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Proyecto comunitario para la atencion
primaria de menores de 5 afos con IRA*
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En muchos lugares de América Latina, la infeccion respiratoria aguda
(IRA) ocupa un lugar importante entre las causas de mortalidad en menores de 5
afios (1). La situacién ha llevado a organizaciones internacionales, comola OMS y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), a disefiar estrategias des-
tinadas a mejorar la atencién de nifios pequefios con estas afecciones y reducir la alta
mortalidad que suele acompaiiarles. Un ejemplo notable es el Programa Regional de
Control de las IRA, que incluye las siguientes medidas: 1) ensefiar a las madres de
familia los signos de peligro que acompafian a las IRA; 2) vacunar a los nifios contra
el sarampién, la tos ferina y la difteria; 3) sentar pautas para el manejo estdndar de
las IRA por parte de los trabajadores de salud, y 4) remitir los casos de neumonia
moderada y grave a hospitales u otros centros de atencién superiores.

El Programa Regional de Control de las IRA ya se ha puesto en marcha
en varijos paises de América Latina, como el Brasil, Costa Rica y México. Su objetivo
ha sido lograr que tanto las madres de familia como el personal de salud reconozcan
las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de la neumonia moderada y grave y se-
pan manejar estas afecciones adecuada y oportunamente. Segiin la OMS, los me-
nores de 5 afios en zonas urbanas contraen de seis a ocho episodios anuales de IRA,
generalmente de origen viral (2). Aunque estos episodios suelen ser inocuos, en oca-
siones surgen complicaciones que amenazan la vida del nifio. Afortunadamente, las

defunciones por IRA son prevenibles, especialmente si se da atencién temprana
y adecuada.

PROYECTO PARA EL CONTROL Y TRATAMIENTO DE LAS IRA

El Proyecto Interdisciplinario para la Atencién Primaria de la Salud
(PROINAPSA) de la Universidad Industrial de Santander en Bucaramanga, Colom-
bia, ha puesto a prueba un programa para el control y tratamiento de las IRA en me-
nores de 5 afos, que son el grupo mas propenso a sufrir estos trastornos y sus com-
plicaciones. Las estrategias de atencion primaria y participacién comunitaria fueron
fundamentales a la hora de estructurar el programa, cuyo objetivo fue reducir el ni-
mero de defunciones por IRA en menores de 5 afios en Bucaramanga capacitando a
las madres comunitarias para participar en el programa de agentes primarios de
atencion en salud (APAS) responsables de administrar cuidados domiciliarios tem-
pranos y apropiados. Elmodelo de intervencién se desarroll$ en tres fases sucesivas:

1 Version resumida del documento titulado “Modelo de atencién al menor de cinco afios afectado pori infeccién
respiratoria aguda (IRA) a través de agentes primarios de atencién en salud (APAS)”.

2 Universidad Industrial de Santander, Facultad de Salud, Proyecto Interdisciplinario parala Atencién Primaria
de la Salud (PROINAPSA), Bucaramanga, Colombia. Direccion postal: Universidad Industrial de Santander,
Proyecto PROINAPSA, Apartado Aéreo 678, Bucaramanga, Colombia.

3 Universidad Industrial de Santander, Departamento de Pediatria, Bucaramanga, Colombia.



1) la determinacién del problema vy el disefio de un modelo preliminar; 2) la puesta
a prueba del modelo en la comunidad, y 3) la extension del modelo a nuevas pobla-
ciones. Estas fases se detallan a continuacién.

Fasel

En la primera fase se determinaron las caracteristicas locales del pro-
blema de las IRA, es decir, su distribucién y gravedad por edades y las causas més
frecuentes de remision de casos. Para este fin se reorganizé la consulta externa de
una unidad maternoinfantil de nivel intermedio de tal manera que todos los nifios
con IRA fueran examinados y atendidos en un solo consultorio segtin las pautas de
la OMS y registrados en un formulario disefiado especialmente para esta fase. Las
madres de estos nifios recibieron una breve capacitacién sobre el tratamiento de la
IRA leve, laidentificacion de los primeros signos y sintomas de alarma y la aplicacién
de medidas adecuadas en casos de gravedad. Esta capacitacién fue impartida du-
rante cada consulta individual por el médico general y la enfermera que atendian el
consultorio. También se formaron pequefios grupos de madres con quienes se ce-
lebraron talleres de 1 a 2 horas para reforzar las ensefianzas impartidas, contestar
preguntas y compartir experiencias.

De septiembre de 1986 a noviembre de 1987 se atendi6 a un total de 1 066
nifios menores de 5 afios, procedentes en su mayoria de la zona metropolitana de
Bucaramanga. De los casos atendidos, 74% fueron de IRA leve, 17% fueron de IRA
moderada y 9% de IRA grave, cifras que coinciden con las notificadas en otros es-
tudios sobre el tema (2—4). El grupo de edad mas afectado fue el de los nifios me-
nores de 2 afios, que abarcan 57% del total. Las causas més frecuentes de remision
a otro centro de atencién fueron la bronconeumonia y la laringotraqueitis (IRA grave),
que juntas comprendieron 9% de los casos atendidos.

El personal de salud que particip6 en esta fase (médico general, pediatra
y enfermeras) constat6, mediante el interrogatorio de seguimiento que se hacfa a to-
das las madres en visitas subsiguientes, que después de recibir el curso de capaci-
tacién ninguna dejo de seguir a cabalidad las pautas de manejo sefialadas. Esto se
corrobord en otro estudio realizado en Bucaramanga (5). Al final de esta fase se pos-
tul6 que la accién prioritaria para poder reducir la gravedad del problema y evitar las
defunciones infantiles por IRA era capacitar a las madres en cuanto al manejo de la
IRA leve, la deteccién de signos y sintomas de peligro y la remisién inmediata al mé-
dico en casos necesarios.

Fase I1

Sobre la base de los resultados de la fase I, en esta fase se disené un mo-
delo de intervencién para el oriente y sur de la ciudad de Bucaramanga, zonas de
perfil sociceconémico bajo y con poblaciones de 1 580 y 360 menores de 5 afios res-
pectivamente. La intervencion consistié en dar a determinados miembros de la co-
munidad (madres comunitarias y algunos miembros voluntarios del equipo de sa-
lud) un curso de capacitacién sobre la atencién adecuada de las IRA en el hogar,
procurando por este medio crear un grupo de APAS responsables de transmitir las
pautas pertinentes a las madres de familia. En esta fase se eligieron las normas para
el manejo de los nifios afectados, se disefiaron los materiales de capacitacién y los
formularios para el registro de datos, y se planificaron la educacién continua de los
ejecutores del programa y el monitoreo, la remisién y el seguimiento de los casos.
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En colaboracién con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
se disefi6 la estrategia para capacitar como APAS a las madres comunitarias del Pro-
grama de Hogares de Bienestar. Estas madres cuidaban nifios durante el dfa en sus
hogares y estaban, por consiguiente, en posicién de transmitir a otras madres las
ensefianzas practicas. Por otra parte, sus hogares se situaban en las zonas mas po-
bres de la ciudad, de las que provenia buena parte de la poblacién destinataria del
programa. La zona oriental de Bucaramanga tenfa 40 hogares comunitarios y la zona
sur 23. Estos hogares, que tenian en promedio 15 nifios de 2 a 6 afios de edad, aten-
dian a alrededor de 540 y 345 nifios respectivamente.

De diciembre de 1987 a marzo de 1989 se capacitd a 50 APAS en grupos
de capacitacién de 12 a 15 madres. El taller de capacitacién tuvo una duracién de 20
horas tedrico-practicas divididas en cinco sesiones de 4 horas semanales. En estas
sesiones, que se celebraron en tardes de trabajo, se cubrieron aspectos basicos de la
epidemiologfa y fisiologia de las IRA, los factores de riesgo, el manejo practico de
casos leves y la identificacién de formas mas serias. Se aplicaron métodos didacticos
de tipo participatorio, tales como sociodramas, cuentos y coplas. Al final del taller
los APAS recibieron un certificado de asistencia y materiales de apoyo, entre ellos
una ficha de identificacién para la vivienda, cartillas con restimenes de todos los te-
mas tratados, un libreto de registro para sus actividades diarias, formularios para la
remision de casos y afiches sobre el manejo de las IRA. Los conocimientos adquiri-
dos se reforzaron mediante actividades de educacién continua y reuniones mensua-
les entre los APAS y el personal de salud. En estas reuniones las madres comunita-
rias podian pedir aclaraciones y reforzar el manejo de aspectos especificos del
programa. También podian solicitar capacitacién adicional para orientar a las ma-
dres de los nifios bajo su cuidado en el manejo de problemas comunes, como los ac-
cidentes caseros, la planificacion familiar o la diarrea infantil. Las enfermeras coor-
dinadoras del proyecto en cada zona visitaron los domicilios de los APAS
periédicamente y sin aviso previo para revisar su trabajo, detectar dificultades y bus-
car soluciones, analizar nuevos problemas y reforzar la participacién en el proyecto.
El centro de salud de cada zona y el hospital universitario para la remisién de casos
dieron su apoyo al componente comunitario mediante la atencién de ninos con IRA
moderada y grave.

Las madres comunitarias asumieron la funcién de APAS sin ninguna di-
ficultad. Al cabo de un afio de iniciado el programa, 92% de las madres y voluntarios
capacitados permanecian activos. Todos atendieron adecuadamente a los nifios en-
fermos y no se detectaron incidentes de manejo inapropiado o negligencia en tér-
minos de remision de casos. Durante el primer afio probatorio del programa (febrero
de 1988 a marzo de 1989), los APAS atendieron 84,3% de los episodios leves de IRA
en los hogares comunitarios de la zona sur de la ciudad y 60% en los de la zona orien-
tal (los otros casos fueron atendidos en el centro de salud).* Si se toman las dos 4reas
en conjunto, 80% de los casos de IRA atendidos fueron leves, 10% fueron moderados

4 Estos porcentajes se obtuvieron mediante la siguiente divisién:

Casos de IRA leve atendidos % nimero de madres x 100
Casos de IRA leve en el drea

El numerador se tomé del registro de los APAS. El numerador se obtuvo sumando las IRA leves en el registro
de los APAS y las IRA leves anotadas en el registro diario de la consulta médica del centro de salud del area.



y ninguno fue grave. Esto sugiere que el proyecto redujo Ia frecuencia de complica-

ciones gracias a la deteccion temprana y al manejo adecuado de casos de IRA graves.

Un andlisis de costos revel6 que en Bucaramanga la atencion prestada
por los APAS a nifios con IRA leve siguiendo el modelo de intervencidn del proyecto
era seis veces mds barata que la prestada por personal médico. Tenia, ademas, la
ventaja de limitar la consulta médica a casos que verdaderamente la necesitaban. Esta
fase dur6 de diciembre de 1987 a octubre de 1989.

Fase IT1

Los resultados de la fase II validaron el modelo de intervencién y lleva-
ron a la extensién del programa a otras zonas de Bucaramanga. En noviembre de
1989 este se inicid en la zona norte, donde se habian notificado varias defunciones
infantiles por IRA, y en 1990 se extendi6 a barrios pobres del occidente de la ciudad,
donde las IRA y las EDA figuraban entre las principales causas de morbilidad y mor-
talidad infantiles.

COBERTURA DEL PROGRAMA

En diciembre de 1992, cuando terminé la tercera fase del programa, se
habfa capacitado a 384 madres comunitarias, cifra que equivale a 60% de todas las
madres comunitarias en la ciudad de Bucaramanga. Actualmente en el norte y oriente
de la ciudad el proyecto abarca, respectivamente, 78 y 93% de los hogares comu-
nitarios, donde abundan factores ambientales que predisponen al agravamiento de
las IRA leves. De todas las madres capacitadas, 86% contintian activas en el pro-
yecto, lo cual es un buen indicador de que la comunidad participa de lleno en el ma-
nejo de problemas de alta incidencia local. Algunas madres se separaron del pro-
grama del ICBF pero siguen siendo APAS.

EFICACIA DEL PROGRAMA

En general, la eficacia del programa ha venido aumentando y se refleja
de varias maneras. En primer lugar, los casos de IRA registrados en los ficheros de
los APAS han disminuido en la zona sur de la ciudad, lo cual implica que estos han
desemperiado tan eficazmente su labor educativa que las madres de familia saben
qué hacer y no tienen que acudir a ellos cuando sus hijos presentan esta afeccion.

Por otra parte, en la zona oriental de Bucaramanga, donde el programa
se inici6 en 1987 y donde todas las madres comunitarias fueron capacitadas, el por-
centaje de ninos menores de 5 anos hospitalizados por neumonia grave disminuyé
de 1,1 en 1988 a 0,2 en 1991. Esto se considera el resultado del buen manejo domici-
liario que recibieron los casos de IRA leves y de la remisién acertada de casos con
signos de gravedad. En la zona sur, donde el programa se inici6 al mismo tiempo
pero donde solo se capacitd a 31% de las madres comunitarias, los casos de neumo-
nia aumentaron de 0,5% en 1988 a 1,1% en 1991, pero los casos procedieron de vecin-
darios que no estaban cubiertos por APAS. En las zonas norte y occidental de la ciu-
dad el proyecto ha tenido muy corta duracién y por lo tanto aiin no se ha observado

ningiin cambio en cuanto al porcentaje de casos hospitalizados por neumonta grave.

De enero de 1988 a septiembre de 1992 se registraron anualmente en cada
zona de una a tres defunciones hospitalarias por IRA en nifios menores de 5 afos.
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Aunque en 1992 el niimero total de defunciones en las cuatro zonas fue mayor que
en aflos anteriores, esto podria reflejar una mejor vigilancia basada en la captacion
y registro de casos a través de la unidad de IRA y EDA del Hospital Universitario de
Bucaramanga. Llama la atencién, por otra parte, que las defunciones hospitalarias
por IRA fueron més numerosas en nifios que venian de municipios donde no se ha
puesto en marcha el programa.

Al examinarse retrospectivamente las historias clinicas de los nifios que
fallecieron de IRA, se encontraron factores de riesgo especificos, entre ellos desnu-
tricién, y en algunos casos enfermedades o complicaciones subyacentes, como las
cardiopatfas y la broncoaspiracién. En general estos nifios procedian de barrios de
invasion sin agua potable o redes de alcantarillado.

OPINIONES SOBRE EL PROYECTO

En 1991 se hizo una encuesta domiciliaria, con 18 preguntas, en una
muestra representativa del grupo de APAS (75 madres comunitarias) en las zonas
donde se llevaba a cabo el proyecto. Las preguntas estaban destinadas a investigar
conocimientos y practicas en torno a la prevencién y manejo delas IRA y a la detec-
cién de signos de alarma, asi como la actitud de los APAS hacia el proyecto y su grado
de compromiso.

Setenta y nueve por ciento de los APAS contestaron que es normal que
un nifio tenga varios episodios anuales de IRA. Noventa y dos por ciento entendian
los criterios para el manejo de la IRA leve y conocian Ios signos de alarma, y noventa
y seis por ciento demostraron que sabian manejar adecuadamente en el hogar los
episodios de IRA leve y remitir oportunamente a los casos con signos de gravedad.

La encuesta reveld que 96% de los APAS tienen una opinién muy favo-
rable del proyecto y le atribuyen el haber desarrollado un mayor aprecio de simismos
y la capacidad de ser lideres en sus comunidades. El programa que aqui se presenta,
basado en los conceptos de participacién comunitaria y atencion primaria, consti-
tuye un ejemplo de una intervencion local cuya amplia cobertura y aplicacién sos-
tenida y entusiasta promete resultados alentadores en la lucha contra uno de los

problemas de salud que con mayor frecuencia azotan a la poblacién infantil
latinoamericana.
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