cuidados en cada una de sus experiencias creando falsas soluciones

gue desencadenan complicaciones en los menores.

En la investigacion de Quiroz K, et al (31) que titularon Mortalidad de nifios
menores de 5 afios después de la implementacion de la estrategia atencion
integrada a las enfermedades prevalentes en la infancia (AIEPI) en Antioquia,
Colombia entre los afios 2002 — 2011 donde analizaron el comportamiento de la

mortalidad por enfermedad diarreica aguda, infeccion respiratoria aguda y

25



desnutricibn en nifios menores de 5 afios en las regiones, a partir de la
implementacion de la estrategia AIEPI con Estudio descriptivo retrospectivo con
enfoque cuantitativo, que recolectaron 2.270 defunciones en menores de cinco
afios por dichos eventos entre 2002 y 2011, en cuanto al resultado se identifico
una disminucién en la mortalidad por enfermedad diarreica aguda, infeccién

respiratoria aguda y desnutricion.

La aplicacion de la estrategia de AIEPI, en ecuador, se valora el cumplimiento en
términos de diagnostico y tratamiento, en especial con el tratamiento con
antibioticos, en poblacién infantil con infeccién respiratoria. Segun Quizhpe A, et al
(32) la base de datos proporcionada por las historias clinicas se identific6 en los
1063 pacientes valorados, que una alta proporcion del tratamiento con antibioticos
prescritos son de zonas rurales, sin evidencia de la aplicacion de AIEPI como
estrategia, siendo el uso de antibiéticos recomendado cuando existe el diagnostico
de neumonia o neumonia severa. La estrategia AIEPI al parecer tiene éxito al
promover el uso racional de los antibiéticos, pero se demuestra en el estudio que
la atencion rural se registrd uso excesivo e innecesario de los antibiéticos como
tratamiento de la infeccion respiratoria, debido a que la poblacion de las zonas
rurales tienen dificultad en el acceso a los centros de atencién, y de esta manera
los médicos optan por sobre medicar a los menores debido a que es posible que

no regresen a su control ocasionando resistencias antimicrobianas futuras.

Segun Gonzéalez Y, y et al (33) en su estudio de Practicas claves de AIEPI
aplicadas por familias de nifios menores de 5 afios del area rural de Cartagena
2015, quienes quisieron describir las practicas claves de la estrategia de atencion
integrada de las enfermedades prevalentes en la infancia (AIEPI) aplicadas por las
familias de niflos menores de 5 afos del area rural de Cartagena, mediante la
implementacion de un estudio descriptivo con una poblacion de referencia de
3.618 nifios menores de 5 afios y muestra estimada de 570 familias a quienes se

les aplicando un muestreo probabilistico aleatorio estratificado, que dio como
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resultado que los conocimientos que tiene los cuidadores respecto a las practicas
claves es deficiente lo cual se evidencio la necesidad de implementar y fortalecer

los conocimientos de la comunidad mediante estrategias educativas.

En el estudio de Peralta C, y et al (34) que titularon Significado de practicas
comunitarias en salud en el marco de la estrategia AIEPI Pereira 2013, querian
comprender el significado de las practicas de saneamiento basico e identificacion
de signos de alarma por parte de los cuidadores de menores de cinco afos de la
comuna de Villa Santana - Pereira donde utilizaron un estudio cualitativo con la
participacion de 18 cuidadores donde utilizaron entrevistas y guias de observacion
lo cual arrojo como resultado que hay un gran impacto en las creencias Yy el
lenguaje de cada persona creando barreras en la aplicacién de la estrategia AIEPI

lo que permite que las personas no tengan un conocimiento explicito de ellas.

La investigacion de Fuertes L, y et al (35) denominado Evaluacion del componente
comunitario de la estrategia para la atencion integral de enfermedades prevalentes
de la infancia (AIEPI) En Pasto, Colombia, Septiembre DE 2004-2007 esta
investigaciéon queria determinar el cumplimiento de las préacticas clave del
componente comunitario de la estrategia AIEPI después de tres afios de
intervencion en poblacion urbana y rural del municipio de Pasto donde realizaron
un estudio descriptivo transversal y una investigacion cualitativa tomando una
muestra aleatoria en pasto recogiendo la informacibn mediante encuetas
estructuradas y teniendo como resultado que las practicas claves aumentaron del

afno 2004 al 2007 tanto en el area rural como urbana.

La prevalencia del parasitismo intestinal en prescolares de la zona urbana de
Calarca, Colombia. Se encuentra relacionado con factores de riesgo
sociodemograficos, de saneamiento y practicas de higiene. Segun el estudio de A
Londofio A, y et al (36) se obtuvo que la muestra de 220 nifios de seis meses y

cinco afios, que asisten a hogares infantiles de estrato uno y dos, demostraron
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una estrecha relacion entre la aparicién del parasitismo y la edad del menor, los
mayores de dos afios son los que presentan mayor prevalencia, y la no
desparasitacion de los animales se convierte en un factor de riesgo para la
aparicion de la enfermedad, esto da una imagen del grado de aplicabilidad de
AIEPI como estrategia para el cuidado de los menores, la prevalencia de la
patologia fue mayor aun en aquellos que no acuden a los controles de crecimiento
y desarrollo, la cantidad de hermanos del menor se convierte de igual forma un
factor de riesgo para la trasmision, existen deficiencias en la preparacion de los
alimentos, y cuidados en su preparacion, siendo un factor crucial para el

asesoramiento de las madres en técnicas de higiene adecuadas.

Segun Mosquera M, y et al (37) en su estudio titulado “Sufriendo con ellos”:
vivencias de las madres frente al manejo de la infeccidn respiratoria aguda en
nifios en el contexto de la estrategia de atencion integrada a las enfermedades
prevalentes de la infancia (AIEPI). Esté estudio quiere describir las vivencias de
las madres de nifios menores de 5 afios frente al manejo de la IRA en el contexto
de la estrategia AIEPI, se realiz6 un estudio descriptivo con enfoque cualitativo
gue contd con la participaciéon de 12 mujeres, madres de menores de 5 afios
quienes refirieron haber tenido en algin momento un eventos de Infecciones
Respiratorias Agudas en sus hijos menores de 5 afos, durante la recoleccion de la
informacion mediante entrevistas las madres incluidas en las estrategias de AIEPI
refirieron no conocerlas, como resultado se vio un progreso en la ensefianza de
las estrategias del AIEPI que les ayudara a fortalecer en momentos que sus hijos
se encuentren enfermos esto se evidencio en el estudio con la aplicacion del
antes, durante y después que fue lo que implementaron para evaluar sus

resultados.

La estrategia AIEPI, mejoraria el desempefio del equipo de salud, la atencion y las
practicas de los cuidadores. Como revision integradora de la literatura y segun

Paranhos V, y et al (38) evidencia que AIEPI permite la orientacion del cuidador, a
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partir de cada uno de los trabajos que se han realizado en el pasar del tiempo, nos
demuestra cuales son los compromisos y metas que tenemos con la salud infantil,
velando por el buen crecimiento y el buen desarrollo de los nifios, en atenciones
de salud mas humanizadas y de calidad tanto para el nifio, como para la familia.
Siendo las principales causas de mortalidad en la poblacion infantil menores de
cinco afios de edad, las enfermedades respiratorias como la neumonia, y otras
patologias como la EDA, y la desnutricion, falta mayor empoderamiento de los
cuidadores y las madres de los menores en la adquisicién y fortalecimiento de
conocimientos relacionados a las sefiales de alarma, se destacan percepciones
inadecuadas de la familia y sus cuidadores, algunos estudios revelan las falsas
creencias que aun tiene la poblacion en la lactancia materna, y la falta de habitos

de higiene a la hora de preparar e ingerir alimentos.

La investigacion de Cabezas M, (39) que se denomind Intervencion educativa
sobre prevencion de enfermedades diarreicas agudas desde el enfoque AIEPI
comunitario para madres con nifios menores de cinco afios del centro de
educacion inicial Lic. Alfonzo Chavez Jara. Noviembre 2010 Abril 2011 se
implementd una intervencién educativa sobre prevencion de enfermedades
diarreicas agudas desde el enfoque AIEPI comunitario para madres con nifios
menores de cinco afos del centro de educacion inicial mediante un estudio
observacional con la participacién de 30 mujeres dando como resultados que los
talleres y capacitaciones implementados, fortalecieron y formaron promotores que

ayuden y guien las estrategias del AIEPI comunitario.

La dimension de la competencia comunicativa intercultural tendra sus
implicaciones para la practica educativa segun Sanhueza S, y et al (40) manejan
la comunicacion intercultural desde varias dimensiones como cognitiva,
comportamental y afectiva, es importante destacar conceptos como comunicacion
intercultural y sensibilidad cultural debido a que en base a ellos y a su aplicabilidad

el profesional va adquiriendo destrezas para afrontar dichos entornos
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multiculturales, con respeto, y aceptacion por la diversidad cultural mostrando
empatia con la poblaciébn a la cual se interviene, adquiriendo competencias
comunicativas para el abordaje del cuidado en salud con el apoyo de instrumentos

validos, fortaleciendo la comunicacion intercultural.

Segun Lliguisaca M, y et al (41) donde su estudio llamado Validacion del
instrumento de AIEPI que evalla el desarrollo psicomotor en nifios y nifias de 2 a
60 meses de edad que asisten a las instituciones infantiles del area urbana del
Canton Cuenca. 2008-2009 quisieron comparar la sensibilidad y especificidad del
instrumento de AIEPI para diagnosticar alteraciones en el desarrollo psicomotor,
frente a los Test de Brunet Lezine y Nelson Ortiz aplicadas a los nifios/as de 2 a
60 meses de edad, que asisten a las instituciones infantiles del area urbana del
canton Cuenca, que mantienen relacion con la Universidad de Cuenca mediante
un estudio cuantitativo, transversal, que conté con la participacion de una muestra
constituida por 432 niflos/as de 2-60 meses de edad, que asistieron a 32
instituciones de cuidado infantil del area Urbana del canton Cuenca dando como
resultado el instrumento de AIEPI tuvo una sensibilidad del 79.2% (IC 95% 60.8-
95.5) y la especificidad del 94.6% (IC 95% 92.3-96.9), frente al Test de Nelson
Ortiz.

La vacunacion es uno de los aspectos que se toma como punto de partida para la
elaboracion del articulo, donde los padres de los recién nacidos y lactantes
menores y mayores frente a la aplicacion de las vacunas segun veliz |, y et al (42)
evidenciaron que existen falsas creencias, como es el caso que la vacunacion
causa dafio, pero lo consideran como un dafio necesario, 0 bien sea tienen
desconocimiento si causa o0 no algun dafo. Esto da una clara idea que se
desconoce la efectividad de cada uno de los inmunobiologicos, como medida de
proteccion, es necesario romper mitos y fortalecer la toma de decisiones

informadas y fundamentadas.
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Los accidentes en la infancia son considerados como expresion de maltrato infantil
y esta intimamente relacionado con los procesos familiares disfuncionales segun
Martinez Y (43) el maltrato infantil se ha convertido en una problemética bien
compleja de manejar, sobretodo en cuba donde es una problematica relevante, la
accidentalidad de los menores es considerada como otra forma de maltrato para
los nifios, y no solo maltrato fisico sino también emocional, donde se presentan
burla, ridiculizacion, y abusos sexuales. Otro de los aspectos que se revisan y de
los que se presentan es el sindrome de nifio sacudido, sindrome que se ha
convertido en algo muy comun, bien sea intencional o no, llegando incluso a la
muerte, o cuando la familia no acude a asegurar las necesidades de los nifios,
dejandolos en total abandono. Esto nos muestra un panorama del trabajo que aun
falta desarrollar a nivel familiar para detectar que estd sucediendo y a que se
debe, dando respuesta a todas estas situaciones.

La investigacion de Diaz, O, y et al (44) que se llam6 Dimensiones de la
competencia Cultural en enfermeria y practicas tradicionales para el cuidado de la
infancia, pretende identificar expresiones de las dimensiones de la competencia
cultural en enfermeras, por medio de una investigacién cualitativa fenomenoldgica
con la participacion voluntaria de once enfermeras, cuya experiencia principal ha
sido el cuidado de nifios en diferentes ambitos, es por eso que conociendo las
competencias culturales, analizarlas e incorporarlas para el bienestar de la
poblacién infantil, hace la enfermera en la cotidianidad frente a las practicas
tradicionales para el cuidado de los nifios(as), que implementan los cuidadores.
Las participantes identifican que las barreras culturales existentes inciden o
afectan de manera negativa a la adherencia de los servicios de salud, y asi mismo
la salud del menor. Requieren ser reconocidas e intervenidas atendiendo sus
necesidades, demandando asi una atencién de calidad y calidez humana

respetando la riqueza cultural de las comunidades.
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La simbolizacion, regulacién afectiva en nifios preescolares y la regulacion afectiva
diadica madre-bebe, en los primeros cinco afios de vida, de la estrategia de AIEPI
es crucial dentro de las practicas claves, para el desarrollo del menor, segun
Duhalde, C, y et al (45) exploran dos momentos a los primeros seis meses de
edad, a los cuatro y cinco afios, mediante juego libre entre diada madre-hijo,
donde solo 16% las madres y sus hijos producen un encuentro positivo,
mezcladas de sonrisas y miradas. Los nifios de madres mas reflexivas
presentaban menos indicadores de desregulacién. Si el adulto es menos empatico
el nifio logra mayor complejidad simbdlica cuando juega solo que cuando lo hace

con el adulto.

La repercusion de una intervencion comunitaria para la disminucion de peligros
potenciales de accidentes en los nifios de 0 a 18 meses de edad, demuestra que
cada que se trabaja con la comunidad y con instrumentos factibles y sencillos, se
logra o se llega a favorecer la toma de decisiones, y cambios conductuales sobre
el problema en la comunidad que se implementa el instrumento. Segun Estrada R,
y et al (46) conocen que los accidentes son la principal causa de muerte de los
nifos, accidentes que pueden ser evitados si toma conciencia de los riesgos que
se presenta en el hogar, y asi mismo prevenirlos, aumentando los conocimientos

de la comunidad.

Las practicas de lactancia materna y alimentacion complementaria, alrededor de
los seis meses el menor requiere de mas energia y de mas nutrientes que la leche
materna ya no le brinda en la misma cantidad, requiriendo de la alimentacion
complementaria, y cumplir con los requerimientos nutricionales, Segun Zapata M,
y et al (47) evidencia que la lactancia materna en la actualidad va cada vez en
descenso, en el sector privado, los bebes reciben pecho por 1.5 meses mas que el
publico, por diversas causalidades, pero la principal percepcion por las madres
encuestadas del sector privado, es la falta de leche que producen, siendo

insuficiente para lactar a su bebe, en cuanto a la alimentacién complementaria y

32



su introduccién es inoportuna, esto nos muestra que falta mayor capacitaciéon en
temas referentes a las practicas de cuidado temprano y la importancia de su

aplicacion, por medio de estrategias de promocion de la salud mas efectivas
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4 MARCO CONCEPTUAL

En el desarrollo de la investigacion se tiene en cuenta conceptos claves como:

Determinantes sociales: Son las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas
circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los
recursos. (48)

Salud: Capacidad de las personas o las comunidades para adaptarse, o para auto
gestionar los desafios fisicos mentales o sociales que se les presenten en la vida.
(49)

Comunidad: Construccion histérica y dinAmica por medio de la cual los individuos
desarrollan sentidos de pertenencia que sirven de marco general para considerar y
resolver los conflictos, representados en organizaciones para gestionar soluciones

a las necesidades sentidas. (50)

Familia: Miembros del hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado
por sangre, adopciéon y matrimonio, es el grupo primario de pertenencia de los

individuos constituida por la pareja y su descendencia. (51)

Cuidador: Quien cuida de una persona, de manera servicial, cuidadosa, es aquel
individuo que dedica su tiempo a vigilar y atender a otra persona, facilitando la
vida y complementando la falta de autonomia de una persona dependiente,

ayudandola en sus tareas diarias. (52)

34



Cultura: Conjunto de valores, y creencias, normas y estilos de vida, aprendidos,
compartidos y transmitidos dentro de un grupo que orientan sus razonamientos,

decisiones y acciones, segun esquemas determinados. (53)

Barreras culturales: Aquellos factores culturales que tienden a restringir el
movimiento libre, la mezcla o interrelacién cultural de individuos o grupos. Las
diferencias raciales, étnicas, usos y costumbres, junto con la particular concepcion
del mundo son algunos de los factores mas caracteristicos de las barreras
culturales. (54)

Diversidad cultural: Es una caracteristica esencial de la humanidad, patrimonio
comun que debe valorarse y preservarse en provecho de todos, pues crea un
mundo rico y variado, que acrecienta la gama de posibilidades y nutre las
capacidades y los valores humanos, y constituye, por lo tanto uno de los
principales motores del desarrollo sostenible de las comunidades, los pueblos y

las naciones. (55)

Modelo Sol Naciente: Describe al ser humano como un ente integral, que no
puede separarse de su procedencia cultural ni de su estructura social, de su
concepcion del mundo, lo que constituye uno de los principios fundamentales. (56)
Conciencia cultural: Es ser respetuoso, apreciar y ser sensible a los valores y las
creencias, con los estilos de vida, practicas y estrategias de resolucién de
problemas de la cultura de la persona o grupo. (56)

Emic: Estrategia de investigacion basadas en la vision propia de una cultura. (57)

Etic: Enfoque exterior a la cultura y por lo tanto objetivo y cientifico. (57)
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Deseo cultural: Pasion del profesional por la apertura y flexibilidad al otro de
aceptar las diferencias, encontrar las similitudes y ser capaz de aprender de otros.
(57)

Costumbres: Formas de comportamiento que estan extendidas en una sociedad.
Suelen formar parte de distintas circunstancias culturales de una comunidad
determinada. (58)

Habilidades culturales: Capacidad del profesional para captar la percepcion del
paciente o grupo sobre su situacion y las posibles opciones de tratamiento. La
habilidad para poder desarrollar intervenciones culturalmente apropiadas a esas

perspectivas. (59)

Metaparadigma: Conjunto de conceptos globales que identifican los fen6menos
particulares de interés para una disciplina, asi como las proposiciones globales
qgue afirman las relaciones entre ellos. Dichas relaciones se establecen de una

manera abstracta. (60)

Competencia cultural: Proceso en el cual los profesionales del cuidado de la salud
continuamente se esfuerzan por conseguir la habilidad y la disponibilidad para
trabajar efectivamente dentro del contexto cultural de la familia, el individuo, o la
comunidad. (61)

Etnoenfermeria: Se centra en el estudio y la clasificacion sistematica de las
creencias, valores y practicas que se aplican en la asistencia de enfermeria segun
los conocimientos, cognitivos o subjetivos que tiene de una cultura determinada, a
través de las manifestaciones locales de las personas expresadas por el lenguaje,

y las convicciones. (61)
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Transculturalidad: Aquellos fendmenos que resultan cuando los grupos de
individuos, que tienen culturas diferentes, toman contacto continuo de primera
mano, con los consiguientes cambios en los patrones de la cultura original de uno

de los grupos o de ambos. (61)

Cuidados culturales: Son todos los valores, creencias y modos de vida aprendidos
y trasmitidos de forma objetiva que ayudan, apoyan, facilitan o capacitan a otras
personas o0 grupo a mantener su estado de salud y bienestar o a mejorar su
situacion y estilo de vida o a afrontar la enfermedad, la discapacidad o la

muerte.(61)

Conocimiento cultural: Busqueda de informacion sobre los grupos propios o
fordneos en los temas de creencias y valores culturales que permita comprender
como lo pacientes interpretan la salud/enfermedad, las estrategias para cuidarla y

la eficacia de los tratamientos. (62)

Dimensiones culturales y estructuras sociales: Esquemas y caracteristicas
dinamicas de los factores estructurales y organizativos interrelacionados de una

determinada cultura. (62)

Cuidar: Acciones y actividades dirigidas a la asistencia, el apoyo o capacitacion de

otras personas 0 grupos. (62)

Modelo: Es una representacion esquematica de ciertos aspectos de la realidad.
Los modelos son especialmente utiles en el desarrollo teorico, ya que ayudan a
seleccionar los conceptos relevantes necesarios para representar un fenémeno de
interés y determinar las relaciones entre esos conceptos. Los modelos también
permiten que los conceptos sean operados en el papel antes de ser confrontados

con la realidad. (63)
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Teoria: Es definida como uno o mas conceptos relativamente concretos y
especificos que son derivados de un modelo conceptual, y proposiciones que
describen limitadamente esos conceptos, y que afirman relaciones especificas y

concretas entre dos 0 mas conceptos. (63)

AIEPI: Estrategia de salud, como herramienta adecuada para avanzar en la
respuesta y solucidon a los problemas de los nifios y nifias menores de 5 afos,
siendo una herramienta de trabajo concreta para fortalecer la integracion de los
servicios de salud. (64)

Instrumento de investigacion: Herramienta utilizada por el investigador para
recolectar la informacion de la muestra seleccionada, compuestos por escalas de
medicién. (65)

Validacion: Es la exactitud con que pueden hacerse mediciones significativas, en

el sentido que midan realmente el rasgo que se pretende medir. (66)
Estrategia IEC: Conjunto de procedimientos, acciones y recursos que ponemos en
funcién de alcanzar unas metas propuestas desde el punto de vista de la

comunicacion. (67)

Informacion: Es el proceso de recoleccidén, acumulaciéon y registro de los datos.
(67)

Educacion: Es un proceso de construccion continua de conocimientos y actitudes,

donde se forma el saber, el saber ser, el saber hacer y el saber convivir. (67)

Estrategia: Conjunto de actividades planificadas y organizadas secuencialmente,

integran politicas, planes, programas y proyectos. (67)
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5 MARCO NORMATIVO

Articulo 2° Ley 691 de 2001: La presente ley tiene por objeto proteger de manera
efectiva los derechos a la salud de los Pueblos Indigenas, garantizando su
integridad cultural de tal manera que se asegure su permanencia social y cultural,
segun los términos establecidos en la Constitucion Politica, en los Tratados

Internacionales y las demas leyes relativas a los pueblos indigenas. (68)

Articulo 3° Ley 691 de 2001: Para la interpretacion y aplicacion de la presente ley,
es principio aplicable el de la diversidad étnica y cultural; en virtud del cual, el
sistema practicara la observancia y el respeto a su estilo de vida y tomara en
consideracion sus especificidades culturales y ambientales que les permita un

desarrollo arménico a los pueblos indigenas. (68)

Articulo 6° Ley estatutaria No 1751 16 de febrero 2015: Elementos y principios del
derecho fundamental a la salud, proteccién a los pueblos indigenas. Para los
pueblos indigenas el Estado reconoce y garantiza el derecho fundamental a la

salud integral. (68)

Ley 100 de 1993: Determina que el aseguramiento en salud es el instrumento para
alcanzar la cobertura de los servicios de la poblacion a partir de principios como
universalidad, equidad, solidaridad, libre eleccién, calidad y eficiencia, con
participacion de diversos agentes (aseguradores y prestadores tanto de caracter
publico como privado) con el proposito de mejorar el acceso, la calidad y la

eficiencia en la prestacion de los servicios de salud. (69)

Articulo 7 de la Constituciéon de 1991: Hace referencia a “Que el Estado debe

reconocer y proteger la diversidad étnica y cultural de la nacion colombiana”. (70)
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Articulo 11 de la Constitucion de 1991:"Donde se enmarca el derecho a la vida, el
cual debe ser inviolable”. Este es un derecho que permite y que genera confianza
en el desarrollo de la vida en sociedad de cada persona. Ya que al tener la
caracteristica de inviolable esto nos lleva a que el Estado dentro de sus cometidos
establecidos y dentro de la idea de un Estado Social de Derecho, garantice este
vital derecho no solo en la imposicién de medidas de caracter Nacional sino en un
marco general. Es decir a nivel mundial donde la vida debe ser consagrada como
un valor fundamental que merece el respeto para que las comunidades tengan la

confianza y la proteccion de vivir dignamente. (70)

Articulo 13 de la Constitucion de 1991: “Derecho a la Igualdad”. Que debe
enmarcarse por debajo de la indiferencia donde todos reciban un trato igual y
oportunidades para el desarrollo de sus vidas sin discriminacién alguna. Donde la
caracterizacion de las personas, sus culturas y costumbres, no se pueden
convertir en excusas para ser marginados de estimulos y del apoyo que merecen
por el simple hecho de ser personas y de pertenecer a una nacion este hecho de
ser personas y miembros de un Estado configuran la necesidad de brindar a sus
habitantes, condiciones de SALUD, que permitan de una u otra manera el mejor
desenvolvimiento y salubridad que son indispensables para una mejor formacién

de la persona. (70)

La Resolucion 412 de 2000, la cual adopta normas técnicas y guias de atencion,
como la norma técnica de especifica proteccion, de deteccién temprana y las
guias de atencion y recuperacion de las enfermedades prioritarias en salud publica
en la cual esta incluida las enfermedades prevalentes en la infancia AIEPI, con el
fin de detectar e intervenir en forma temprana los problemas de salud que afectan
el desarrollo de la poblacion colombiana menor de 10 afios, tiene como objetivo
general, brindar pautas para la atencion integral con calidad para el nifio sano
menor de 10 afios en todo el territorio nacional, con el fin de disminuir las tasas de

morbilidad y mortalidad por causas evitables.(71)
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6 METODOLOGIA

6.1 Descripcion del area

El presente estudio se realiz6 en el municipio de Granada del Departamento del
Meta, se encuentra ubicado a 180 km al suroriente de Bogota D.C. y a 80 km de
Villavicencio; al norte con el municipio de San Martin, al occidente con Lejanias y
el Castillo, al oriente con San Martin y Fuente de Oro y al sur con Fuente de Oro y
San Juan de Arama (72)

Imagenes 1 mapa departamento del meta

Fuente: www.google.com

Extension total: 350 km2
Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 332
Temperatura media: 24 °C

Distancia de referencia: a 87 km de Villavicencio
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La prueba piloto fue aplicada en la vereda patio bonito, sitio donde reside la
comunidad Embera-Chami, ubicada hacia la parte oriente del municipio de
Granada, se encuentra situada a una distancia de 3 km de la cabecera municipal.
Cuenta con una extension de 145 metros cuadrados por el oriente se encuentra el
Municipio de Fuente de Oro, al occidente esta ubicada la vereda de Santa Helena,
al norte esta el Municipio de Granada Meta y por el sur la vereda de los Mangos,
cuenta con la presencia de tres cafos, entre estos cafios esta el Cafio Iriqué, cafio

Sibao y el cafio Gualas.

El territorio fue fundado en el afio 1955, su primer habitante fue el sefior Gonzalo
quien era un colono, el cual ocupo una hacienda que se llamo “Canta Rana”, con
el tiempo estas tierras de la hacienda empezaron a versen invadidas por personas
de diferentes regiones, quienes llegaban al municipio con el fin de construir un
hogar y poseer tierras para trabajar y subsistir. Aunque para poder hacerse a su
tierra tuvieron que pelear con don Gonzalo, ya que este les enviaba la policia y el
ejército para que desalojaran el lugar, aunque la lucha fue dura, al fin la ganaron
los invasores y fue asi como después entre lucha y lucha lograron que el INCORA
le escrituraran a cada uno su lote, con el titulo que los respectivos propietarios les

colocaron.

Llegando a escogerse el nombre de Patio Bonito como nombre oficial para este
tiempo no existia carretera para llegar hasta el pueblo era camino de herraduras.
Actualmente cuenta con una carretera pavimentada, todos los predios estan
titulados por parte del INCORA. La vereda actualmente esta dividida en dos zonas
la sabana y la vega. En la sabana el terreno es playa y en la vega se presenta
una depresion hasta el terreno que bafia el cafio Iriqué, en la vega se presenta

terreno apto para el cultivo.

Después de las invasiones llegaron los sefiores Campo Elias Téllez, Juan de Dios

Franco, José Bautista Triana, quienes construyeron sus viviendas en la region de
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la vega. En la sabana, se asentaron Nasario Rey, Pompillo, Jorge Pablo Méndez,
Saul Palacios y Marcos llamado popularmente el burro. En la parte norte de la
vereda llegaron dofia Ana de Ladino, Pedro Cruz, Carlos Diaz y Pedro Popayan,
todos estos habitantes procedian de diferentes partes del pais. En la actualidad

es una vereda bastante organizada gracias a su presidente de accion comunal.

El terreno fue donado por el sefior Pedro Molina para construir una escuela
aproximadamente en el afio 1967. Entre los profesores que han colaborado en
dicha escuela esta la docente magnolia gallego (Fallecida), Mercedes Ramos
(fallecida), Gloria Murillo, Clara Elvira Martinez, Francisco Guavita, Elida Valoyhes,
Nubia Romero, Daniel Ortiz, Maria del Carmen Pardo, y en la actualidad el

licenciado Otoniel Diaz.

Durante la estadia el licenciado Francisco Guavita, fue cerrada la institucion por
problemas con la comunidad y escasez de estudiantes. Luego de tres afios de
estar cerrada fue trasladada desde Canaguaro, la Licenciada Elida Valoyes a fin
de organizar de nuevo, esto sucedié en junio de 1986, trabajaba alli la licenciada
con la comunidad trayendo progreso y ampliacion de la misma al grado que
cuando en el afio 1991 en que fue trasladada a organizar la escuela Brisas de
Iriqué que contaba con tres docentes y continio aumentando su cobertura hasta

tener 3 docentes.

En la actualidad funciona la primaria con los cinco grados de 1 a 5 con un docente,
el preescolar desescolarizado y la telesecundaria con los grados de bachillerato de
6 a 9 bajo la direccion inicialmente de la licenciada Yenny Margoth Vargas y en el

2008 el licenciado Duberney Amaya.

Es una vereda extensa y poblada. Cuenta con dos sitios turisticos, el balneario las
cristalinas, y la hacienda el Danubio, donde se encuentra gran cantidad de

animales, cachameras y una piscina, el cementerio de la ciudad se encuentra
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ubicado frente a una bomba de gasolina. También se encuentra ubicado en la
vereda el basurero del municipio, aunque actualmente se esta luchando el traslado
del basurero. Se tiene como proyecto las instalaciones del acueducto vereda,

mejoramiento de vivienda y urbanizacion de un lote. (73)

6.1.1 Grupos étnicos

6.1.1.1 Grupo étnico Embera Chami

Los Embera Chami En tiempos preshispanicos los Embera se conocieron como
indigenas “chocd” o “chocoes” los pueblos Embera los ubica en diferentes
departamentos del territorio colombiano, y en asentamientos en los paises de
Panama y Ecuador. En su mayoria los Chami habitan cerca al alto rio San Juan
(municipios de Pueblo Rico y Mistraté del departamento de Risaralda), en el curso
del rio Garraptas y Sanquinini (municipio Dovio y Bolivar del Valle del Cauca); y en
el resguardo indigena de Cristiania en Antioquia. De igual manera hay
asentamientos en los departamentos de Quindio, Caldas, Valle del Cauca y
Caqueta. (74)

6.2 Tipo de estudio y disefio

La investigacion se desarrollé con un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo

transversal.

6.3 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 10 Padres y/o cuidadores de nifios o nifias
menores de 5 afios que residen en el resguardo de Patio Bonito del municipio de
Granada/Meta, quienes recibieron informacion de la estrategia AIEPI componente

comunitario (18 préacticas claves).
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6.4 Muestra

El tamafio muestral previsto para la investigacion eran 10 padres que
representaban el 100% del tamafio muestral, sin embargo lo constituyeron 4
cuidadores que se encontraron en el momento de realizar las visitas obteniendo
asi una participacion del 40%, el 60% restantes fueron reubicados en otro

municipio por tal motivo no se conté con la participacion de ellos.

Durante la investigacion se definen 4 viviendas, donde se aplicaron 6
instrumentos, previamente demarcadas que contaron con los criterios de inclusion,

el tipo de muestreo se realiz6 por intension.

Criterios de inclusion: Padres y/o cuidadores de nifios o nifias menores de 5 afios,
gue han tenido contacto con la estrategia AIEPI comunitario y sus practicas
saludables, residentes en la vereda Patio Bonito Granada/Meta. Aceptacion de

participar voluntariamente y firma del consentimiento y asentimiento informado.

6.5 Técnica de recoleccién de la informacién

La presente investigacion se realizo en dos fases. En la primera fase se realizé la
recoleccion de la informacién, y en la segunda fase se evalud la informacion
suministrada por la comunidad indigena. Llevando a cabo la identificacién de
barreras culturales y las recomendaciones necesarias que debe tener el

instrumento.

6.5.1 Fasel

Una vez obtenido el permiso del gobernador de la comunidad Embera Chami y
previa capacitacion a los Estudiantes Participantes en Investigacion (EPI), el

instrumento fue diligenciado por los EPI en el area de campo, se aplico de
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manera personal a los padres y/o cuidadores de nifios o nifias menores de 5 afos,
gue han tenido contacto con la estrategia AIEPI comunitario y sus practicas

saludables, con previo consentimiento informado.

Los materiales que se utilizaron en la recoleccién de la informacién fueron: El
Instrumento de Evaluacién y Seguimiento a la Incorporacion de las Practicas
Claves (IESIPRAC), peso, cinta métrica, planillas de las curvas de crecimiento y

desarrollo.

6.5.1.1 Instrumento

El instrumento, cuestionario tipo encuesta estructurada dirigida, fue elaborado por
docentes investigadoras y validado a través de este proyecto, el cual contempla
tres dimensiones, los cuales son sociodemografico, transcultural y practicas

claves. Ver Anexo A

El cuestionario estuvo constituido por 215 items, en un formato mixto (items de
respuestas dicotdmicas, seleccibn mdltiple y abiertas), componente
Sociodemografico: 22 items, Transcultural: 39 items y AIEPI-précticas claves: 154

items.

COMPONENTE SOCIODEMOGRAFICO: Esta seccion consta de 22 preguntas 8
preguntas abiertas 5 preguntas cerradas dicotbmicas y 9 preguntas cerradas
politdmicas. La estructura y agrupacion de las preguntas hacen referencia a las
caracteristicas generales de los encuestados. (Edad en afios, procedencia,
vivienda, entorno, estado civil, nivel educativo, seguridad social, ocupacién, nivel

socioeconémico y habitantes por vivienda)

COMPONENTE TRANSCULTURAL: Esta seccion consta de 39 preguntas; 3
abiertas, 2 cerradas dicotomicas, 8 cerradas politbmicas y 26 mixtas. La
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estructura y agrupaciéon de las preguntas estan fundamentadas en la teoria de la
diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales de Madeleine Leininger
y su modelo de Sol naciente. (Diversidad étnica, composicion familiar, lengua,

religion, politica, tecnologia, conocimientos en salud y parentesco con el menor)

COMPONENTE PRACTICAS CLAVES: Esta seccién consta de 154 preguntas; 13
abiertas, 36 cerradas dicotomicas, 17 cerradas politomicas y 88 mixtas. La
estructura y agrupacion corresponde a conocimiento y aplicabilidad de las 18
practicas claves para una mejor salud infantil del componente comunitario de
AIEPI.

El instrumento IESIPRAC cuenta con manual de instrucciones: este documento
fue elaborado por el grupo de expertos teméaticos, destinado a guiar al
encuestador en la recoleccion de la informaciéon. En él se plasman las pautas a
seguir y las recomendaciones que faciliten el diligenciamiento del instrumento por

parte de los cuidadores de los menores de 5 afios. Ver Anexo B

6.5.1.2 Prueba piloto

Objetivo general: Evaluar y hacer seguimiento a la incorporacion de las practicas
claves por parte de los cuidadores de menores de 5 afios en relacion con el marco

de la estrategia AIEPI en su componente comunitario con enfoque transcultural.

Objetivos especificos: Evaluar la comprension y redaccion de los diferentes items
que conforman el instrumento en el momento de la aplicacion de la prueba piloto
de la poblacion Embera-chami, medir el tiempo de duracion de la entrevista, y
finalmente sugerir aquellas preguntas que requieren reformulacion, cambio u

omision.
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Operativo de Campo, Ejecucion

La prueba piloto conto con la participacion de cuatro personas pertenecientes de
la comunidad indigena Embera-Chami, en acompafamiento de una traductora
indigena, quien facilita la comunicacion. Al momento de aplicar el instrumento se
tuvo en cuenta los criterios de inclusion. El nimero de participantes en el pilotaje
fueron 13, los 2 EPI, la Traductora indigena, 6 menores de 5 afios y 4 cuidadores
que forman parte de la unidad de disefio y andlisis de la prueba piloto en la
validacion de un instrumento de evaluacion y seguimiento a la incorporacion de las

practicas claves por parte de los cuidadores en el marco de la estrategia AIEPI.

El pilotaje se llevé a cabo el dia 2 de agosto de 2017 en el municipio de Granada
Meta, En el momento de la planificacion de la prueba piloto se demarco con una
visita previa al territorio acerca de la zona que se iba a trabajar para la aplicacion

de los instrumentos dirigida hacia los cuidadores de los menores de cinco afios.

El area donde se aplico la prueba piloto fue sobre la vereda patio bonito, en un
asentamiento temporal de los indigenas Embera Chami, es de facil acceso a la
zona, a pesar que es un asentamiento de precarias condiciones, mantienen sus
viviendas resguardadas de la lluvia con ayuda de lonas, para la proteccion de sus

habitantes.

6.5.2 Fasell

6.5.2.1 Evaluacion de la prueba piloto

El objetivo central de esta prueba piloto era evaluar el desempefio del instrumento
en el momento de su aplicacion en campo, permitiendo caracterizar a la poblacién
Embera-Chami, identificar las diferentes barreras culturales y determinar la validez

y confiabilidad del mismo.
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Se evaluaron los siguientes aspectos:

Redaccion: Numero de veces que se tuvo que leer la pregunta para ser

contestada. Necesidad de modificar la pregunta por comprension.

Comprensién: La persona respondié de acuerdo a lo que se le preguntd. La
persona dudé u duré mas tiempo del esperado en dar la respuesta. La persona

adelanto la respuesta antes de que se leyera toda la pregunta.

Dimensiones: Las dimensiones concuerdan con la estructura de las preguntas
incluidas en ella. En relacion a las dimensiones y al contenido de items en las

mismas deben incluirse, eliminarse o modificarse.

Duracion: El tiempo aproximado para el desarrollo de cada entrevista fue de 55
minutos. Procedimiento en el cual se cont6 con el apoyo de la traductora indigena,

lo que permitié minimizar los tiempos.

6.5.2.2 Analisis de los datos

Una vez aplicadas las encuestas se verifico que el instrumento se encontrara
diligenciado en su totalidad y se procedié a digitar las variables a través del
software SPSS version 24.

Validez de contenido: Para la validez de contenido se utilizé la estrategia de juicio

de 2 expertos metodoldgicos y en la estrategia AIEPI.

Utilizando la planilla de juicio de expertos de Escobar y Cuervo (2008) (75) se
calificaron los items bajo 4 categorias a saber; suficiencia, claridad, coherencia y
relevancia, cada una de estas contdé con 4 posibles opciones de calificacion

guiadas bajo indicadores.
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En relacion al proceso que se siguidé para la organizacién de la informacion a

obtenida por parte del juicio de expertos:

Los objetivos definidos fueron:

En la prueba: Determinar qué tan adecuado fue el muestreo que hizo el
instrumento en mencion para definir las conductas que utiliza la poblacion
indigena en el cuidado del menor de 5 afios y el conocimiento previo de la
estrategia AIEPI, asi mismo como lo realizan en su vida cotidiana. De acuerdo a
esos aspectos conoceremos si el instrumento es el adecuado para lo que se

pretende medir.

Concordancia entre jueces

De acuerdo con la investigacion y la aplicacion de la prueba piloto se realizo el
coeficiente de kappa, (76). Teniendo en cuenta el juicio de expertos. Se realizaron
los ajustes pertinentes en cada uno de los items y se seleccionaron Unicamente

aquellos con validez de contenido muestral.

Confiabilidad del instrumento: Se obtuvo mediante el estadistico coeficiente Alfa
de Cronbach (77). Interpretacién del coeficiente de confiabilidad: En el aspecto
sociodemogréfico, los evaluadores calificaron los aspectos: residencia, tipo de
vivienda, nivel socio econOmico, entorno y ocupacion. En la dimension
transcultural se evaluaron los siguientes aspectos: Lengua y Politica y en la
dimensién AIEPI, practicas claves; se evaluaron los siguientes aspectos: lactancia
materna exclusiva, alimentacion complementaria, micronutrientes, crecimiento y
estimulaciéon temprana, vacunacion, habitos higiénicos, prevencion del dengue y la
malaria, prevencion del VIH/SIDA, cuidado de la salud oral, proteccion contra la
tuberculosis, alimentacion adecuada en el hogar del nifio enfermo, administrar a

los nifios enfermos el tratamiento casero adecuado, prevenir y controlar lesiones y
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accidentes en los nifios, evitar el maltrato y descuido de nifios, participacion del
hombre en el cuidado de los hijos y el cuidado del hogar, reconocer signos de

peligro para buscar ayuda adecuada, seguir recomendaciones y cuidados
adecuados al recién nacido.

La suficiencia fue evaluada por las dos jueces con el maximo resultado (4) en

todos los aspectos antes mencionados.
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7 RESULTADOS

Caracterizacion de los cuidadores de los menores de 5 afios

La investigacion se desarroll6 con la participacién de cuatro cuidadoras que se
reconocen parte de la comunidad Embera-Chami, quienes se encargan del
cuidado de los menores de 5 afios, residen a las afueras del municipio de
Granada/Meta en zona rural; sus viviendas son fabricadas a base de madera, lona
y tejas de zinc, construidas por ellos mismos, con materiales disponibles en el
territorio, viven en hacinamiento alrededor de 6-9 integrantes por vivienda. Segun
la distribuciéon por edad y sexo de los cuidadores en su totalidad fueron mujeres
quienes se encontraban en sus viviendas en el momento de la visita, las mujeres
se encuentran en edad productiva, en promedio con una edad de 26 afios en
union estable. Por otra parte, en cuanto al nivel educativo, predomino la basica
secundaria, seguida de basica primaria, la poblacion tiene un nivel educativo

incompleto lo que repercute en el desarrollo de la comunidad.

De acuerdo con el Ministerio de salud (3) para el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), se establece que la atencion en salud de los cuidadores
y los menores participantes se encuentra bajo el régimen subsidiado. Entre el afio
2012 y 2015 la afiliacion al régimen subsidiado por parte de la poblacion indigena
crecio un 4,34% que corresponde aproximadamente a 61.000 personas indigenas
que estan hoy afiliadas al régimen subsidiado. No hay duda de que presentan
menor acceso a la educacion, la salud, la alimentacion, el saneamiento basico,
entre otros, los cuales son abordados como elementos constitutivos de la falta de

recursos de los pueblos indigenas.
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Caracterizacion de los menores de 5 afos

Durante la visita domiciliaria se identificaron 6 menores de 5 afios, quienes
participaron en la investigacion respectivamente de la siguiente manera: entre 1-3
afnos participaron 3 menores, 2 de 4 afios y uno de 19 meses. En el momento de
la aplicacion del instrumento solo el menor de 1 afio aun recibia lactancia materna
y del cual se evalud la técnica de amamantamiento, en los primeros 6 meses de
vida solo 4 de los 6 menores recibieron lactancia materna exclusiva.
Frecuentemente se observd que los nifios juegan en la tierra, sin calzado y con
poca ropa, expuestos al humo de lefia y a las condiciones propias del territorio,
viven cerca de la naturaleza y la vegetacion que los rodea, cerca de la vivienda el
menor juega e interactia con amigos, una de las actividades ludicas que
comparten los cuidadores con los nifios(as) en la comunidad es jugar a la pelota.
Las decisiones que se tomen con respecto al cuidado del menor, los cuidadores
deben contar con la opinion y la direccién del lider indigena, quien toma las
decisiones de la comunidad, las mujeres y las abuelas son las responsables del

cuidado de los menores y los hombres en el sostenimiento del hogar.

7.1 Resultados del juicio de expertos

De acuerdo con los resultados de la evaluacién de cada uno de los expertos y de
las dimensiones que comprende el instrumento, se destaca segun los indicadores

aquellas preguntas que requieren reformulacién u omisién, segun la suficiencia,

claridad, coherencia, y relevancia de cada item.

53



Experto 1.

Tabla 1 Evaluacion experto 1

DIMENSIONES

SOCIO-DEMOGRAFICO

SUBDIMENSION 5 “Tipo de vivienda” el item 5.1 no es claro, el item
tiene 3 preguntas, la 5 que es tipo de vivienda, la 5.1 habitantes de
vivienda y numero de habitantes de vivienda, No se reconoce si
namero de habitantes de vivienda hace parte de la 5.1 o hace falta

darle un nuevo item.

SUBDIMENSION 12 “Ocupacién” el item 12 no es claro, solo es
ocupacién y no incluye ninguna clasificacion, es solo el titulo de la
subdimension, la pregunta es la 12.1 por tanto se requiere una

modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.

TRANS-CULTURAL

SUBDIMENCION 15 “Composicion familiar” El item 15 requiere
modificaciones de acuerdo a la ordenacién de las mismas, aunque es
muy importante debe ser ajustada en su estructura para que sea mas
clara. Si el menor de 5 afios tiene mas de un hermano no se puede

describir en esa Unica casilla donde dice hijo.

Se destacaron los items 25.6, 27.5, 27.6, 30.9, 30.10 y 30.11, no

contienen pregunta en el instrumento. No existen.

SUBDIMENSION 31 “Cuidado de la salud oral’” en el item 31.4
requiere modificaciones en el uso de las palabras, para que sea mas
clara la pregunta, en las opciones de respuesta se podria especificar
cudles otras cosas como: hilo dental, enjuague bucal y luego si otras

cual.

SUBDIMENSION 36 “Evitar el maltrato y descuido de nifios” el item
36.3 no es claro, debido que la redaccion de la pregunta no es muy

clara con relacion a las opciones de respuesta
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SUBDIMENSION 38 “Reconocer signos de peligro para buscar ayuda
adecuada” el item 38.3 en cuanto a coherencia, relevancia y claridad
no cumplen con el criterio, es decir no son suficientes para medir la
dimensidn, debido a que no tiene relacion logica con la dimensién. La
pregunta podria ser omitida debido que lo importante no es saber si el

nifio ha tenido tos, sino si reconocen los signos de peligro.

SUBDIMENSION 39 “Seguir las recomendaciones del personal de
salud” el item 39.1 requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item, se sugiere que el encabezado de la
pregunta se debe aclarar ¢Recibié informacion sobre como
suministrar el tratamiento ordenado por el médico, cuando se

encuentren en casa o al egreso hospitalario?”

Fuente: Elaboracion propia

Los demas items segun el criterio de experta estan clasificados con un puntaje de
4 que corresponde a un alto nivel, donde segun su indicador hace referencia a que
el item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada, como conclusion final a la

evaluacion por parte de la experta se concluye
“La evaluacion mide todas las dimensiones del instrumento y considera que el

instrumento esta muy completo con relacién a la aplicacion de las practicas claves

para una mejor salud infantil que busca en diferentes comunidades”
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Experto 2

Tabla 2 Evaluacion experto 2

DIMENSIONES

SOCIODEMGRAFICA

SUBDIMENSION 6 “Nivel Socioeconémico” el item 6.1 segun la
coherencia tiene una relacion moderada con la dimension que esta
midiendo y en relevancia el item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension. El item 6 es suficiente,
coherente y claro, sin embargo, no es relevante conocer en detalle el
material de las paredes de la vivienda. En el item 6.2 puede ser
eliminado sin que se vea afectada la medicién de la dimension, se
considera que no es relevante conocer el material de los pisos de la

vivienda.

SUBDIMENSION 9 “Nivel Educativo” El item 9 puede ser eliminado
sin que se vea afectada la medicion de la dimensién, se considerd
que se debe dejar. ninguno, primaria, secundaria, tecnoldgica,
universitario, posgrado, ya que no es relevante saber si el cuidador

tiene un nivel secundaria basica o secundaria media.

SUBDIMENSION 12 “Ocupacién” item 12, requiere modificaciones en
el uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de las mismas. Se considero clasificar el item ocupacion:
empleado, independiente, pensionado, desempleado, estudiante, otro
¢Cual? En el item 12.1 y el 12.2 no es claro, se debe ajustar la
semantica de la pregunta ya que se tiene que leer varias veces para

entenderla.
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TRANS-CULTURAL

SUBDIMENSION 15 “Composicion familiar” El item 15 no es claro, el
encabezado es composicion familiar del menor de 5 afios; las
opciones podran ser: jefe, madre, padre, otros parientes. En el item
19, a pesar que es de alto nivel, se sugiere incluir si el acceso es
bueno, regular o malo. Se sugiere reemplazar el @ por una letra para

evitar confusion.

SUBDIMENSION 23 “Lactancia Materna Exclusiva” el item 23.8
requiere una modificacién muy especifica de algunos de los términos
del item, por tanto, se consideré que la pregunta debe dividirse ya
gue se pregunta: ¢Por qué razon dejaron de darle leche materna al

nifio? Y luego si se ha enfermado.

SUBDIMENSION 24 “ Alimentacién Complementaria” el item 24.1.2
se considerd que la pregunta podria iniciar asi: “Si la respuesta a la

pregunta anterior es afirmativa”

SUBDIMENSION 28 “Habitos higiénicos” el item 28.2 requiere
modificacion en el uso de las palabras de acuerdo con su significado,
Considero que la pregunta podria formularse: Antes de consumir el
agua ustedes tratan el agua, compran agua purificada, no tratan ni
compran. En el item 28.4 se considerd6 con respecto al servicio
sanitario de la vivienda ya existe otra pregunta que abarca esa

informacion.

SUBDIMENSION 30 “Prevencién del VIH/SIDA” el item 30.6 en
requiere una modificacion muy especifica, se consideré que debe
cambiarse la palabra curacion por curay en el item 30.8 se considero
manejar un solo término en cuanto al VIH/SIDA, asi deberia escribirse

en todas las preguntas para no generar confusion.
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SUBDIMENSION 34 “Administrar a los Nifios Enfermos el
Tratamiento Casero Adecuado” el item 34.7 la pregunta no es clara,
se debe especificar que no se lleva el nifio a donde y en qué

condiciones.

SUBDIMENSION “36. Evitar el Maltrato y Descuido de Nifios” el item
36.3 requiere modificaciones se consideré que el encabezado de la
pregunta podria ser: observe si el padre y/o cuidador presenta alguna

de las siguientes actitudes hacia el nifio(a)

Los item 25.6, 27.5, 27.6, 30.9, 30.10, 30.11 tienen una calificacion
de 1, debido a que esta numeracion no se encuentran relacionados

en el instrumento.

Fuente: Elaboracion propia

Como conclusiodn final segun el juicio de la experta 2 concluye “Considero que el
instrumento mide a cabalidad el constructo que pretende medir, sin embargo
considero que es muy extenso, hay preguntas que se pueden estructurar para que
con una sola se contesten todos los interrogantes sobre el tema, por ejemplo las
preguntas de diarrea, se abordan en dos dimensiones (Administrar a los nifios
enfermos el tratamiento casero apropiado y reconocer los signos de peligro para
buscar ayuda adecuada) , se podria condensar la informacién en una de las dos

dimensiones, asi ocurre con la tos y fiebre”.

7.2 Resultados del indice de Kappa.

Validez. Se calcul6 el valor resultante del indice de Kappa (76) con el fin de medir
el grado de acuerdo entre jueces entre los dos expertos, se calificaron los items
bajo cuatro categorias a saber; suficiencia, claridad, coherencia y relevancia, cada
categoria fue evaluada bajo indicadores de cumplimiento con cuatro posibles

opciones de calificacion
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Modalidad escala de Likert, donde uno significaba; no cumplimiento con el criterio
y cuarto alto nivel de cumplimiento. Con ellos se calculé el valor promedio, con el
cual se estimé el valor final del coeficiente, utilizando la planilla de juicio de
expertos de Escobar y Cuervo (2008) (75). Una vez definido el nivel de acuerdo se
hicieron los ajustes pertinentes en cada uno de los items y se seleccionaron

Gnicamente aquellos con validez de contenido muestral.

Se clasificaron los aspectos en 4 categorias a saber:

Suficiencia: indice de Kappa = 1

Claridad: EI item se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son
adecuadas. La evaluacion de la claridad en todos sus aspectos para los dos

evaluadores expertos alcanzé un indice de Kappa = 0.936

Coherencia: El item tiene relacion l6gica con la dimension o indicador que esta
midiendo. La evaluacion de la coherencia en todos sus aspectos en ambos

evaluadores alcanzo un indice de Kappa = 0.988

Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido. La
evaluacion de la relevancia en todos sus aspectos en ambos evaluadores alcanz6

un indice de Kappa = 0.996
El indice de Kappa promedio de los cuatro aspectos evaluados fue de 0.98; que
indica que la confiabilidad de los procedimientos de medida empleados es

satisfactoria.

6.1.2. Confiabilidad. La suficiencia fue evaluada por las dos jueces con el maximo

resultado 4 en todos los aspectos antes mencionados.
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La evaluacion de la coherencia en todos sus aspectos en ambos evaluadores

alcanzé un valor promedio de 3.89, con una varianza de 0.32.

La evaluacion de la relevancia en todos sus aspectos en ambos evaluadores

alcanz6 un valor promedio de 3.86, con una varianza de 0.34.

La evaluacion de la claridad en todos sus aspectos para los dos evaluadores

expertos alcanzo un valor promedio de 3.79, con una varianza de 0.45.

La evaluacion de la sumatoria de todos los aspectos alcanzé un valor promedio de

15.55 puntos, con una varianza de 2.96 unidades.

El valor Alfa de Cronbach para el experto No 1 fue de 0.95 y el del experto No 2
fue de 0.89. El valor resultante del indicador fue de 0.92, que constituye un
indicador satisfactorio, que indica que el instrumento de recoleccién de datos es
excelente.

7.3 Resultados de la evaluacion de la prueba piloto

Componente sociodemografico

En esta seccidn no se presenta mayor inconveniente en reconocer y comprender
cada una de las preguntas, el diligenciamiento del instrumento no requiere de
explicacion, ni de repetir nuevamente los items. (Ver tabla 3)

Componente transcultural

No se presentd mayor problema en el diligenciamiento, sin embargo, es necesario

reestructurar algunas preguntas para facilitar la comprension de las preguntas, y
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no se convierta tan extenso la aplicacién del instrumento, y que el entrevistado

conteste espontaneamente las preguntas. (Ver tabla 4)

Componente AIEPI- Practicas claves

Este componente que contiene la estructura y agrupacion de las 18 practicas
claves, corresponde a conocimiento y aplicabilidad por parte de los cuidadores de
menores de 5 afios, al ser evaluado se evidencio dificultades en los 4
encuestados, por motivos de incomprension de términos que desconocen, esto
requirio repetir la pregunta en varias ocasiones y detenernos a aclarar la pregunta
o plantearla de forma diferente, también se encontraron preguntas que eran mas
importantes preguntarlas con anterioridad para llevar una secuencia al entrevistar
y de esa manera no generar inconformidad al entrevistado, por tal motivo se
sugiere cambiar términos, y ajustar redaccion de preguntas que permitan mejor la

comprension al ser aplicado. (Ver tabla 5)

Tabla 3 Analisis del componente sociodemografico

ITEM OBSERVACION

6.4 El servicio sanitario que utiliza el hogar es:

*Inodoro conectado a alcantarillado *Inodoro conectado a
o pozo séptico *Inodoro sin conexion *Letrina *Bajamar *No
Servicio ) . o )
o tiene servicio sanitario *Otros, Cual.
sanitario . N _ . .
Existe la dificultad para determinar que es “Bajamar” debido a
que a 4 de los 6 encuestados les genero confusién. Se
propone anular la palabra para mejorar la comprension de la

pregunta.

_ _ 9. ¢Cuél es el nivel educativo mas alto alcanzado? *Ninguno,
Nivel educativo

*Preescolar, *Basica primaria (1-5) *Bésica secundaria (6-9)
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media (10-13) *Técnica, *Tecnologica, *Universitario, *Otro,

cual.

No presento mayor dificultad, solo se sugiere modificar el nivel
educativo, media (10-13) por media (10-11), de acuerdo al
ministerio de educacion en Colombia la educacion media

consta de dos grados (diez-once).

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4 Analisis del componente transcultural

ITEM

OBSERVACION

Composicién
familiar del
menor de 5

anos

15. Composicion familiar del menor de 5 afios: Relacién de
parentesco/ Edad/ Sexo

*jefe *Conyuge, *Hijo, *Otros parientes, *Otros no parientes,
*Empleada doméstica.

La pregunta no permite determinar quién es el padre, madre o
hermanos del menor, la relacion de parentesco no se
relaciona con el menor de 5 afios. Se sugiere modificar la
pregunta, colocando Madre* Padre, *Hermano, *Hermana,
*Abuelo *Abuela, *Tio, *Tia, otros parientes y otros no

parientes.

Enfermedades
mas frecuentes
en menores de

5 afios

21. ¢;Enfermedades mas frecuentes en menores de 5 afios?
¢,De acuerdo a las opciones siguientes seleccione de que se
enferman con mayor frecuencia los nifios de 5 afios de su
comunidad?  *Fiebre, *Dengue, *Malaria, *Diarrea,
*Infecciones *Respiratorias, *Desnutricion, *Tuberculosis,
*Maltrato, *Otros.

Los 6 encuestados presentaron problemas para comprender
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algunos términos, como la tuberculosis, y malaria, reconocen
mas los sintomas de las enfermedades, mas que el nombre
de la enfermedad, se sugiere en esta pregunta colocar
sintomas como: fiebre, diarrea, dificultad para respirar, tos, y

gripa, anulando maltrato, debido que no es una enfermedad.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5 Analisis del componente AIEPI practicas claves

ITEM OBSERVACION
23.1 ¢ Cuénto tiempo después del parto el nii@ recibié leche
materna por primera vez? *Inmediatamente, *A la hora, *A la
media hora, *Entre 1-4 horas, *Entre 4-8 horas, *Después de
8 horas, *No inicio, *No sabe/No recuerda.
Se sugiere cambiar la respuesta “no inicio” por “nunca inicio”
Lactancia . , : .
debido a que la pregunta esta direccionada solo después del
materna ., ,
parto, creando confusion, debido a que 4 encuestadas
exclusiva los

primeros seis

meses de vida
(PRACTICA 1)

empezaron la lactancia cuando su bebe tenia més de 1 mes.

23.4 Si el cuidador es la madre del nin@, observe la lactancia
materna y registre: (Cuadro de dificultad en la lactancia)

Se sugiere modificar el cuadro, dejando solo los signos de
posible dificultad, que son de gran relevancia en el momento
de hacer el analisis, también adicionar una opcidén que aclare
“No se puede valorar” puesto que no en todas las ocasiones

el menor no esta en disposicion para la lactancia.

Alimentacion

complementaria
(PRACTICA 2)

25.1 en la consulta de crecimiento y desarrollo le han
ordenado al niflo@ vitamina A, Hierro o zinc?
*Si *No *No sabe

La dificultad se presenta al momento de recordar e identificar
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los alimentos que poseian vitamina A, Hierro y Zinc.
Generando demoras en las respuestas, se sugiere adicionar
un listado de los alimentos mas frecuentes que contentan los

micronutrientes anteriormente mencionados.

Promover
crecimiento y
estimulacion

temprana
(PRACTICA 4)

26.1.1 Revise el carnet de crecimiento y desarrollo y observe:
los espacios del carnet estan diligenciados en su totalidad y
acorde al numero de controles. *Si *No

Se presentaron casos donde los encuestados no presenta el
carnet de crecimiento y desarrollo (CyD), por diferentes
motivos, (perdida, no lo encuentro, o no lo tiene en el
momento) es por eso, que se debe agregar en la pregunta la

opcion o el item de “No presenta carnet’

Habitos
higiénicos
(PRACTICA 6)

28.4 ¢Qué tipo de servicio sanitario tiene esta vivienda?
*Inodoro/bafio conectado a red publica (alcantarillado),
*Inodoro/bafio conectado a pozo séptico/ciego, *Letrina, *No
tiene/aire libre.

No presenta dificultad, sin embargo, se propone anular la
pregunta debido a que se repite en la pregunta 6.4 del item

socioecondmico.

Prevencion del
dengue y la
malaria
(PRACTICA 7)

29.3 Sabe cdmo se transmite el dengue y la malaria de una
persona a otra?

Se demoraban en contestar, por lo que tenian que recordar
que sintomas se presentan en cada una de ellas, desconocen
el término de signos. Respecto a esto se recomienda colocar

solo los sintomas.

Adoptar y
mantener
comportamientos

apropiados para

30.2 Sabe como se transmite el SIDA de una persona a otra)
y la pregunta 30.3 puede ser transmitido el virus que causa el
SIDA por una mujer embarazada infectada a su hijo

El termino de SIDA, para los 6 encuestados fue incobmodo y
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la prevencion del
VIH/SIDA
(PRACTICA 8)

les daba pena contestar con facilidad, 3 de ellos no
reconocian a que se refiere el termino con facilidad, dudando
al momento de brindar la informacion, por lo que se sugiere
manejar el termino de VIH que es un término mas popular de
ese mismo modo, se sugiere que las preguntas mencionadas
cambien la palabra SIDA por VIH dado que no se transmite el
SIDA sino el VIH.

30.4 Sabe como se puede prevenir el SIDA

No presenta mayor dificultad la pregunta, sin embargo, se
sugiere agregar UuUnicamente las diferentes formas de
prevencion del VIH de esta manera si no contestan alguna de

ellas, ser& pertinente marcar la opcién no sabe.

Alimentacion
adecuada en el
hogar del nifio

enfermo
(PRACTICA 11)

33.11 Recibi6é informaciéon sobre como alimentar a un nin@
enfermo en el hogar cuando no tiene signos de peligro

Presenta problemas para identificar cuales son los signos de
peligro. Se debe especificar primero si los conocen, para
después indagar sobre como alimentar al nifio cuando esta

enfermo en casa cuando no tiene signos de peligro.

Administrar a los
nifios enfermos
el tratamiento
casero
apropiado
(PRACTICA 12)

Dentro del item 34. ¢ Cuando el nifio tiene diarrea, tos y fiebre,
gue le dan o hacen para tratarla?

Al momento de preguntar acerca de la diarrea, la tos, y la
fiebre era necesario repetir nuevamente la pregunta 2 a 3
veces. Se recomienda reestructurar las preguntas por motivos
de que el encuestado manifestaba molestia y cansancio de
que le preguntaran una y otra vez la pregunta, asi cambiara la

enfermedad.

Tomar medidas

adecuadas para

35.2 ¢ Sabe cémo prevenir traumas o heridas?

Cuando se dice la palabra trauma, se confunden, no

65




prevenir y
controlar
lesiones y
accidentes en
los nin@s
(PRACTICA 13)

comprenden se demoran en contestar, requieren volver a leer
la pregunta, por lo que el entrevistador debe aclarar el

término. Se sugiere dejar Unicamente heridas.

35.3 Sabe cémo prevenir ahogamientos? (Pueden registrarse
varias opciones segun la respuesta) *No sabe *Mantener
fuera del alcance objetos y juguetes pequefios como frijoles,
botones, monedas, canicas. *Cortar en trozos pequefios la
comida y acompafarlo mientras come *Evitar que se
acerguen solo a piscinas, aljibes, pozos, lavaderos, y bafieras.
La dificultad en este item, es debido a que los encuestados
relacionan mas el ahogamiento con las piscinas, mas no por
otras causas, sin embargo, se sugiere adicionar al termino
ahogamiento, la

palabra atragantamiento.

(Ahogamiento/atragantamiento)

Participacion del
hombre en el
cuidado de los
hijos y el
cuidado del
hogar
(PRACTICA 15)

37 cuando su hijo se enferma le acompafio su
esposo/compariero, su esposo/ compafiero se encarga de la
alimentacion, su esposo/ compafiero asiste a los controles de
CYD, Vacunacion?

Se sugiere adicionar la opcién de “Algunas veces” debido a
que los encuestados manifestaban que en ocasiones o
algunas veces la pareja juega o acompafa al nifilo a alguna

actividad.

Reconocer los
signos de peligro
(PRACTICA 1)

38.1 A veces el nifio se enferma y necesita atencion o
tratamiento contra enfermedades. ¢Cuales son las sefales
gue le pueden indicar que el nifio tiene una enfermedad grave
y necesita buscar ayuda FUERA DE SU CASA? *No sabe
*tiene mal aspecto o no juega normalmente * respiracion
rapida o dificultosa *Vomita todo *Convulsiones *Otros *Cual

La pregunta es muy extensa se recomienda realizar la
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pregunta mas breve y asi evitar repetir nuevamente la
pregunta. ¢ Cuando el nifio se enferma, cuales son las sefiales

que indican enfermedad grave?

Fuente: Elaboracion propia

7.4 Barreras culturales

Se identifican durante la aplicacién del instrumento aquellas barreras culturales
que impiden adoptar las 18 practicas claves de AIEPI, en la comunidad indigena
segun la teoria transcultural y el modelo del sol naciente postulada por Madeleine

Leininger Ver Anexo F

Familia y factores sociales: La principal fuente de cuidado inicia desde la familia,
siendo las madres y abuelas de quienes se obtienen los primeros conocimientos
acerca del cuidado, en la comunidad indigena las mujeres son las encargadas del
cuidado y la crianza de los nifios, en conjunto con las decisiones que establece el
lider indigena, la participacion del hombre en el cuidado del menor se ve poco
involucrada, debido a que culturalmente como poblacion indigena es el hombre
quien trae el sustento al hogar y la mujer es quien desempefia su rol de cuidadora,

proporcionando cuidado y proteccion de los integrantes de la familia.

Factores culturales y de modos de vida: La poblacion indigena sigue mas las
recomendaciones e indicaciones por parte del lider indigena quien guia a la
comunidad y decide sobre los cuidados de los menores, cuando el menor se
enferma acuden a las plantas medicinales como método alternativo, “sabila con
naranja para tratar la tos, para quitar la fiebre realizan bafios con mata ratén, para
la diarrea jugo de guayaba, o coca cola con alka seltzer”. La poblacion indigena
atribuye a que el tratamiento con plantas medicinales trae mayores beneficios para

la salud de los menores, que los medicamentos.
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En cuanto a la alimentacion la comunidad Embera-Chami dispone de pocos
alimentos como avena, lentejas, arroz y carne, siendo esta la base de su
alimentacion, reflejando las situaciones precarias en que se crian los menores, y
por consiguiente ocasionar enfermedades infecciosas y parasitarias a repeticion,

deteriorando su crecimiento.

Se determin6é que no todos cumplen con la primera practica de AIEPI acerca de
fomentar lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida, aunque
hay una buena adherencia a la estrategia aun se presenta momentos que no lo
llevan a cabo. Dentro de la comunidad 2 de los 6 menores recibieron lactancia
materna hasta los 3-4 meses de edad, por tanto, incorporan tempranamente dietas
que poco aporte nutricional dan al menor tales como: Agua de arroz, agua de
lentejas, considerando que fortalece el organismo del nifio(a).

Contexto y medio ambiente, lenguaje: Actualmente la comunidad indigena
Embera-Chami, reside en el antiguo basurero del municipio, aproximadamente a 3
km de la cabecera municipal poco acuden a los servicios de salud, cuando el nifio
enferma prefieren acudir a los remedios caseros, En la vereda no cuentan con la
disponibilidad de agua potable y con los servicios de saneamiento basico siendo
una barrera para implementar la practica 6,los cafios que por alli transitan llevan
aguas residuales incrementando asi la contaminacion de sus aguas, exponiendo a
la comunidad y a los menores de adquirir diversas enfermedades, cabe resaltar
gue los nios mantienen la mayor parte del tiempo descalzos en contacto con la
tierra, en relacién al lenguaje manejan muy bien el espafiol, pero al comunicarse

entre ellos usan su lengua nativa Embera.

Factores politicos y legales: La mayor parte de la poblacion indigena genera
ingresos menores al salario minimo, la actividad econémica fundamental es el
trabajo agricola (cultivos) y son los hombres los que tienen la responsabilidad de

aportar con sus ingresos al sostenimiento de un buen numero de familias, se
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observa que la oportunidad laboral, la tienen los hombres en relacion a las
mujeres, situacion que pone a la madre como responsable directa del cuidado de
los hijos en el hogar pues la mayoria del tiempo el hombre esta fuera, los
indigenas escogen a la persona mas sabia y con mayor jerarquia para que sean
representados con los actores gubernamentales, politicos y todos aquellos que no
sean externos a la comunidad, por tal motivo la comunicacion inicial siempre se
debe hacer con el lider indigena, explicando los motivos de la visita, no permiten

que nadie venga a difundir informacién sin la previa autorizacion del lider.

Factores econdémicos: El modo de vida que cursa la comunidad indigena se
encuentra en precarias condiciones, no solo ambientales por ser un territorio
donde existen focos de infeccion por los desechos, la falta de saneamiento basico,
entre otros, sino también por los factores econémicos, donde los pocos ingresos
econémicos de las familias, constituyen un factor de riesgo para la adquisicion de
las practicas claves, a pesar que las conocen y reciben informacion de la
estrategia, no logran implementarlas en su totalidad dadas las condiciones en las
gue se ven implicados. Siendo una barrera para adquirir alimentos saludables con

aporte nutricional adecuado para los menores.

Factores educacionales: los indigenas que desempefian su rol de cuidadores de
los menores de 5 afios en general se encuentran en un nivel educativo basica
primaria y basica secundaria, desconocen algunos términos que se mencionan en
la estrategia de AIEPI, desconocen en la practica 3 de AIEPI que tipo de alimentos
contienen micronutrientes, no identifican a que hace referencia con estimulacion
temprana, signos de peligro en el menor. Cada comunidad tiene valores y
practicas propias, los Embera-Chami tienen una vision de la salud, no solo a nivel
fisico, sino emocional y espiritual, la poblacion indigena no identifica el riesgo de
contraer VIH-SIDA y atribuyen esta enfermedad propia de las trabajadoras
sexuales, en la comunidad no se tiene la concepcion del uso del condon como

método de planificacion familiar y prevencion de infecciones, siendo una barrera
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para la practica 8. El lider indigena quien toma las decisiones de la comunidad y la
crianza de los menores, realiza pequefios rituales como método de planificacion

familiar para evitar que la mujer quede en embarazo.
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8 DISCUSION

La investigacion se desarroll6 con la finalidad de determinar la validez y
confiabilidad del instrumento de evaluacion y seguimiento de las 18 practicas
claves de AIEPI en su componente comunitario, de esa manera se aplicO una
prueba piloto del instrumento que permiti6 reconocer las diferentes barreras
culturales que tiene la poblacién para no aplicar adecuadamente las 18 practicas
claves de AIEPI.

Actualmente no se encuentran ni se evidencian estudios, articulos o algun otro tipo
de documento cientifico que realice un seguimiento o evaluacion de las 18
practicas claves de AIEPI, el cual va dirigido a los cuidadores de los menores de 5
afos, razon por la cual se dificulta contrastar una discusion acerca de la tematica

tratada en la investigacion.

De acuerdo con los resultados obtenidos se evidencia con relacion a la
confiabilidad y validez de constructo como de contenido del instrumento, son
favorables en todas las dimensiones sociodemograficas, transcultural y AIEPI-
practicas claves, afirmando su idoneidad vy utilidad como punto de partida para el
seguimiento y evaluacion en el cumplimiento de las 18 practicas claves de la
estrategia AIEPI por parte de los cuidadores de menores de 5 afios y la
determinacién de barreras culturales que imposibiliten la aplicacion de las
practicas bajo la perspectiva de la teoria transcultural de Madeleine Leininger y su

modelo del sol naciente.

Una vez se obtuvieron los resultados de la aplicacién de la prueba piloto se realiza
una evaluacion por parte de los expertos identificando aquellas preguntas que
requieren reformulacion, cambio u omision, a través de la planilla de expertos

creada por Escobar y Cuervo (2008) (75) segun cuatro categorias, la suficiencia,
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claridad, coherencia y relevancia de cada una de las preguntas que se abordaron

en el instrumento tipo cuestionario.

En relacion a un estudio de la universidad nacional de validez y confiabilidad de un
instrumento (77) denominan la categoria de suficiencia como: permite determinar
si los items que pertenecen a una misma dimension bastan para obtener la
medicion de ésta y la coherencia es la que evalla si el item tiene relacion logica
con la dimension o indicador, de esa manera en la evaluacién realizada por la
planilla de expertos de la presente investigacion designaron la suficiencia con el
mas alto nivel de cumplimiento en todos los items y bastan para obtener la
medicion, por otro lado en cuanto a la coherencia se consider6 que en el item 38.3
debe ser omitida, ya que lo importante aqui no es saber si el nifio ha tenido tos,

sino que el cuidador reconozca los signos de alarma.

De acuerdo con los signos de alarma, se evidencio en el momento del pilotaje que
los cuidadores de los menores de 5 afios no tienen claridad de cuéles son los
signos de alarma que puedan identificar en el nifio cuando esta enfermo, de
acuerdo con lo anterior en el estudio de Diaz Cardenas S, Arrieta Vergara K,
Ramos Martinez K (30) afirman que las madres de los menores desconocen los
signos de alarma y por consiguiente el plan de accion en caso tal que se presente,
y optan por los conocimientos culturales o los consejos de amigos, familiares, o
conocidos, y basan los cuidados en cada una de sus experiencias creando falsas

soluciones que desencadenan complicaciones en los menores..

Segun la plantilla de expertos en la categoria de relevancia en el item 6.1 es
suficiente, coherente y claro, sin embargo, no es relevante conocer en detalle el
material de las paredes de la vivienda, de la misma manera en el item 6.2 con
respecto al material de los pisos, de lo contrario en la aplicacion de la prueba
piloto para los EPI si es relevante saber el material de la vivienda y los pisos ya

que son factores de riesgo por los cuales los menores de 5 aflos sean mas
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susceptibles a enfermarse, segun la estrategia viviendas saludables de la
Organizacion Panamericana de la Salud OPS (78) describen las condiciones
fisicas de la vivienda, las paredes de las habitaciones deben ser lisas, sin grietas
para evitar la proliferacién de vectores como ratas, pulgas, garrapatas y otros que
puedan trasmitir enfermedades, los pisos deben ser de facil limpieza, un suelo de
tierra es el sitio ideal para que vivan muchos parasitos e insectos que pueden

poner en peligro la salud de los menores.

En ultimo lugar la categoria de claridad el item 15 sobre la composicion familiar del
menor de 5 afios, no permite determinar quién es el padre, madre o hermanos del
menor, es necesario modificar la pregunta, colocando Madre, Padre, Hermano,
Hermana, Abuelo, Abuela, Tio, Tia, otros parientes y otros no parientes, asi
mismos los expertos consideraron que la pregunta no es clara, se propuso el

cambio por, jefe, madre, padre, otros parientes ajustando la estructura del item.

Cuando hablamos de las enfermedades mas frecuentes en menores de 5 afos en
el item 5, presentaron inconvenientes para comprender los términos como
tuberculosis y malaria, se sugiere modificar la estructura de la pregunta,
modificando los nombres de la enfermedad por la sintomatologia, es decir, por
fiebre, diarrea, dificultad para respirar, tos, debido que reconocen mas los

sintomas que la enfermedad.

Un analisis realizado a los factores socioculturales que influyen en la practica de la
lactancia con una perspectiva a partir del modelo del sol naciente de Leininger (28)
determin6 que las madres mantienen la lactancia materna por periodos de cuatro
a cinco meses, teniendo como factor de interrupcién de la practica el tener que
trabajar, aun asi reconocen la importancia de la leche materna para la salud del
menor, del mismo modo las mujeres de la comunidad Embera-Chami reconocen la
importancia de la primera practica de AIEPI, a pesar que en la comunidad

indigena 2 de los 6 menores no recibieron lactancia en sus primeros 6 meses de
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vida, se logré evidenciar que el 66.6% logro tener una adecuada adherencia a

lactancia materna exclusiva, en beneficio del menor de 5 afnos.

Con respecto al VIH, no tienen la concepcion de llegar a contraer una ITS, lo
condicionan Unicamente a las trabajadoras sexuales, cuando no desean quedar en
embarazo como método de planificacion familiar, el lider realiza un rezo para
evitar que la mujer se embarace, debido a las creencias y el machismo de los
Embera-Chami no permite la planificacion con conddn, de esa manera en el
estudio denominado Prevenciéon de VIH en una comunidad indigena en
Colombia(79) describen factores como: Desconocimiento e incredulidad, es una
enfermedad nueva, una enfermedad de “los blancos”, mitos, creencias vy
tradiciones en algunas comunidades, se contradicen con el conocimiento
occidental sobre VIH, rechazo al uso del condon para la prevencion del VIH e
inequidad de género y machismo, de esa forma concuerda con lo encontrado en
nuestro estudio haciendo de esto una barrera cultural que impide la correcta

aplicacion de la practica 8 de AIEPI.

Desde su cosmovision cada comunidad indigena adopta ciertas costumbres y
creencias para el cuidado de la salud de los menores, cada grupo indigena con
sus remedios tradicionales, y cuidados que varian. Por tanto, se identifican ciertas
barreras culturales que impiden adoptar la estrategia AIEPI, sin lugar a dudas las
practicas claves son fundamentales para el crecimiento y desarrollo de los nifios,
pero incluso las condiciones en las que viven los Embera, no les permite llevar a
cabo las practicas de manera congruente, las decisiones que se toman en torno a
la comunidad esta basada en la decision del lider de la comunidad, quien decide

sobre qué tipo de informacion reciben los indigenas y quien llega a la comunidad.

Esto merece una especial atencion por el impacto en la morbilidad y mortalidad de
los menores de 5 afios, especialmente en las comunidades indigenas, lo que se

pretende es informar a las familias ayudando a construir actitudes para lograr
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comportamientos saludables. De esta manera predecir las acciones y decisiones
dentro de la teoria del sol naciente de Madeleine Leininger donde se preserven los
cuidados culturales, teniendo en cuenta la acomodacion, la negociacion, y la

reorientacion de los cuidados hacia los menores.
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9 CONCLUSIONES

El grupo indigena Embera Chami, se caracteriza por ser una comunidad de
asentamientos dispersos, conviven en hacinamiento, cuyos hogares son
fabricados con lona y madera, no cuentan con los servicios publicos necesarios,
especialmente agua potable para la preparacion de los alimentos. Siendo un factor
de riesgo para los menores de cinco afos, los Embera conservan gran parte de su

pensamiento propio, tradiciones y especialmente su lengua nativa.

El instrumento requirié adecuaciones de su semantica, restructuracion de 21 items
se remplazaron 4, se modifico el orden de presentacion de 2 y se eliminaron 3 que
no son pertinentes, de esa manera indica que el instrumento modificado en su
semantica es claro, entendible y facil de aplicar el contexto local con poblaciones

indigenas.

La validez de constructo se obtuvo a través de valoracion de juicio de dos
profesionales de la salud con trayectoria en el tema, reconocidas en el medio
académico como expertas cualificadas en la estrategia AIEPI, utilizando la planilla

de juicio de expertos de Escobar y Cuervo.

La confiabilidad del instrumento fue obtenida utilizando el coeficiente Alfa de
Cronbach, para el experto 1 fue de 0.95 y el del experto 2 fue de 0.89. El valor
resultante del indicador fue de 0.92, que constituye un indicador satisfactorio, éste

indica que el instrumento es excelente.

La concordancia se hallé utilizando el indice de Kappa, evaluando 4 aspectos,
suficiencia tuvo indice de Kappa= 1, Claridad indice de Kappa= 0,936, Coherencia
indice de Kappa= 0,988, Relevancia indice de Kappa= 0,996, asi que el indice de
Kappa promedio es de 0,98 para el instrumento, lo que indica una concordancia

excelente.
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La aplicacion de la prueba piloto evidencio las barreras culturales que tiene la
poblacion Embera de acuerdo con sus creencias, que en ocasiones no permite
hacer la adecuada aplicacion de las 18 practicas claves de AIEPI, como son: no
seguir el régimen terapéutico adecuadamente y cambiarlo por plantas medicinales,
rezos e infusiones de arroz y lentejas para el fortalecimiento de la salud de los

menores.

Durante el proceso de evaluacién de las practicas claves por medio del
instrumento se reconoce la capacitacion de la estrategia de AIEPI en la comunidad
indigena, pero realmente no es suficiente solo la socializacién de las practicas, es
necesario realizar el seguimiento y monitoreo como pieza clave del proceso. No
basta con identificar los problemas, sino que hay que generar planes de
mejoramiento respetando la cultura de la comunidad, la promocion de las practicas
claves generan las bases para la creacion a largo plazo de una cultura de
responsabilidad compartida entre familias, comunidad y los profesionales de la

salud en pro del cuidado de los menores de 5 afios.

Segun el resultado de juicio de expertos el instrumento mide a cabalidad el
constructo que pretende medir, es completo con relacién a la aplicacion de las
practicas claves para una mejor salud infantil sin embargo; es muy extenso, hay
preguntas que se pueden estructurar para que con una sola se contesten todos los

interrogantes sobre el tema.
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10 RECOMENDACIONES

Se recomienda la aplicaciéon del instrumento IESIPRAC dado que evalia de
manera integral la estrategia de AEIPI en las comunidades indigenas identificando
aquellas barreras culturales que impiden que las comunidades adopten AEIPI en
el cuidado de los menores y no solo es de gran utilidad para las comunidades
indigenas, el instrumento se encuentra adoptado de tal manera que su aplicacion

sea para cualquier tipo de poblacion indigena o no indigena.

Crear estrategias de accién a partir de la informacion proporcionada por el
instrumento IESIPRAC, Basada en las virtudes culturales de la poblacion indigena
hacia el fortalecimiento de la educacién de las madres y/o abuelas siendo las
principales cuidadoras de los menores de 5 afios de edad, promoviendo el dialogo
intercultural entre la medicina tradicional indigena y la convencional para integrar

practicas seguras y saludables que contribuyan a la supervivencia infantil.

Realizar la aplicacion del instrumento IESIPRAC en otros escenarios y poblacion
diferentes, podria ser benéfico para fortalecer el constructo del instrumento
especialmente en los aspectos de comprensién y estructura de la pregunta,
teniendo en cuenta que en el momento de la aplicacion de la prueba piloto a la
comunidad Embera-Chami pudo verse afectado el entendimiento de algunos

conceptos.

Utilizar instrumentos validados y confiables permite medir y cuantificar la correcta
aplicacion de AIPEI, para asi poder respaldar acciones politicas, evaluar logros y
metas. Por lo tanto la informacion debe ser confiable y veridica, esto solo se
obtiene utilizando instrumentos de medicion como lo es IESIPRAC, que les ayuda
a cuantificar que tanto se esta aplicando la estrategia y si lo estan haciendo de
forma correcta 0 no, de ese modo se recomienda seguir investigado debido a que

este es el primer instrumento que ha sido creado para realizar dicha evaluacion.
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ANEXOS

Anexo A Encuesta AIEPI

EVALUACION Y SEGUIMIENTO A LA INCORPORACION DE LAS PRACTICAS CLAVES PARA UNA

MEJOR SALUD INFANTIL POR PARTE DE LOS CUIDADORES EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA

AIEPI EN SU COMPONENTE COMUNITARIO CON ENFOQUE TRANSCULTURAL.

A. COMPONENTE SOCIODEMOGRAFICO

2. SEXO: Hombre

1. Edad del cuidador del menor de 5 afios Mujer

3. PROCEDENCIA:

4, RESIDENCIA: 4.1. DIRECCION:
4.2. ZONA: Urbana Rural

5. TIPO DE VIVIENDA:

Casa Apartamento Cuarto(s) en inquilinato Cuarto(s) en otro tipo de
estructura Vivienda indigena Otra vivienda Cual
5.1. NUMERO DE HABITACIONES DE LA VIVIENDA

NUMERO DE HABITANTES EN LA VIVIENDA

6. NIVEL SOCIOECONOMICO:

6.1. ¢ Cual es el material predominante de las paredes exteriores de la vivienda?
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Ladrillo, bloque, material prefabricado, piedra Madera pulida

Adobe o tapia pisada Bahareque Madera burda, tabla, tabldn
Guadua Caia, esterilla, otro tipo de material vegetal Zinc, tela, cartén, latas,
desechos, plastico Sin  paredes Otros _ Cual

6.2. ¢ Cual es el material predominante de los pisos de la vivienda?

Tierra, arena Cemento, gravilla Madera burda, tabla, tablén, otro vegetal
Baldosin, ladrillo, vinisol, otros materiales sintéticos Marmol Madera pulida
Alfombra o tapete de pared a pared Otros Cual

6.3. ¢Con cudles de los siguientes servicios cuenta la vivienda?
Energia eléctrica Gas natural conectado Alcantarillado Recoleccién

de basuras Acueducto Otros Cual

6.4. El servicio sanitario que utiliza el hogar es:

Inodoro conectado a alcantarillado Inodoro conectado a pozo séptico

Inodoro sin conexién Letrina Bajamar No tiene servicio sanitario
Otros Cual

7. ENTORNO:

7.1. Cerca de la vivienda hay zonas donde el nin@ pueda jugar e interactuar con amigos?

Si No

7.2. (Existen servicios cercanos o de facil transporte para recibir atenciéon en salud?

Si No

7.3. ¢la familia cuenta con una red social de apoyo? Si No

Si la respuesta es afirmativa, esa red eta formada por: Otros familiares que viven lejos
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Vecinos Conocidos Otros familiares que viven cerca Amigos

Otros Cual

8. ESTADO CIVIL / TIPO DE UNION:

Casado(a) Union estable Separado(a) Viudo(a)

Soltero(a) Otras (ceremonias religiosas)

9. NIVEL EDUCATIVO:

¢Cual es el nivel educativo mas alto alcanzado?

Cual

Ninguno Preescolar Basica Primaria (1-5) Basica Secundaria (6-9)
Media (10-13) Técnica Tecnoldgica Universitario Otro
Cual

10. SEGURIDAD SOCIAL:

Contributivo Cual
Subsidiado Cudl

Régimen Especial Cual
Ninguno Otros Cual

11. NUMERO DE NINOS MENORES DE 5 ANOS A SU CARGO

12. OCUPACION:

12.1. ¢{Los padres del nifio(a) trabajan actualmente en algo recibiendo pago en dinero o en otra

forma de pago?

No Si, Dinero

Si, otra forma de pago Cual

12.2. Los padres del nifio(a) la mayoria del tiempo ¢trabajan dentro o fuera del hogar?

B. COMPONENTE TRANSCULTURAL

13. DIVERSIDAD ETNICA:
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De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos usted se reconoce como:

éIndigena a cual pueblo?

Gitano (a), ROM Raizal del archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina
Palenquero(a) de San Basilio o descendiente Negro(a), mulato(a),

afrocolombiano(a) o afrodescendiente _ Mestizo(a) __ Blanco(a) No

sabe Otro Cual

14. PARENTESCO DEL CUIDADOR CON EL MENOR DE 5 ANOS:

15. COMPOSICION FAMILIAR DEL MENOR DE 5 ANOS:

EDAD SEXO (Hombre - Mujer)
RELACION DE PARENTESCO

Jefe

Cényuge

Hijo

Otros parientes

Otros no parientes

Empleada domestica

16. LENGUA:

16.1. Que idioma habla habitualmente la mayoria de los miembros de este hogar.

Espafiol lengua indigena(cual) Otros Cual
16.2. ¢ Puede usted hablar y entender espafiol? Si No

17. CUAL ES SU RELIGION:

Catdlica_ Evangélica protestante No tiene Otros

Cual

18. POLITICA:

18.1. ¢Conoce wusted los derechos de los nifn@s? Si No

Si su respuesta es afirmativa mencione los que conoce:
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18.2. (El jefe de la comunidad toma decisiones en cuanto al cuidado del nin@? ¢Si

No Si su respuesta es afirmativa Cuales?:

19. TECNOLOGIA:

éTiene acceso a medios de comunicacién? Si No

Si su respuesta es afirmativa Cudles?: (Pueden registrarse varias opciones segun respuesta)
Television Radio ___ Internet Teléfono fijo_ Celular

Otros Cual

20. CONOCIMINETO DE LOS CUIDADOS DE LA SALUD.

Los conocimientos sobre el cuidado de su salud y la de su familia son transmitidos por:  Abuela

Abuelo Madre Padre Ti@ Promotor

Curander@ Nadie Otros Quien

21. ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN MENORES DE 5 ANOS.

De acuerdo a las opciones siguientes seleccione de que se enferman con mayor frecuencia los

nifi@s de 5 afios de su comunidad? Fiebre Dengue Malaria Diarrea
Infecciones respiratorias Desnutricion Tuberculosis Maltrato
Otros Cual

22. INFORMACION SOBRE PRACTICAS CLAVES.

Ha recibido informacion acerca de las practicas claves para una mejor salud infantil: Si
No
Si la respuesta es afirmativa, équién le brindé informacion?

Si la informacién recibida sobre practicas

claves se la brindé un profesional de la salud, ¢considera que fue clara?
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C. AIEPI - PRACTICAS CLAVES

23. LACTANCIA MATERNA EXCLUISIVA LOS PRIMEROS SEIS MESES DE VIDA. (Practica 1)

23.1. ¢cuanto tiempo después del parto el nifi@ recibid leche materna por primera vez?
Inmediatamente A la media hora A la hora Entre 1 -4
horas Entre 4 -8 horas ___ Después de 8 horas No inicio

No sabe/no recuerda

Si la respuesta es "no inicio" pase a la pregunta 23.6.

23.2. iLe estan dando de mamar actualmente al nin@?

Si No

Si es menor de 6 meses % no lo lacta, épor qué?

23.3. Si lo lactan ¢Cuantas veces le dieron de mamar ayer durante todo el dia (mafiana, tarde y

noche)?

TIEMPO No DE VECES

Mafana
Tarde
Noche
Total

23.4. Si el cuidador es la madre del nifn@, observe la lactancia materna y registre:

Signos de amamantamiento adecuado signos de posible dificultad
Postura de la madre y su bebé

| Madre relajada y comoda ['] Hombros tensos, inclinados hacia el bebé

_| Bebé en estrecho contacto con la madre L| Bebe lejos del cuerpo de la madre

"] Cabeza y cuerpo del bebé alineados frente al pecho [ ] Cabezay cuello del bebé girados

| La barbilla del bebé toca el pecho || La barbilla del bebé no toca el pecho

| Cuerpo del bebé bien sujeto [] Solo se sujetan |a cabeza y el cuello del bebé

| El bebé se acerca al pecho con la nariz frente al pezan || El bebé se acerca al pecho con el labio inferior/barbilla
"] Contacto visual entre |a madre y el bebé frente al pezan

L] No hay contacto visual madre - bebé

Postura del lactante

| Boca bien abierta || Boca poco abierta

| Labio superior e inferior evertidos [ Labios apretados o invertidos

| Lalengua rodea el pezdn y [a areola® [ No se ve la lengua*

_] Mejillas llenas y redondeadas al mamar [] Mejillas hundidas al mamar

| Mas areola visible por encima del labio superior | Mas areola por debajo del labio inferior

_| Movimientos de succion lentos y profundos con pausas (] Movimientos de succion superficiales y rapidos




23.4.1. iIdentifica problemas con la lactancia? Si No

23.5. Siel nin@ es menor de 6 meses. ¢Le dieron ayer durante el dia y la noche algun liquido?

Agua Leche de tarro Cualquier otra leche o de vaca Jugo de
frutas Algun otro liquido (agua azucarada, te, café, gaseosa) Caldos
No le dio Otros _ ¢éCudl?

23.6. (A partir de qué edad en meses le iniciaron otros alimentos o bebidas al nifi@?

23.7. éHasta qué edad le dieron pecho al nin@? Dias Meses Aun lo

lacta
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23.8. En caso de ya no estar lactando: ¢Por qué razén(es) dejaron de darle leche materna al

nin@? Nifio se enfermd de diarrea Nifio se enfermd por otra causa Nifio no

queria Poca leche Salia a trabajar/estudiar Era inconveniente

La madre enfermo Dolor o problemas con los senos Fin del destete

Quedo embarazada Empezé a utilizar anticonceptivos Por concejo medico
Por influencia de la familia Por estética Otros Cual

NS/NR
23.9. ¢Recibid informacion sobre lactancia materna? Si No
23.9.1. Si la respuesta es afirmativa, équién la brindo? Promotor Agente comunitario
Auxiliar de enfermeria Enfermer@ Medic@
Otros Quien 23.9.2. iConsidera que la
informacidn recibida fue clara? Si No No sabe

24. ALIMENTACION COMPLEMENTARIA A PARTIR DE LOS 6 MESES DE VIDA. (Préctica 2)

24.1. ¢(El nifi@ recibid algun alimento sélido o semi-sdlido el dia de ayer?

Si No Aun no come

24.1.1. Si la respuesta en la pregunta anterior es afirmativa ¢ Cuantas veces le dio de comer ayer?

24.1.2. Registre la lista de alimentos que dieron de comer al nin@ el dia anterior:

24.2. Tome y registre: Peso: Talla: IMC:

24.2.1. Rango DE P/E: Clasificacidn nutricional:
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24.2.2. Rango DE T/E: Clasificacidon nutricional:

24.2.3. Rango DE P/T: Clasificacidon nutricional:

24.2.4. Sila DE en P/T esta por encima de +1, obtenga DE IMC/E

Clasificacién nutricional:

24.3. ¢Recibié informacién sobre alimentacion complementaria? Si No
Si la respuesta es afirmativa, équién la brindé? Promotor Agente comunitario
Auxiliar de enfermeria Enfermer@ _Medic@ Otros

Quien ¢Considera que la informacién recibida fue clara? Si

No No sabe

25. PROPORCIONAR A LOS NIN@S CANTIDADES SUFICIENTES DE MICRONUTRIENTES. (préctica
3)

25.1. ¢En la consulta de crecimiento y desarrollo le han ordenado al nifi@ vitamina A, Hierro o

Zinc?

Si No No sabe

25.2. iEn su alimentacidn diaria sebe que alimentos contienen Vitamina A?

Si No No sabe

Si la respuesta es si, mencidnelos:

25.3. iEn su alimentacidn diaria sebe que alimentos contienen Hierro?

Si No No sabe

Si la respuesta es si mencidnelos:
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25.4. iEn su alimentacidn diaria sebe que alimentos contienen Zinc?

Si No No sabe

Si la respuesta es si mencidnelos:

25.5. ¢Recibid informacién sobre consumo de micronutrientes? Si No

Si la respuesta es afirmativa, équién la brindé? Promotor Agente comunitario

Auxiliar de enfermeria Enfermer@ Medic@ Otros

Quien ¢Considera que la informacidn recibida fue clara? Si
No No sabe

26. PROMOVER EL CRECIMIENTO Y ESTIMULACION TEMPRANA. (Prictica 4)

26.1. Asiste el nifi@ a control de crecimiento y desarrollo?
Si Cuantos:

No Porque:

26.1.1. Revise el carné de crecimiento y desarrollo y observe: élos espacios del carné estan

diligenciados en su totalidad y acorde al nimero de controles?

Si No

26.2. iSabe que es estimulacidén temprana? Si No

26.3. Ha realizado en la ultima semana ejercicios de estimulacién al nin@? Si No
éSi la respuesta es afirmativa cuales?
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26.4. El nifi@ tiene juguetes? Si No

26.5. Realiza alglin juego con su nii@? ¢Si No Cual?

26.6. éRecibid informacidn sobre la importancia de llevar al nin@ a crecimiento y desarrollo?

Si No

Si la respuesta es afirmativa, équién la brindé? Promotor _ Agente comunitario

Auxiliar de enfermeria Enfermer@ Medic@ Otros

Quien ¢Considera que la informacidn recibida fue clara? Si
No No sabe

26.7. ¢Recibid informacidon sobre estimulacion temprana? Si No

Si la respuesta es afirmativa, équién la brindd? Promotor ___ Agente comunitario

Auxiliar de enfermeia Enfermer@ Medic@ Otros

Quien ¢Considera que la informacidn recibida fue clara? Si
No No sabe

27. VACUNACION. (Practica 5)

27.1. El nif@ tiene carné de vacunas? Si No

27.2. Si el nin@ no tiene el carné de vacunas, por que?

27.3. Revise el carné de vacunas y diligencie los datos solicitados en el cuadro siguiente ¢El nin@

se encuentra con las vacunas al dia para su edad? Si No
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FEHCA DE FEHCA DE FEHCA DE
VACUNA APLICACION | APLICACION | APLICACION
(D-M-A)

Tuberculosis (RN}
He patitis B (RN)
Pentavalente

Polio

Rotavirus

Neumococo

Influenza estacional

Triple viral

Varicela
Hepatitia A
DPT refuerzo
Polio refuerzo

Fiebre amarilla

27.4. ¢Recibié informacidon sobre vacunacién? si No

Si la respuesta es afirmativa, équién la brindé? Promotor __ Agente comunitario

Auxiliar de enfermeia Enfermer@ Medic@ Otros

Cual ¢Considera que la informacidn recibida fue clara? Si
No Nosabe

28. HABITOS HIGIENICOS. (Practica 6)

28.1. (Cudl es la fuente principal de abastecimiento de agua para uso doméstico? Agua por

tuberia en la casa Pozo Grifo/Chorro publico lluvia Aljibe
Rio, manantial Camidn, tanque otro vendedor Se la regalan
Otros Cual

28.2. (Antes de consumir el agua, la trata? o compra agua purificada? Tratan el agua

Compran agua purificada No tratan ni compran No sabe

Otros Cual

28.3. Si tratan el agua: ¢Qué hacen usualmente para tratarla? La hierven La cloran
La filtran Otros Cual

28.4. (Qué tipo de servicio sanitario tiene esta vivienda? Inodoro / Bafio conectado a red

publica (alcantarillado) Inodoro / Bafio conectado a pozo séptico/ciego

Letrina No tiene / Al aire libre Otros Cual
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28.5. (Como se deshacen de la basura que sale de la vivienda? La botan al patio, quebrada, rio
o lote La queman o entierran La botan en el basurero publico
Carro recolector publico Carro recolector privado / contratan

Otros Cual

28.6. ¢En que momentos o situaciones se lava usted las manos con jabon? Nunca

Explicar por qué: Antes de
cocinar Antes de comer Antes de alimentar 1@s nifi@s

Después de ir al bafio Después de limpiar la cola de los nifi@s Después de
tocar las mascotas Otros Cual

28.7. Si el nifi@ adn usa pafal, ¢qué hace con las deposiciones? La tira a la letrina o bafo

Las entierra Las deja con la basura Otros Cual

28.8. Observe si hay: Nifios o personas adultas con ropa sucia Nifios o personas
adultas con manos y uias sucias Nifos descalzos Basura y desorden en la
vivienda Trapos sucios en la cocina Insectos o ratones en la vivienda o
alrededores Animales domésticos en la mesa del comedor, muebles de la sala o camas
Polvo acumulado en la superficie de objetos Vivienda sin iluminacidn, ni
ventilacién Estufa o brasero ubicado en la habitacidn Alimentos sin
almacenar o no cubiertos Tabla de picar y utensilios de cocina sucios

Recipiente de basuras destapados Otros Cual

28.9. ¢Recibid informacidn sobre lavado de manos y habitos higiénicos en el hogar para prevenir

enfermedades? Si No

Si la respuesta es afirmativa, équién la brind6? Promotor Agente comunitario
Auxiliar de enfermeia Enfermer@ Medic@ Otros
Quien_____ ¢Considera que la informacion recibida fue clara? Si___ No __ Nosabe

29. PREVENCION DEL DENGUE Y LA MALARIA. (Prictica 7)

29.1. iHa escuchado hablar de una enfermedad Illamada Dengue? Si No

29.2. ¢{Ha escuchado hablar de una enfermedad llamada Malaria? Si No
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29.3. (Sabe cémo se transmite el dengue y la malaria de una persona a otra? (Puede registrar

varias opciones) No sabe Teniendo relaciones sexuales con una persona enferma
Por transfusiones de sangre Utilizando jeringas usadas por infectados
Una madre enferma a su hijo recién nacido Besandose con una persona
enferma Por la picadura de un mosquito Por la tos de una persona enferma
Por estar al lado de una persona enferma Por cuidar a una persona

enferma Otros Cuadl

29.4. (Que puede hacer la familia para prevenir el dengue? (Puede registrar varias opciones) No

sabe Usar mosquiteros Usar mosquiteros tratados con insecticida

Fumigar la casa Usar repelente Hacer humo y pasarlo en la casa

Usar camisas y pantalones largos lavar los tanques cada 7 dias Tapar los

tanques Evitar la acumulacién de botellas e inservibles que puedan acumular agua
Otros Cual

29.5. {Que puede hacer la familia para prevenir la malaria? (Pueden registrarse varias opciones

segun respuesta) No sabe Usar mosquiteros Usar mosquiteros tratados con
insecticida Fumigar la casa Usar repelente Hacer humo y
pasarlo en la casa Usar camisas y pantalones largos Otros Cual

29.6. ¢Conoce usted los signos y sintomas del dengue? (Puede registrar varias opciones ) No

sabe fiebre Dolor de cabeza Malestar general Brote

generalizado Vémito frecuente Dolor abdominal continuo e intenso
Hemorragias Descenso brusco de la temperatura Somnolencia o

irritabilidad Decaimiento excesivo Palidez exagerada

Otros Cual

29.7. Observe si hay: (Puede registrar varias opciones ) Charcos, zanjas u objetos donde se

acumula agua Tanques o canecas de almacenamiento de agua sin tapa
Tanques o canecas de almacenamiento de agua con presencia de larvas No usan toldillo
Agujeros en el toldillo Otros Cual
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29.8. ¢Recibié informacion sobre la prevencion del Dengue y/o malaria? Si No

Si la respuesta es afirmativa, équién la brindé? Promotor Agente comunitario
Auxiliar de enfermeia Enfermer@ Medic@ Otros
Quien éConsidera que la informacién recibida fue clara? Si No No sabe

30. _ADOPTAR Y MANTENER COMPORTAMIENTOS APROPIADOS PARA LA PREVENCION DEL

VIH/SIDA. (Practica 8)

30.1. ¢Ha escuchado de una enfermedad que se llama SIDA? Si No

30.2. ¢{Sabe cdmo se transmite el SIDA de una persona a otra? (Puede registrar varias opciones)

No sabe Teniendo relaciones sexuales con una persona enferma Por
transfusiones de sangre Utilizando jeringas usadas por infectados _ Una madre
enferma a su hijo recién nacido Besdndose con una persona enferma Por la
picadura de un mosquito Por la tos de una persona enferma Por estar al
lado de una persona enferma Por cuidar a una persona enferma Usar cucharas,
tenedores, platos o vasos usados por alguien que tiene SIDA? Besar en la frente a
alguien que tiene SIDA? Trabajar con una persona que tiene SIDA?

Otros Cual

30.3. ¢{Puede ser transmitido el virus que causa el SIDA por una mujer embarazada infectada a su
hijo? No sabe Durante el embarazo Durante el parto Durante
la lactancia (cuando da pecho)

30.4. iSabe como se puede prevenir el SIDA? (Puede registrar varias opciones) No sabe

No tener relaciones sexuales Teniendo sélo una pareja sexual
Usando conddn en cada relacién sexual Evitar tener relaciones sexuales con personas
gue tienen relaciones con varias personas Evitar tener relaciones sexuales con
prostitutas Evitar la penetracion durante las relaciones sexuales No tener
sexo oral No tener relaciones por el ano No inyectdndose sustancias
Evitar las personas con SIDA Otros Cual

30.5. ¢Piensa Ud. que una persona puede estar infectada del virus del SIDA y no presentar

sintomas (sefnales) de la enfermedad? Si No No sabe
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30.6. ¢Sabe si existe curacion para el SIDA?  Si No No sabe

30.7. éCree que usted tiene algun riesgo o peligro de infectarse del VIH / SIDA?  Si
No No sabe

Si la respuesta es afirmativa, épor que?

30.8. éRecibid informacién sobre la prevencion del VIH/SIDA? Si No

Si la respuesta es afirmativa, équién la brindé? Promotor _ Agente comunitario
Auxiliar de enfermeia = Enfermer@ Medic@ Otros
Quien éConsidera que la informacion recibida fue clara? Si_ No__ Nosabe

31. CUIDADO DE LA SALUD ORAL EN NIIN@S. (Practica 9)

31.1. (El nif@ tiene cepillo de dientes propio? ¢Si No

Si la respuesta es negativa por que?

31.2. ¢le cepilla los dientes al nifi@? éSi No

Si la respuesta es negativa por que?

31.3. {Cuantas veces al dia cepilla o limpia los dientesde sunifi@? 1. 2 3 4 5
6 Mas
31.4. ¢(Aparte del cepillo de dientes utiliza algo mas? ¢Si No

Si la respuesta es afirmativa que?

31.5. (A llevado a su nifi@ al odontdlogo? éSi No

Si la respuesta es negativa por que?

Si la respuesta es afirmativa: fecha de la ultima visita al odontdlogo

31.6. ¢Sabe cada cuanto debe el nifi@ visitar al odontélogo? Si No

31.7. ¢El nifi@ utiliza chupo o biberén? Si No

31.8. ¢(El nifi@ aprieta o rechina los dientes? Si No No sabe
31.9. ¢El nifi@ chupa dedo? Si No

31.10. Observe en la boca del nifi@ la presencia de: (Puede registrar varias opciones) Piezas
dentales incompletas Presencia de caries Mal aliento

Otros Cual
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31.11. ¢Recibid informacion sobre salud bucal? Si No

Si la respuesta es afirmativa, équién la brindé? Promotor Agente comunitario
Auxiliar de enfermeia Enfermer@ Medic@ Otros
Quien éConsidera que la informacién recibida fue clara? Si No No sabe

32. PROTECCION DE L@S NIN@S CONTRA LA TUBERCULOSIS. (Préctica 10)

32.1. {Ha escuchado de una enfermedad llamada tuberculosis? Si No

32.2. {Sabe cdmo se transmite la tuberculosis? (Puede registrar varias opciones) No sabe

Teniendo relaciones sexuales con una persona enferma Por transfusiones de
sangre Utilizando jeringas usadas por infectados Una madre enferma a su
hijo recién nacido Besandose con una persona enferma Por la picadura de un
mosquito Por la tos o el estornudo de una persona enferma Por estar al
lado de una persona enferma Por cuidar a una persona enferma Usar cucharas,
tenedores, platos o vasos usados por alguien que tiene la enfermedad Trabajar con
una persona enferma Convivir con una persona enferma Otros Cual

32.3. ¢Conoce los sintomas de la tuberculosis? (Puede registrar varias opciones) No sabe

Tos por mas de 15 dias Fiebre por mas de 14 dias Escupe con sangre
Pérdida de peso Pérdida de apetito _ Sudoracidn nocturna
Malestar general Otros Cual
32.4. (En la vivienda alguna persona tiene tuberculosis? ¢Si No
Si la respuesta es afirmativa esta recibiendo tratamiento? Si No
Si esta recibiendo tratamiento, ¢hace cuanto tiempo(dias)?
Si no estd recibiendo tratamiento por que?
32.5. ¢Alguno de los convivientes del nifi@ tiene tos por mas de 15 dias? Si___ No Si
la respuesta es afirmativa. ¢Ha consultado para revision médica? Si No
Si tiene el sintoma v no ha consultado. éPor qué?
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32.6. Observe en la vivienda si hay: (Puede registrar varias opciones) Hacinamiento

Poca ventilacion Poca iluminacion Piso de tierra Cocina con lena
Fumadores dentro de la vivienda Otros Cual

32.7. ¢éRecibid informacidn sobre la prevencién de la tuberculosis? Si No

Si la respuesta es afirmativa, équién la brindé? Promotor Agente comunitario

Auxiliar de enfermeia Enfermer@ Medic@ Otros

Quien ¢Considera que la informacion recibida fue clara? Si
No No sabe

33. ALIMENTACION ADECUADA EN EL HOGAR DEL NIN@ ENFERM@. (Practica 11)

33.1. ¢El nin@ se enferma con frecuencia? Si No No sabe
33.2. (Tiene dificultades para alimentar al nif@ cuando estd enferm@? Si___ No
33.3. éEl nin@ ha tenido diarrea? Si No No sabe

33.4. Esta pregunta se hace solo a cuidadores de nifi@s que estan recibiendo lactancia materna.
Cuando el nifi@ estd enfermo con diarrea éLe dan igual, menos o mas LACTANCIA MATERNA que

de costumbre? Menos/nada Igual Mas No sabe

33.5. Cuando el nifi@ esta enfermo con diarrea éLe dan igual, menos o mas LIQUIDO que de

costumbre? Menos/nada Igual Mas

33.6. Cuando el nin@ estd enfermo con diarrea ¢Le dan igual, menos o mas ALIMENTOS que de

costumbre? Menos/nada Igual Mas

33.7. ¢El nifi@ ha tenido tos o dificultad para respirar? Si No

33.8. Esta pregunta se hace solo a cuidadores de nif@s que estan recibiendo lactancia materna.
Cuando el nifi@ estd enfermo con tos o dificultad para respirar iLe dan igual, menos o mas

LACTANCIA MATERNA que de costumbre? Menos/nada lgual Mas

33.9. Cuando el nin@ estd enfermo con Tos o dificultad para respirar ¢Le dan igual, menos o mas

LIQUIDO que de costumbre? Menos/nada lgual Mas

33.10. Cuando el nifi@ estd enfermo con Tos o dificultad para respirar éiLe dan igual, menos o

mas ALIMENTOS que de costumbre? Menos/nada Igual Mas
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33.11. ¢Recibid informacién sobre como alimentar a un nin@ enfermo en el hogar cuando no

tiene signos de peligro? Si No

Si la respuesta es afirmativa, équién la brindé? Promotor _ Agente comunitario
Auxiliar de enfermeia Enfermer@ Medic@ Otros
Quien éConsidera que la informacion recibida fue clara? Si__ _No__ Nosabe

34. ADMIINISTRAR A L@S NIN@S ENFERM@S EL TRATAMIENTO CASERO APROPIADO. (Prictica
12)

34.1. Cuando el nifi@ ha tenido diarrea. ¢Qué le dan o hacen para tratarla? (Puede registrar

varias opciones) Nada Agua SRO (Suero de Rehidratacién Oral) ___ Liquidos
caseros Purgante Antibidtico Antidiarreico __ Inyeccién en la
vena . Remedios caseros, yerbas medicinales Hospitalizacién

Otros Cual

34.2. Sabe cémo preparar bebidas caseras para hidratar al nin@ con diarrea o prevenir la
deshidratacion en casa? ¢éSi No

Si la respuesta es afirmativa cudles? (Puede registrar varias opciones) Receta a base de papa

___ Receta a base de arroz tostado Receta a base de platano Receta de sal
con azucar Agua con sal Agua con galletas saladas Jugos
artificiales jugos de fruta natural endulzados con azucar sobres de SRO

Otros Cual

34.3. Cuando el nifi@ ha tenido tos. ¢Qué le dan para tratarla? (Puede registrar varias opciones)

Nada Agua Liquidos caseros Remedios caseros, yerbas medicinales
Descongestionante, o algo para calmar la tos Algo para bajar la fiebre
Antibidticos Hospitalizacién Otros Cual

34.4. iSabe cdmo prevenir complicaciones cuando el nifi@ tiene tos? (Puede registrar varias
opciones) No sabe Evitar el contacto con fumadores Evitar el contacto con
personas con gripa Lavarse las manos antes de tener contacto con el nin@

Mantener fosas nasales destapadas Ventilar a diario la casa y la habitaciéon del nin@

enferm@ Otros Cual
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34.5. Cuando el nin@ ha tenido Fiebre. ¢Qué le dan o hacen para tratarla? (Puede registrar

varias opciones) Nada Agua Liquidos caseros Remedios caseros,
yerbas medicinales Acetaminofén Antibidticos Hospitalizacidon
Otros Cual

34.6. ¢{Ddénde o con quien busca ayuda o tratamiento cuando el nin@ estd enferm@? (Puede

registrar varias opciones) Ninguna parte Curandero Hierbatero  Partera
Promotor de salud/agente comunitario) Voluntario de la Cruz Roja
Tienda/Farmacia Meédico o clinica particular Centro o puesto de salud
Hospital Otros Quien

34.7. Si no llevo al nin@ a ninguna parte éPor que? (Pueden registrarse varias opciones segun

respuesta) No lo considerd necesario Tenia remedios en casa Demasiado lejos

Servicios malos Por descuido Falta de dinero Demasiado

ocupada Falta de transporte Nadie se podia quedar con los otros hijos
NS/NR Otros Cudl

34.8. ¢Recibid informacién sobre cémo cuidar y dar el tratamiento a un nifi@ enfermo en el

hogar cuando no tiene signos de peligro? si No

Si la respuesta es afirmativa, équién la brindé? Promotor _ Agente comunitario

Auxiliar de enfermeia Enfermer@ Medic@ Otros

Quien ¢Considera que la informacion recibida fue clara? Si
No No sabe

35. TOMAR MEDIDAS ADECUADAS PARA PREVENIR Y CONTROLAR LESIONES Y ACCIDENTES EN

L@S NIN@S. (Practica 13)

35.1. ¢Alguna vez el nin@ se ha accidentado o lesionado gravemente? Si No

Si la respuesta es afirmativa ¢De que tipo fue la lesidon o accidente?  (Puede registrar varias

opciones ) Quemaduras Heridas cortantes/punzante Descarga eléctrica
Casi se ahoga Fracturas Mordeduras de algun animal Picaduras
venenosas Intoxicaciones De transito Se atraganté
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Otros Cual

35.2. {Sabe cdmo prevenir traumas o heridas?  (Puede registrar varias opciones ) No sabe

Proteger terrazas, ventanas y otros sitios elevados Poner barandas y

pasamanos en las escaleras Evitar que los nifios alcancen cerraduras de ventanas
Vigilar que las ventanas, puertas y demas muebles no tengan vidrios rotos

Mantener los pisos secos y limpios Acompafarl@ mientras juega Guardar en

un lugar seguro objetos cortopunzantes como cuchillos, puntillas, clavos, tijeras, serruchos, etc.

Otros Cual

35.3. ¢Sabe cdmo prevenir quemaduras? (Puede registrar varias opciones ) No sabe
Dar los alimentos a una temperatura adecuada Revisar que la temperatura del agua
para el bafio sea adecuada Evitar que los nifos jueguen en la cocina Al llevar

alimentos calientes a la mesa, ponerlos en la mitad de la mesa fuera del alcance de los nifios

proteger los enchufes Mantener los aparatos eléctricos fuera de su alcance
Mantener en un lugar seguro fésforos, veladoras, gasolina y petréleo Evitar
encender velas y veladoras Otros Cual

35.4. iSabe cdémo prevenir ahogamientos? (Pueden registrarse varias opciones segun respuesta)
No sabe Mantener fuera del alcance objetos y juguetes pequefios como frijoles,
botones, monedas,
canicas, etc. Cortar en trozos pequefos la comida y acompafnarl@ mientras come

Prestar atencion al nifi@ cuando esta lactando Evitar que juegue con bolsas
plasticas Evitar que se acerquen sol@ a piscinas, aljibes, pozos, lavaderos y bafieras

Evitar que juegue con cuerdas y cordones estar pendiente cuando se esconda

s

en badles y armarios Otros Cud
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35.5. ¢Sabe cdmo prevenir intoxicaciones? (Pueden registrarse varias opciones segln respuesta)
No sabe Mantener las sustancias toxicas como detergentes, fungicidas y demas fuera
del alcance de su alcance, preferiblemente en un sitio con llave Guardar los alimentos
separados de las sustancias téxicas No tener dentro del cuarto estufas, calentadores a
gas, petrdleo o gasolina No exponerlos a fumigantes Consumir alimentos

frescos y recién preparados Otros Cual

35.6. Observe si hay: (Puede registrar varias opciones ) riesgos dentro y al rededor del hogar a
los que este expuesto el nin@: botones, monedas, cuerdas Juega con bolsas plasticas
Nin@ solo mientras come ___ Juega solo cerca a la piscina, aljibe o lavadero
Productos quimicos a al alcance del nin@ Alimentos almacenados con productos
guimicos Estufa, hornilla o calentador dentro de la habitacién __ Balcones, escaleras y
ventanas sin proteccion Vidrios rotos al alcance de |@s nifios Cuchillos,
puntillas, serruchos, etc. al alcance de |@s nin@s Comida muy caliente servida en la
mesa Enchufes no protegidos Velas y/o veladoras prendidas dentro de la casa

Otros Cual

35.7. éRecibid informacidn sobre la prevencién de accidentes en el hogar? Si No
Si la respuesta es afirmativa, équién la brindé? Promotor Agente comunitario
Auxiliar de enfermeria Enfermer@ Medic@ Otros

Cual éConsidera que la informacién recibida fue clara? Si No _ sabe

36. EVITAR EL MALTRATO Y DESCUIDO DE NIN@S. (Préctica 14)

36.1. ¢En el hogar tienen reglas establecidas con el nin@? Si No

36.2. Si la respuesta es afirmativa. ¢Cudndo el nifi@ no cumple las reglas establecidas cual es el

proceder del padre o cuidador? (Pueden registrarse varias opciones) No lo castiga

Regaiio Bofeteada Nalgada No le da comida _ Le grita a solas
Que trabaje mas Le grita fuera de la casa Le quita algo que le gusta
Con correa Otros Cual
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36.3. Observe si al nin@ : (Puede registrar varias opciones) No le sonrie No le habla

No lo alza o arrulla No lo acompana No se preocupa por la higiene

No se preocupa por la salud No tiene juguetes No le juega o permite
que juegue Lo grita, lo amenaza o lo insulta El nin@ se ve retraido, temeroso o
triste Otros Cual

36.4. ¢Usted ha sido alguna vez golpeado o maltratado fisicamente por alguna persona,

incluyendo familiares? Si No

Si su respuesta es afirmativa. ¢Quien? Padre Madre Esposo o companero
Ex esposo 0 ex companfiero Hermano Hermana Padrastro

o Madrastra Novio o ex novio _ Desconocido _ Otro familiar

Cual

36.5. ¢Recibid informacién sobre el buen trato a los nifi@s? Si No

Si la respuesta es afirmativa, équién la brindé? Promotor Agente comunitario

Auxiliar de enfermeria Enfermer@ Medic@ Otros

Cual éConsidera que la informacion recibida fue clara? Si_ No_ Nosabe

37. PARTICIPACION DEL HOMBRE EN EL CUIDADO DE L@ HIU@S Y EL CUIDADO DEL HOGAR.
(Practica 15)

37.1. Cuando su hij@ ha estado enfermo y necesita buscar ayuda fuera de su casa, ¢{Le acompafiid

su esposo/compafiero? Si No

Si la respuesta es negativa, ¢Por que? No estaba en la ciudad o pueblo ___ Estaba trabajando
Se quedo cuidando los otros nifi@s __ Noquisoir ___ Otros___ Cual

37.2. {Su esposo/compafiero juega con su hij@? Si No

37.3. ¢Su esposo/compafiero (responde econdmicamente por la alimentacion del nifi@) se ha

encargado de la alimentacion de su nifi@? Si No

37.4. {Su esposo/compariero ha asistido a los controles de crecimiento y desarrollo de su nifi@?

Si No

37.5. éSu esposo/compafiero ha asistido con su nifi@ a la aplicacidn de las vacunas? Si No

37.6. ¢Cuando su nif@ estad enferm@, su esposo / compafiero ayuda con su cuidado? Si
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No

37.7. éSu esposo/compaiiero reconoce los signos de alarma o de peligro por los que se debe

buscar ayuda fuera de casa cuando su hij@ esta enferm@? Si No

37.8. ¢Recibid informacion sobre la importancia de la participacién del hombre en los cuidados

del hogar? Si No

Si la respuesta es afirmativa, équién la brindé? Promotor __ Agente comunitario
Auxiliar de enfermeia Enfermer@ Medic@ Otros
Cual éConsidera que la informacién recibida fue clara? Si_ No__ Nosabe

38. RECONOCER LOS SIGNOS DE PELIGRO PARA BUSCAR AYUDA ADECUADA. (Practica 16)

38.1. A veces el nin@ se enferma y necesita atencidon o tratamiento contra enfermedades.

éCudles son las sefales que le pueden indicar que el nii@ tiene una enfermedad grave y necesita

buscar ayuda FUERA DE SU CASA? No sabe Tiene mal aspecto o no juega

normalmente No come ni bebe Letargico o dificil de despertar _____ Fiebre

alta Respiracion rapida o dificultosa _ Vomita todo Convulsiones
Otros Cual

38.2. Cuando el nifi@ estd con diarrea, icomo se daria cuenta que se esta poniendo mds grave y

gue necesita buscar ayuda FUERA DE SU CASA? No sabe Ojos hundidos

Sed intensa Piel arrugada y seca ____Sangre en las heces Diarrea
por mas de 14 dias Inquieto e irritable Otros Cual
38.3. Durante el Ultimo afo el nifio@ ha tenido una enfermedad con tos? Si NO

étuvo dificultad para respirar o respiraba mas rdpido que lo usual en forma

entrecortada y poco profunda? Si No

38.4. Cuando el nifi@ esta con tos, ¢cdmo se daria cuenta que se esta poniendo mas grave y que

buscar ayuda FUERA DE SU CASA? No sabe No puede comer, beber o lactar

Fiebre Ruido al respirar Hundimiento de costillas
Respiracion rapida y agitada, como cansado Vomita todo Convulsiones
_______ Otros Cual
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38.5. Cuando el nin@ esta con fiebre, icdmo se daria cuenta que se esta poniendo mas grave y

que buscar ayuda FUERA DE SU CASA? No sabe Fiebre por mas de cinco dias
Vomito Sangrado Esta letargico o inconsciente Convulsiones
o temblores Cuello rigido Erupcion en le piel Otros Cual

38.6. éRecibid informacidn para reconocer los signos de alarma por los cuales debe buscar ayuda

en los servicios de salud cuando el nin@ estd enfermo? Si No

Si la respuesta es afirmativa, équién la brind6? Promotor Agente comunitario

Auxiliar de enfermeia Enfermer@ Medic@ Otros

Cual éConsidera que la informacién recibida fue clara?  Si No
No sabe

39. _SEGUIR LAS RECOMENDACIONES DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE TRATAMIENTO,

SEGUIMIEINTO Y REFERENCIA. (Practica 17)

39.1. ¢ElI nin@ ha estado hospitalizado? Sl NO

éRecibid informacidn sobre como suministrar el tratamiento ordenado por el medico? Si

No -
Si la respuesta es afirmativa, équién la brind6? Promotor Agente comunitario
Auxiliar de enfermeria Enfermer@ Medic@ Otros
Cual éConsidera que la informacién recibida fue clara?  Si No

No sabe
39.2. Cuando ha llevado a su hij@ al servicio de salud y la explicacién del médico o la enfermera

no ha sido clara éusted se devuelve a preguntar? Si No

39.3. ¢{Ha cambiado el tratamiento que le ha ordenado el médico? Si No

Si la respuesta es afirmativa, épor que?

39.4. Ha suspendido el tratamiento que le ha ordenado el médico al ver mejoria en su hij@?

Si No

39.5. Cuando el nifn@ esta enfermo le ha suministrado medicamentos que hayan sobrado de un

tratamiento anterior? Si No
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40. CUIDADOS ADECUADOS AL RECIEN NACIDO. (Practica 18)

40.1. (El nin@ fue llevado a control del recién nacido? Si No Si

la respuesta es negativa ¢ Por que?

40.2. (Cudanto tiempo después del nacimiento inicio el control? Dias

ANEXO B Manual de instrucciones.

SECCIONES DEL INSTRUMENTO: EI instrumento consta de 200 preguntas
divididas en componentes: sociodemograficos, transculturales y practicas claves.

El tiempo de diligenciamiento estimado es de 40 minutos.

A- COMPONENTE SOCIODEMOGRAFICO: Esta seccion esta compuesta por
18 preguntas (de la 1 a la 12.2). La estructura y agrupacién de las preguntas
hacen referencia a las caracteristicas generales de los encuestados. En las

preguntas que tengan multiple+

1: Edad del cuidador.

Pregunta 1: Registre la edad en afos de la persona que se encuentra a cargo del
cuidado de los nifios y nifias menores de 5 afos a los que se les realiza la
encuesta en ese hogar.

2: Sexo.

Pregunta 2: Marque una X en la caracteristica sexual del cuidador.

3: Procedencia.

Pregunta 3: Indague y registre el nombre del lugar de nacimiento del cuidador.

4: Residencia.

Pregunta 4: Indague y registre el nombre del lugar donde vive o permanece el
cuidador.

Pregunta 4.1: Registre la direccion donde se realiza el ejercicio del cuidado de los

ninos y ninas menores de 5 afos.
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Pregunta 4.2: Marque una X la ubicacién de la residencia donde se realiza el
ejercicio del cuidado de los nifios y nifias menores de 5 afios segun corresponda.
5: Tipo de vivienda.

Pregunta 5: Marque con una X segun corresponda. Seleccionando una sola
respuesta.

Pregunta 5.1: Indague y registre el nimero de habitaciones y la cantidad de
personas que habitan en la vivienda donde se ejerce el cuidado de los nifios y
ninas menores de 5 afos.

6: Nivel socioeconomico.

Pregunta 6.1. Indague y marque con una X el material predominante de las
paredes exteriores de la vivienda donde se ejerce el cuidado de los nifios y nifias
menores de 5 afos. En caso que la respuesta sea “otros” es indispensable
registrar cual.

Pregunta 6.2: Indague y margue con una X el material predominante de los pisos
de la vivienda donde se ejerce el cuidado de los nifios y nifias menores de 5 afios.
En caso que la respuesta sea “otros” es indispensable registrar cual.

Pregunta 6.3: En esta pregunta puede haber mas de una respuesta. Indague y
marque con una X los servicios publicos con que cuenta la vivienda donde se
ejerce el cuidado de los nifios y nifias menores de 5 afios. En caso que la
respuesta sea “otros” es indispensable registrar cual.

Pregunta 6.4: Indague y marque con una X el tipo de sanitario con que cuenta la
vivienda donde se ejerce el cuidado de los nifios y nifias menores de 5 afios. En
caso que la respuesta sea “otros” es indispensable registrar cual.

7: Entorno.

Pregunta 7.1: Indague y margue con una X si existen o no cerca de la vivienda
zonas donde el nifio(a) pueda jugar e interactuar con amigos.

Pregunta 7.2: Indague si existe o no algun servicio cercano o de facil transporte

para recibir atencion en salud?
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Pregunta 7.3: Indague con el cuidador si cuenta o no con una red social de apoyo.
Si es necesario explique claramente al entrevistado qué es una red social de
apoyo.

Si el entrevistado responde a ésta pregunta afirmativamente marque con una X
cual es la red de apoyo con la que cuenta. En caso que la respuesta sea “otros”
es indispensable registrar cudl.

8: Estado civil / tipo de union.

Pregunta 8: Indague y marque con una X el estado civil o tipo de union de la
persona cuidadora. En caso que la respuesta sea “otros” es indispensable
registrar cual.

9: Nivel educativo.

Pregunta 9: Indague y marque con una X cual es nivel educativo mas alto
alcanzado por el cuidador aclarando, tenga en cuenta que debe ser la Ultima
formacién competa y no a medio cursar. En caso que la respuesta sea “otros” es
indispensable registrar cual.

10. Seguridad social.

Pregunta 10: Indague, marque con una X Yy especifique el tipo de seguridad social
al cual pertenece el nifio(a). En caso que la respuesta sea “otros” es indispensable
registrar cual.

11. Namero de menores de 5 afios a cargo.

Pregunta 11: Registre el niamero de nifios(as) menores de 5 afios que se
encuentran a cargo del cuidador.

12. Ocupacion.

Pregunta 12.1: Indague al cuidador si los padres del nifio(a) trabajan actualmente
en algo recibiendo pago en dinero o en otra forma de pago. En caso que la
respuesta sea “otros” es indispensable registrar cual.

Pregunta 12.2: Indague y registe si la mayoria del tiempo los padres del nifio(a)

trabajan dentro o fuera del hogar.

122



B- COMPONENTE TRANSCULTURAL: Esta seccion estd compuesta por 13
preguntas (de la 13 a la 22). La estructura y agrupacion de las preguntas estan
fundamentada en la teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuidados
culturales de Madeleine Leineneger y su modelo de Sol naciente. En las preguntas
gue tengan multiple respuesta, lea las opciones al encuestado y registre.

13. Diversidad étnica.

Pregunta 13: Indague y marque con una X como se reconoce el cuidador de
acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos. Si la respuesta es indigena
registre el pueblo al que pertenece. En caso que la respuesta sea “otros” es
indispensable registrar cual.

14. Parentesco.

Pregunta 14: Indague sobre el parentesco del cuidador con el nifio(a) menor de 5
afos y registrelo. Esta pregunta es abierta.

15. Composicion familiar.

Pregunta 15: Deacuerdo a lo solicitado en el cuadro registre la edad en afos y el
sexo de cada una de las personas que componen la familia del niflo(a) menor de 5
anos.

16. Lengua.

Pregunta 16.1: Marque con una X el o los idiomas que habla habitualmente la
mayoria de las personas que viven en ese hogar. En caso de que la respuesta
seleccionada incluya o sea “otros” es indispensable registrar cual.

Pregunta 16.2: Indague y marque con una X la casilla correspondiente, si el
cuidador habla o entiende espaiiol.

17. Religion.

Pregunta 17: Marque con una X la religion que profesa el cuidador. En caso que
la respuesta sea “otros” es indispensable registrar cual.

18. Politica.
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Pregunta 18.1: Indague si el cuidador conoce los derechos de los nifios (as) y
registre una X segun la respuesta. En caso que la respuesta sea afirmativa,
solicitarle que mencione los derechos que conoce.

Pregunta 18.2: Indague si el jefe de la comunidad toma decisiones en cuanto al
cuidado del nifio(a) y registre una X segln la respuesta. En caso que la
respuesta sea afirmativa, pregunte el tipo de decisiones que toma.

19. Tecnologia.

Pregunta 19: Indague y marque con una X si la familia tiene acceso a medios de
comunicacion, si la respuesta es afirmativa, sefiale los medios con los que cuenta.
En caso que la respuesta sea “otros” es indispensable registrar cual.

20. Conocimientos sobre cuidados de la salud.

Pregunta 20: Indague y marque con una X a través de qué persona, el cuidador
recibe los conocimientos sobre el cuidado de la salud. En caso que la respuesta
sea “otros” es indispensable registrar cual.

21. Enfermedades mas frecuentes en menores de 5 afios.

Pregunta 21: Indague y marque con una X de que se enferman con mayor
frecuencia los niflo(a)s menores de 5 afios de su comunidad. En caso que la
respuesta sea “otros” es indispensable registrar cual.

22. Informacion sobre practicas claves.

Pregunta 22: Indague y marque con una X si la persona encuestada ha recibido o
no informacién acerca de las practicas claves para una mejor salud infantil. Si la
respuesta es afirmativa pregunte y registre quien le brind6é esa informacion, en
caso que la informacion haya sido recibida por un profesional de la salud, pregunte

si fue clara o no y registrelo.

C- COMPONENTE PRACTICAS CLAVES: Esta seccion estd compuesta por
164 preguntas (de la 23 a la 40.26). La estructura y agrupacién corresponde a
las 18 préacticas claves para una mejor salud infantil del componente comunitario
de AIEPI. En las preguntas que tengan multiple respuesta, lea las opciones al

encuestado y registre.
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23. Lactancia materna. (Practica 1)

Pregunta 23.1: Indague y margue con una X cuanto tiempo después del parto el
nifio(a) recibié leche materna por primera vez. Si la respuesta es "no inicio" y el
nifio(a) es menor de 6 meses de edad pase al segundo item de la pregunta 23.2.
Posteriormente continle con la pregunta 23.6.

Pregunta 23.2: Indague y marque con una X si le estan dando de mamar
actualmente al nifio(a). Si el nifio(a) es menor de 6 meses y no lo lacta pregunte
por qué no lo hace y registrelo.

Pregunta 23.3: Si la respuesta 23.2 fue afirmativa, indague y registre con numero
las veces que le dieron de mamar el dia anterior durante la mafiana, tarde y noche
y posteriormente totalice para establecer el nimero de veces que lo lacto en 24
horas.

Pregunta 23.4: Si el cuidador es la madre del nifio(a), pidale que lo lacte y
observe e indique de acuerdo a las opciones del instrumento para evaluar la
técnica de lactancia materna de AIEPI los signos tanto de amamantamiento
adecuado como de posible dificultad.

Pregunta 23.4.1: Se considera problemas con la lactancia el identificar minimo un
item en la columna de posible dificultad en el cuadro de evaluacion de la lactancia
materna de la pregunta anterior. Marque con una X si encontro problemas con la
lactancia o no.

Pregunta 23.5: Si el nifio(a) es menor de 6 meses, indague y marque con una X Si
le dieron ayer durante el dia y la noche algun liquido. En caso que la respuesta
sea “otros” es indispensable registrar cual.

Pregunta 23.6: Indague y registre la edad en meses del inicio de otros alimentos o
bebidas al nifio(a).

Pregunta 23.7: Indague y registre hasta que edad le dieron leche materna al

nifio(a).
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Pregunta 23.8: Indague si ya no estan lactando al nifio(a) y marque con una X
cual fue la razén. En caso que la respuesta sea “otros” es indispensable registrar
cual.

Pregunta 23.9: Indague y marque con una X si el encuestado ha recibido
informacion sobre lactancia materna o no.

Pregunta 23.9.1: Si la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, marque con
una X quien le brindd la informacion. En caso que la respuesta sea “otros” es
indispensable registrar quien.

Pregunta 23.9.2: Pregunte al encuestado si la informacién que recibié sobre

lactancia materna fue clara o no y haga el respectivo registro.

24. Alimentacion complementaria. (Préactica 2)

Pregunta 24.1: Indague y marque con una X si el nifio(a) recibié algun alimento
sélido o semisdlido el dia de ayer.

Pregunta 24.1.1: Si la respuesta en la pregunta anterior es afirmativa pregunte y
registre el numero de veces le dio de comer el dia de ayer.

Pregunta 24.1.2: Indague y registre los alimentos que le dieron al nifio(a) el dia
anterior.

Pregunta 24.2: Pesar y tallar al nifio(a) menor de 5 afios para luego establecer el
indice de masa corporal.

Pese al nifio(a) menor de 5 afios, registre el dato en Kg, tenga en cuenta lo
siguiente:

En situaciones donde el nifio(a) aun no se sostenga de pie, tome el peso indirecto.
(Pese primero al cuidador guarde el dato. posteriormente péselo con el menor.
Establezca la diferencia entre los dos resultados para obtener el peso del nifio(a)).
Utilice esta técnica en caso de no contar con una balanza colgante. Pesar al
nifo(a) sin ropa, pafal, zapatos, objetos en la mano, etc., sin apoyar las manos a

la pared o piso.
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La balanza debe estar en una superficie plana vy fija, verifique que esté en cero, lea
el reporte cuando la aguja esté estabilizada y parece frente a la balanza para dar
lectura del peso.

Establezca en centimetros la talla del nifio(a) menor de 5 afios teniendo en cuenta
lo siguiente:

Utilice un tallimetro y escuadra para la medicién, busque una superficie plana.
Menores de 2 afilos mida su longitud en decubito supino. En mayores de 2 afos
mida su longitud de pie; pies juntos, hombros, talones, pantorrillas, glateos
pegados a la pared.

Establezca y registre indice de Masa Corporal (IMC) utilizando la siguiente
formula: IMC=peso/ (altura X altura).

Pregunta 24.2.1: Ubique en el anexo 1 de acuerdo a la edad del nifio(a) la tabla
correspondiente a peso/edad, grafigue e identifique el valor de desviacion
estandar (DE) obtenido. Clasifique nutricionalmente segun la escala AIEPI (ver
anexo 2). Registre el dato obtenido.

Pregunta 24.2.2: Ubique en el anexo 1 de acuerdo a la edad del nifio(a) la tabla
correspondiente a talla/edad, grafique e identifique el valor de desviacion estandar
(DE) obtenido. Clasifique nutricionalmente segun la escala AIEPI (ver anexo 2).
Registre el dato obtenido.

Pregunta 24.2.3: Ubique en el anexo 1 de acuerdo a la edad del nifio(a) la tabla
correspondiente a peso/talla, grafique e identifique el valor de desviacion estandar
(DE) obtenido. Clasifique nutricionalmente segun la escala AIEPI (ver anexo 2).
Registre el dato obtenido.

Pregunta 24.2.4: Si el peso/talla esta por encima de +1DE, ubique en el anexo 1
de acuerdo a la edad del nifio(a) la tabla correspondiente a IMC/edad, grafique e
identifique el valor de desviacion estdndar (DE) obtenido. Clasifique
nutricionalmente segun la escala AIEPI (ver anexo 2). Registre el dato obtenido.
Pregunta 24.3: Indague y marque con una X si el encuestado ha recibido o no

informacion sobre alimentacion complementaria. Si la respuesta es afirmativa
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pregunte y registre quien la brindo y si fue clara o no. En caso que la respuesta

sea “otros” es indispensable registrar quien.

25. Consumo de micronutrientes. (Practica 3)

Pregunta 25.1: Indague y marque con una X, si al nifio(a) en la consulta de
crecimiento y desarrollo le han ordenado vitamina A, Hierro o Zinc, no le han
ordenado o no sabe.

Pregunta 25.2: Indague y marque con una X si el encuestado sabe o0 no en la
alimentacion diaria del nifio(a) que alimentos contienen Vitamina A. En caso que la
respuesta sea afirmativa pregunte y registre cuales son estos alimentos.

Pregunta 25.3: Indague y marque con una X si el encuestado sabe o0 no en la
alimentacion diaria del nifio(a) que alimentos contienen Hierro. En caso que la
respuesta sea afirmativa pregunte y registre cuales son estos alimentos.

Pregunta 25.4: Indague y marque con una X si el encuestado sabe o no en la
alimentacion diaria del nifio(a) que alimentos contienen Zinc. En caso que la
respuesta sea afirmativa pregunte y registre cuales son estos alimentos.

Pregunta 25.5: Indague y marque con una X si el encuestado ha recibido o no
informacion sobre consumo de micronutrientes. Si la respuesta es afirmativa
pregunte y registre quien la brindo y si fue clara o no. En caso que la respuesta

sea “otros” es indispensable registrar quien.

26. Promover el crecimiento y estimulacién temprana. (Practica 4)

Pregunta 26.1: Indague y marque con una X si el nifio(a) asiste o no al control de
crecimiento y desarrollo. Si la respuesta es afirmativa pregunte y registre a
cuantos controles ha asistido, en caso que sea negativo registre por qué. Si la
respuesta es "no" pase a la pregunta 26.2.

Pregunta 26.1.1: Solicite el carné de crecimiento y desarrollo del nifio(a), observe
si los espacios del carné estan diligenciados en su totalidad y acorde al nimero de

controles.
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Pregunta 26.2: Pregunte al encuestado y marque con una X si sabe o0 no qué es
estimulacion temprana. Si la respuesta es "no " pase a la pregunta 26.4.

Pregunta 26.3: Indague y marque con una X si el cuidador en la tltima semana ha
realizado o no ejercicios de estimulacién al nifio(a). Si la respuesta es afirmativa,
pregunte cuales ejercicios y registrelos.

Pregunta 26.4: Pidale al encuestado que le ensefie los juguetes con los que
cuenta el nifio(a). Marque con una X si el nifio(a) tiene o no juguetes.

Pregunta 26.5: Indague y marque con una X si el cuidador realiza o no algun juego
con su niflo(a). Si la respuesta es afirmativa registre qué juegos.

Pregunta 26.6: Indague y marque con una X si el encuestado ha recibido o no
informacion sobre la importancia de llevar al nifio(a) a crecimiento y desarrollo. Si
la respuesta es afirmativa pregunte y registre quien la brindo y si fue clara o no. En
caso que la respuesta sea “otros” es indispensable registrar quien.

Pregunta 26.7: Indague y marque con una X si el encuestado ha recibido o no
informacion sobre estimulacion temprana. Si la respuesta es afirmativa pregunte y
registre quien la brindo y si fue clara o no. En caso que la respuesta sea “otros” es

indispensable registrar quien.

27. Vacunacion. (Préactica 5)

Pregunta 27.1: Solicite el carné de vacunas del nifio(a) y marque con una X si lo
tiene o no. Sila respuesta es afirmativa pase a la pregunta 27.3.

Pregunta 27.2: Si el nifio(a) no tiene el carné de vacunas, Preguntele al
encuestado por qué y haga el registro.

Pregunta 27.3: Revise el carné de vacunas, determine si el nifilo(a) se encuentra
con las vacunas al dia para su edad (ver anexo 3) y diligencie los datos solicitados
en el cuadro de vacunas.

Pregunta 27.4: Indague y marque con una X si el encuestado ha recibido o no
informacion sobre vacunacion. Si la respuesta es afirmativa pregunte y registre
quien la brindo y si fue clara o no. En caso que la respuesta sea “otros” es

indispensable registrar quien.
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28. Habitos higiénicos. (Practica 6)

Pregunta 28.1: Indague y marque con una X cual es la fuente principal de
abastecimiento de agua para uso doméstico. En caso que la respuesta sea “otros”
es indispensable registrar cual.

Pregunta 28.2: Indague y marque con una X si antes de consumir el agua, la
tratan o compran agua purificada. En caso que la respuesta sea “otros” es
indispensable registrar cual. Si la respuesta es “no la tratan, ni compran”, pase a
la pregunta 28.4.

Pregunta 28.3: Si tratan el agua, indague y marque con una X qué hacen
usualmente para tratarla. En caso que la respuesta sea “otros” es indispensable
registrar cual.

Pregunta 28.4: Indague y marque con una X el tipo de servicio sanitario con el que
cuenta la vivienda. En caso que la respuesta sea “otros” es indispensable registrar
cual.

Pregunta 28.5: Indague y marque con una X como se deshacen de la basura que
sale de la vivienda. En caso que la respuesta sea “otros” es indispensable registrar
cual.

Pregunta 28.6: Indague al cuidador en que momentos o situaciones se lava las
manos con jabon. Si la respuesta es “nunca” pregunte y registre la razén. En caso
que la respuesta sea “otros” es indispensable registrar cual.

Pregunta 28.7: Si el nifio(a) aun usa pafal, indague y margue con una X la forma
de desecho de las deposiciones. En caso que la respuesta sea “otros” es
indispensable registrar cual.

Pregunta 28.8: Observe detalladamente la vivienda y las personas que habitan en
ella y marque con una X las situaciones que encuentre. En caso que la respuesta
sea “otros” es indispensable registrar cudl.

Pregunta 28.9: Indague y marque con una X si el encuestado ha recibido o no
informacion sobre lavado de manos y habitos higiénicos en el hogar para prevenir

enfermedades. Si la respuesta es afirmativa pregunte y registre quien la brindo y si
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fue clara o no. En caso que la respuesta sea “otros” es indispensable registrar

quien.

29. Prevencion del dengue y la malaria. (Practica 7)

Pregunta 29.1: Pregunte al cuidador del nifio(a) y marque con una X si ha
escuchado o no sobre la enfermedad llamada Dengue.

Pregunta 29.2: Pregunte al cuidador del nifio(a) y marque con una X si ha
escuchado o no sobre la enfermedad llamada Malaria.

Nota: Si la respuesta a la pregunta 29.1 y 29.2 es “no”, pase a la pregunta 30. Si
la respuesta es “si” continue el orden del cuestionario.

Pregunta 29.3: Pregunte al cuidador del nifio(a) y marque con una X la forma de
transmision el dengue y la malaria (Puede registrar varias opciones). En caso que
la respuesta sea “otros” es indispensable registrar cual.

Pregunta 29.4: Pregunte al cuidador del nifio(a) y marque con una X que puede
hacer la familia para prevenir el dengue (Puede registrar varias opciones). En caso
que la respuesta sea “otros” es indispensable registrar cual.

Pregunta 29.5: Pregunte al cuidador del nifio(a) y marque con una que puede
hacer la familia para prevenir la malaria (Puede registrar varias opciones). En caso
que la respuesta sea “otros” es indispensable registrar cual.

Pregunta 29.6: Pregunte al cuidador del nifio(a) y marque con una X los signos y
sintomas que conoce del dengue (Puede registrar varias opciones). En caso que
la respuesta sea “otros” es indispensable registrar cual.

Pregunta 29.7: Observe detalladamente la vivienda y marque con una X las
situaciones que encuentre segun las opciones presentadas. En caso que la
respuesta sea “otros” es indispensable registrar cual.

Pregunta 29.8: Indague y marque con una X si el encuestado ha recibido o no
informacion sobre la prevencion del Dengue y/o malaria. Si la respuesta es
afirmativa pregunte y registre quien la brindo y si fue clara o no. En caso que la

respuesta sea “otros” es indispensable registrar quien.
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30. Adoptar y mantener comportamientos apropiados para la prevencion del
VIH/SIDA. (Préctica 8)

Pregunta 30.1: Indague y marque con una X si el cuidador del nifio(a) ha
escuchado hablar de una enfermedad llamada SIDA.

Nota: Si la respuesta a la pregunta 30.1 es “no”, pase a la pregunta 31. Si la
respuesta es “si” continue el orden del cuestionario.

Pregunta 30.2: Pregunte al cuidador del nifio(a) y marque con una X si sabe como
se transmite el SIDA (Puede registrar varias opciones). En caso que la respuesta
sea “otros” es indispensable registrar cual.

Pregunta 30.3: Pregunte al cuidador del nifio(a) y marque con una X si una mujer
embarazada infectada con el virus del VIH puede infectar a su hijo(a).

Pregunta 30.4: Pregunte al cuidador del nifio(a) y marque con una X si sabe como
se puede prevenir el SIDA. En caso que la respuesta sea “otros” es indispensable
registrar cual.

Pregunta 30.5: Indague y margue con una X si el cuidador del nifio(a) piensa que
una persona puede estar infectada o no con el virus del SIDA y no presentar
sintomas (sefiales) de la enfermedad.

Pregunta 30.6: Indague y marque con una X si el cuidador del nifio(a) sabe si
existe 0 no curaciéon para el SIDA.

Pregunta 30.7: Indague y marque con una X si el cuidador del nifio(a) cree que
tiene algun riesgo o peligro de infectarse del VIH / SIDA. Si la respuesta es
afirmativa pregunte y registre por qué.

Pregunta 30.8: Indague y marque con una X si el encuestado ha recibido o no
informacion sobre la prevencion del VIH/SIDA. Si la respuesta es afirmativa
pregunte y registre quien la brindo y si fue clara o no. En caso que la respuesta

sea “otros” es indispensable registrar quien.

31. Cuidado de la salud oral. (Practica 9)
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Pregunta 31.1: Pida al cuidador que le ensefie el cepillo de dientes del nifio(a),
registre si tiene o no cepillo de dientes propio. Si la respuesta es “no” pregunte y
registre por que.

Pregunta 31.2: Pregunte al cuidador y marque con una X si le cepilla o no los
dientes al nifio(a). Si la respuesta es negativa pregunte y registre por qué.

Nota: Si la respuesta a la pregunta 31.2 es “no”, pase a la pregunta 31.5. Si la
respuesta es “si” continue el orden del cuestionario.

Pregunta 31.3: Indague y marque con una X las veces al dia que le cepillan o
limpian los dientes al nifio(a), si la respuesta es “mas” determine cuantas.
Pregunta 31.4: Pregunte al cuidador del nifio(a) y marque con una X si aparte del
cepillo de dientes utiliza algo mas para la limpieza de la boca. Si la respuesta es
“si” registre qué.

Pregunta 31.5: Indague y marque con una X si han llevado el nifio(a) al
odontdélogo. Si la respuesta es “no” pregunte y registre por qué. Si es “si” registre
la fecha de la ultima visita.

Pregunta 31.6: Indague y marque con una X si el cuidador sabe o no cada cuanto
el nifio(a) debe visitar al odontélogo.

Pregunta 31.7: Indague y marque con una X si el nifio(a) utiliza chupo o biberén.
Pregunta 31.8: Indague y marque con una X si el cuidador sabe si el nifio(a)
aprieta o rechina los dientes.

Pregunta 31.9: Indague y marque con una X si el nifilo(a) chupa dedo.

Pregunta 31.10: Revise y observe detalladamente la cavidad oral del nifio(a) y
marque con una X los hallazgos. En caso que la respuesta sea “otros” es
indispensable registrar cual.

Pregunta 31.11: Indague y margque con una X si el encuestado ha recibido o no
informacion sobre salud bucal. Si la respuesta es afirmativa pregunte y registre
quien la brindo y si fue clara o no. En caso que la respuesta sea “otros” es

indispensable registrar quien.
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32. Proteccién contra la tuberculosis. (Practica 10)

Pregunta 32.1: Pregunte al encuestado y marque con una X si ha escuchado
sobre la tuberculosis.

Nota: Si la respuesta a la pregunta 32.1 es “no”, pase a la pregunta 32.4. Si la
respuesta es “si” continue el orden del cuestionario.

Pregunta 32.2: Pregunte al cuidador del nifio(a) y marque con una X si sabe como
se transmite la tuberculosis. En caso que la respuesta sea “otros” es indispensable
registrar cual.

Pregunta 32.3: Pregunte al cuidador del nifio(a) y marque con una X si conoce los
sintomas de la tuberculosis. En caso que la respuesta sea “otros” es indispensable
registrar cual.

Pregunta 32.4: Indague y marque con una X si en la vivienda del nifio(a) alguna
persona tiene tuberculosis. Si la respuesta es “si” pregunte y registre si esta
recibiendo tratamiento y hace cuanto tiempo en dias. Si “no” esta recibiendo
tratamiento, pregunte y registre la razon.

Pregunta 32.5: Indague y marque con una X si el cuidador conoce si alguna de las
personas que convive con el nifio(a) tiene tos por mas de 15 dias. Si la respuesta
es “si” pregunte y registre si ha consultado para revision médica. Si tiene el
sintoma y no ha consultado al médico, indague por qué.

Pregunta 32.6: Observe detalladamente la vivienda y marque con una X las
situaciones que encuentre segun las opciones presentadas. En caso que la
respuesta sea “otros” es indispensable registrar cudl.

Pregunta 32.7: Indague y marque con una X si el encuestado ha recibido o no
informacion sobre la prevencion de la tuberculosis. Si la respuesta es afirmativa
pregunte y registre quien la brindo y si fue clara o no. En caso que la respuesta

sea “otros” es indispensable registrar quien.

33. Alimentacion adecuada en el hogar del nifio(a) enfermo(a). (Practicall)
Pregunta 33.1: Indague y marque con una X si el cuidador sabe si el nifio(a) se

enferma con frecuencia.
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Pregunta 33.2: Indague y marque con una X si el cuidador tiene dificultades para
alimentar al nifio(a) cuando esta enfermo(a).

Pregunta 33.3: Indague y marque con una X si el cuidador sabe si el nifio(a) ha
tenido diarrea.

Pregunta 33.4. Haga esta pregunta solo a cuidadores de nifio(a)s que estan
recibiendo lactancia materna. Indague y marque con una X si cuando el nifio(a)
esta enfermo con diarrea le dan igual, menos o0 mas LACTANCIA MATERNA que
de costumbre.

Pregunta 33.5: Indague y marque con una X si cuando el nifio(a) esta enfermo con
diarrea le dan igual, menos o0 méas LIQUIDOS que de costumbre.

Pregunta 33.6: Indague y marque con una X si cuando el nifio(a) esta enfermo con
diarrea le dan igual, menos o0 mas ALIMENTOS que de costumbre.

Pregunta 33.7: Indague y marque con una X si el cuidador sabe si el nifio(a) ha
tenido tos o dificultad para respirar.

Pregunta 33.8: Haga esta pregunta solo a cuidadores de nifio(a)s que estan
recibiendo lactancia materna. Indague y marque con una X si cuando el nifio(a)
esta enfermo con tos o dificultad para respirar le dan igual, menos o mas
LACTANCIA MATERNA que de costumbre.

Pregunta 33.9: Indague y marque con una X si cuando el nifio(a) esta enfermo con
tos o dificultad para respirar le dan igual, menos o mas LIQUIDOS que de
costumbre.

Pregunta 33.10: Indague y marque con una X si cuando el nifio(a) esta enfermo
con tos o dificultad para respirar le dan igual, menos o mas ALIMENTOS que de
costumbre.

Pregunta 33.11: Indague y margque con una X si el encuestado ha recibido o no
informacion sobre como alimentar a un nifio(a) enfermo en el hogar cuando no
tiene signos de peligro. Si la respuesta es afirmativa pregunte y registre quien la
brindo y si fue clara o no. En caso que la respuesta sea “otros” es indispensable

registrar quien.
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34. Administrar a los(a) niflo(a)s enfermo(a)s el tratamiento casero apropiado.
(Practica 12)

Pregunta 34.1: Indague y marque con una X si el cuidador sabe que le dan o
hacen en casa al niflo(a) cuando tiene diarrea. En caso que la respuesta sea
“otros” es indispensable registrar cual.

Para la clasificaciéon de antibidtico o antidiarreico usted puede tener en cuenta:
(antibidticos: ampicilina, eritromicina, tetraciclina, amoxilina, trimetropin-sulfa, entre
otros/ antidiarreico: kaopectate, caolinpectina, intestinomicina, yodoclorina,
yodoquin, etc)

Pregunta 34.2: Indague y marque con una X que bebidas caseras sabe preparar
el cuidador para hidratar al nifio(a) con diarrea o prevenir la deshidratacion en
casa. En caso que la respuesta sea “otros” es indispensable registrar cual.
Pregunta 34.3: Indague y marque con una X si el cuidador sabe que le dan o
hacen en casa al nifio(a) cuando tiene tos. En caso que la respuesta sea “otros”
es indispensable registrar cudl.

Para la clasificacion de antibidtico o descongestionante usted puede tener en
cuenta: (descongestionante: seudoefedrina, fenilefrina, etc. / antibidticos:
ampicilina, eritromicina, tetraciclina, amoxicilina, trimetén-sulfa, etc.)

Pregunta 34.4: Indague y registre las acciones que el cuidador conoce para
prevenir complicaciones cuando el nifio(a) tiene tos. En caso que la respuesta sea
“otros” es indispensable registrar cual.

Pregunta 34.5: Indague y marque con una X si el cuidador sabe que le dan o
hacen en casa al nifio(a) cuando tiene fiebre. En caso que la respuesta sea
“otros” es indispensable registrar cual.

Pregunta 34.6: Indague y marque con una X dénde o con quien el cuidador o los
padres del nifio(a) buscan ayuda o tratamiento cuando esta enfermo(a). En caso
que la respuesta sea “otros” es indispensable registrar quien.

Pregunta 34.7: Si la respuesta anterior es “ninguna parte”, indague y marque con
una X las razones. En caso que la respuesta sea “otros” es indispensable

registrar cual.
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Pregunta 34.8: Indague y marque con una X si el encuestado ha recibido o no
informacion sobre como cuidar y dar el tratamiento a un nifio(a) enfermo en el
hogar cuando no tiene signos de peligro. Si la respuesta es afirmativa pregunte y
registre quien la brindo y si fue clara o no. En caso que la respuesta sea “otros” es
indispensable registrar quien.

35. Prevencioén de lesiones y accidentes. (Practica 13)

Pregunta 35.1. Indague y marque con una X si el cuidador sabe si alguna vez el
nino(a) se ha accidentado o lesionado gravemente. Si la respuesta es afirmativa
pregunte y registre de qué tipo fue la lesién o accidente. En caso que la respuesta
sea “otros” es indispensable registrar cual.

Pregunta 35.2. Indague y registre las acciones que el cuidador conoce para
prevenir traumas o heridas en el nifio(a). En caso que la respuesta sea “otros” es
indispensable registrar cudl.

Pregunta 35.3. Indague y registre las acciones que el cuidador conoce para
prevenir quemaduras en el nifo(a). En caso que la respuesta sea “otros” es
indispensable registrar cual.

Pregunta 35.4. Indague y registre las acciones que el cuidador conoce para
prevenir ahogamientos en el nifio(a). En caso que la respuesta sea “otros” es
indispensable registrar cudl.

Pregunta 35.5. Indague y registre las acciones que el cuidador conoce para
prevenir intoxicaciones en el nifio(a). En caso que la respuesta sea “otros” es
indispensable registrar cual.

Pregunta 35.6. Observe detalladamente la vivienda y marque con una X si hay
riesgos dentro y al rededor del hogar a los que este expuesto el nifio(a). En caso
que la respuesta sea “otros” es indispensable registrar cual.

Pregunta 35.7. Indague y marque con una X si el encuestado ha recibido o no
informacion sobre la prevencién de accidentes en el hogar. Si la respuesta es
afirmativa pregunte y registre quien la brindo y si fue clara o no. En caso que la
respuesta sea “otros” es indispensable registrar quien.

36. Evitar el maltrato y el descuido. (Practica 14)
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Pregunta 36.1. Indague y marque con una X si en el hogar tienen reglas
establecidas con el nifio(a)

Pregunta 36.2. Si la respuesta es afirmativa. Indague y marque con una X cual es
el proceder del padre o cuidador cuando el nifio(a) no cumple con las reglas
establecidas. En caso que la respuesta sea “otros” es indispensable registrar cual.
Pregunta 36.3. Observe detalladamente al nifio(a) y el trato que el cuidador le da y
registre con una X de acuerdo a las opciones lo observado. En caso que la
respuesta sea “otros” es indispensable registrar cual.

Pregunta 36.4. Indague y marque con una X si el encuestado ha sido alguna vez
golpeado o maltratado fisicamente por alguna persona, incluyendo familiares. Si la
respuesta es afirmativa indique quien. En caso que la respuesta sea “otros
familiares” es indispensable registrar cudl.

Pregunta 36.5. Indague y marque con una X si el encuestado ha recibido o no
informacion sobre el buen trato a los nifio(a)s. Si la respuesta es afirmativa
pregunte y registre quien la brindo y si fue clara o no. En caso que la respuesta

sea “otros” es indispensable registrar quien.

37. Participacién del hombre en los cuidados del hogar. (Practica 15)

NOTA: Si alguno de los padres del nifio(a) es el cuidador, indague y registre todas
las preguntas de esta estrategia sino pase a la pregunta 38.

Pregunta 37.1. Indague y marque con una X si Cuando el hijo(a) ha estado
enfermo y necesita buscar ayuda fuera de su casa, Le acompafié su
esposo/compariero. Si la respuesta es negativa pregunte y registre la razén. En
caso que la respuesta sea “otros” es indispensable registrar cual.

Pregunta 37.2. Indague y marque con una X si el padre juega con el nifio(a).
Pregunta 37.3. Indague y marque con una X si el padre responde
econdémicamente por la alimentacién del nifio(a)

Pregunta 37.4. Indague y margue con una X si el padre ha asistido a los controles

de crecimiento y desarrollo del nifio(a)
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Pregunta 37.5. Indague y marque con una X si el padre ha asistido a la aplicacion
de vacunas del nifio(a)

Pregunta 37.6. Indague y marque con una X si el padre ayuda con el cuidado del
nifio(a) cuando esta enfermo.

Pregunta 37.7. Indague y marque con una X si el padre reconoce los signos de
alarma o de peligro por los que se debe buscar ayuda fuera de casa cuando el
nifio(a) esta enfermo(a)

Pregunta 37.8. Indague y marque con una X si la madre ha recibido o no
informacion sobre la importancia de la participacion del hombre en los cuidados
del hogar. Si la respuesta es afirmativa pregunte y registre quien la brindo y si fue

clara o no. En caso que la respuesta sea “otros” es indispensable registrar quien.

38. Reconocer los signos de peligro para buscar ayuda. (Practica 16)

Pregunta 38.1. Indague y margue con una X si el cuidador conoce las sefales que
le pueden indicar que el nifio(a) tiene una enfermedad grave y necesita buscar
ayuda fuera de su casa. En caso que la respuesta sea “otros” es indispensable
registrar Cual.

Pregunta 38.2. Indague y marque con una X, como se daria cuenta el cuidador
que teniendo el nifio(a) diarrea se esta poniendo mas grave y necesita buscar
ayuda fuera de su casa. En caso que la respuesta sea “otros” es indispensable
registrar Cual.

Pregunta 38.3. Indague y marque con una X si durante el Gltimo afio el nifio(a) ha
tenido una enfermedad con tos. Si la respuesta es afirmativa pregunte y registre si
tuvo dificultad para respirar o respiraba mas rapido que lo usual en forma
entrecortada y poco profunda.

Pregunta 38.4. Indague y marque con una X, como se daria cuenta el cuidador
gue teniendo el nifio(a) tos, se esta poniendo mas grave y necesita buscar ayuda
fuera de su casa. En caso que la respuesta sea “otros” es indispensable registrar

Cual.
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Pregunta 38.5. Indague y marque con una X, como se daria cuenta el cuidador
que teniendo el nifio(a) fiebre, se esta poniendo mas grave y necesita buscar
ayuda fuera de su casa. En caso que la respuesta sea “otros” es indispensable
registrar Cual.

Pregunta 38.6. Indague y marque con una X si el encuestado ha recibido o no
informacion para reconocer los signos de alarma por los cuales debe buscar
ayuda en los servicios de salud cuando el nifio(a) esta enfermo. Si la respuesta es
afirmativa pregunte y registre quien la brindo y si fue clara o no. En caso que la
respuesta sea “otros” es indispensable registrar quien.

39. Segquir las recomendaciones del personal de salud. (Practica 17)

NOTA: Si alguno de los padres del nifio(a) es el cuidador, indague y registre todas
las preguntas de esta estrategia sino pase a la pregunta 39.5.

Pregunta 39.1. Indague y marque con una X si el niflo(a) ha estado hospitalizado.
Si la respuesta a esta pregunta es “no”, pase a la pregunta 39.2 Si la respuesta es
“si” continue el orden del cuestionario.

Registre con una X si el encuestado ha recibido o no informacion sobre como
suministrar el tratamiento ordenado por el medico cuando el nifio(a) esta enfermo.
Si la respuesta es afirmativa registre quien la brindo y si fue clara o no. En caso
que la respuesta sea “otros” es indispensable registrar quien.

Pregunta 39.2. Indague y marque con una X si cuando alguno de los padres a
llevado a su hijo(a) al servicio de salud y la explicacion del médico o la enfermera
no ha sido clara se devuelven a preguntar

Pregunta 39.3. Indague y marque con una X Si alguno de los padres ha cambiado
el tratamiento que le ha ordenado el médico.

Pregunta 39.4. Indague y marque con una X Si alguno de los padres ha
suspendido el tratamiento al ver mejoria en su hijo

Pregunta 39.5. Indague y marque con una X si e encuestado le ha suministrado al

nifio(a) medicamentos que hayan sobrado de un tratamiento anterior.
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Anexo B. Instrumento con modificaciones: Evaluacion y seguimiento a la
incorporacion de las practicas claves para una mejor salud infantil por parte de los
cuidadores en el marco de la estrategia AIEPI en su componente comunitario con

enfoque transcultural.

anexo C Planillas Juicio de Expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el
instrumento que hace parte de la investigacion

La evaluacion de los instrumentos es de

gran relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a
partir de éstos sean utilizados eficientemente; Aportando tanto al area investigativa
de la psicologia como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ:

FORMACION ACADEMICA

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL

TIEMPO CARGO ACTUAL
INSTITUCION

Objetivo de la investigacion:

Objetivo del juicio de expertos:

Objetivo de la prueba:

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
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CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR

Los items no son
SUFICIENCIA 1. No cumple con el | suficientes para medir la
Los items que | criterio dimension
pertenecen a una misma
dimensién 2. Bajo Nivel Los items miden algun

bastan para obtener la

Medicion de ésta.

aspecto de la dimensién,
pero no corresponden

con la dimension total

3. Moderado nivel

Se deben incrementar
algunos items para poder
evaluar la dimensiéon

completamente.

4. Alto nivel

Los items son suficientes

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica

son adecuadas.

1 No cumple con el

criterio

El item no es claro

2. Bajo Nivel

El item requiere
bastantes modificaciones
o una modificacion muy
grande en el uso de las
palabras de acuerdo con
su significado o por la
de

ordenacion las

mismas.
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3. Moderado nivel

Se

modificacion

requiere una
muy
especifica de algunos de

los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene
semantica y sintaxis

adecuada.

El item no tiene relacién

COHERENCIA 1 No cumple con el|logicacon la dimension.
criterio.

El item tiene relacion | 2. Bajo Nivel El item tiene una relacion

l6gica con la dimension o tangencial con la

indicador que esta dimension.

midiendo. 3. Moderado nivel El item tiene una relacion
moderada con la
dimensibn que esta
midiendo.

4. Alto nivel El item se encuentra
completamente
relacionado con la
dimensibn que esta
midiendo.

RELEVANCIA 1 No cumple con el |ElIl item puede ser

El item es esencial o
importante, es decir debe

ser incluido.

criterio

eliminado sin que se vea
afectada la medicion de

la dimension.
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2. Bajo Nivel

El item tiene alguna
relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo

lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente

importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante

y debe ser incluido.

anexo D Resumen estadisticos analisis de datos

Resumen de estadisticos para el andlisis de los datos

COEFICIENTES | ESCALA | INFORMACION | HIPOTESIS RECHAZO DE HO E
DE LOS | QUE PROVEE INTERPRETACION
DATOS

Coeficiente de | Escala | El grado de HO: Los rangos | Se rechaza HO

concordancia ordinal | concordancia | son cuando el valor

W de
Kendall

entre

Varios rangos
de n objetos o
individuos.
Aplicable a
estudios

Inter juicio o
confiabilidad

inter prueba

Independientes, | observado excede

no concuerdan. | al valor critico

H1: Hay | (con un a de 0.05).

concordancia El SPSS

significativa indica el nivel de

entre significancia, y

los rangos cuando es inferior
al 0.05, se

rechaza la HO y se
concluye que

hay concordancia
significativa

entre los rangos

asignados por los
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jueces. Ademas, se
interpreta la

fuerza de la
concordancia, que
aumenta cuando W

se acercaal

Estadistico
Kappa

(K) para datos
en

escalas

nominales

Escala

nominal

El grado de

acuerdo

entre

evaluadores

HO: El grado de
acuerdo es O,
es

decir no hay
acuerdo.

H1: Existe un
acuerdo
significativo
entre
evaluadores, es

decir K >0

Al igual que en el
caso anterior se
rechaza HO cuando
el valor

observado excede
al valor critico

(con un a de 0.05).
El SPSS
indica el nivel de
significancia, y
cuando es inferior
al 0.05, se

rechaza la HO y se
concluye que

hay acuerdo entre
los

evaluadores, el
valor de k brinda

la proporcion de
acuerdo

quitandole el
acuerdo que puede

darse por azar
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anexo E consentimiento informado.

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propésito de esta ficha de consentimiento es orientar a los participantes en esta
investigacion acerca de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como

participantes.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto

tomara aproximadamente de su tiempo. La participacion es este

estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja seré confidencial
Yy o se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacién vy,
por lo tanto, seran andnimas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede
hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en él. lgualmente,
puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en
ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen
incbmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas. Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por

y He sido informado

de que la meta de este estudio es Validacion de un instrumento de evaluacion
y seguimiento a la incorporacién de las practicas claves por parte de los
cuidadores en el marco de la estrategia AIEPI en su componente comunitario

con enfoque transcultural en un municipio del meta.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los

de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
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preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi
persona.

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a
CLAUDIA INES NAVARRO TORO al teléfono 3134151430. Entiendo que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido.

Nombre del Participante. (En letras imprenta)

Firma del Participante y Fecha

anexo F Modelo del sol naciente Madeleine Leininger

Culdados culturales
conzepclon ael mundo /
"\ \ A ‘,' /
\ N\ ) W § /
0.0 ! _~~Tatructura culgeral y »ﬂt‘-._/_’ / r

(st —— 7

{ ' PR ¥ nea s Aoctemt

]

| ) SALUD MOLISTICA v L

BEARITLTAML AL GRINLCOMANAEILO
L aaateslll)

METEMAS
PROFLOOSMLE S

Decitionm y 11--..“ Hadmianss overreaon

Caddmdm colninon Q0 pwumin mm aln:  aim e
Cindmbm cabanbm On mornade by | soppe b oo
Cuddadon ovbouraion du reoriardsciin

b

CTUDADOS CULTUMALE S COMOIMMENTES (A 000 A ST 20

147



