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RESUMEN :

El estudio analizd el conocimiento de signos de peligro en nifios, gestantes y pudrperas de las madres con nifios
menores de 5 afios de las comunidades campesinas del distrito de Colcabamba, Tayacaja - Huancavelica; antes
¥ después de una Campana de Infervencion denominada: "Juntos podernos safvar a los nifios” ejecutada entre
Enero y Mayo del 2003, por los miembros del Egquipo de Salud de 13 Asociacion de Defensa y Desarroflo de fas
Comunidades Andinas del Perid — ADECAFR, previamente capacitados a través del componente comunitario de /a
estrategia ATEPL

La presente investigacion se realizé tomande como base ef protocolo que existe en la publicacion HCT/ATEPI-
27.F. Investigaciones Operativas sobre Atendicn Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia. Se
use una planifia de encuesta, con cinco pregunitas, previamente validada; estimandose fa muestra en 63, con un
error tipo I de 0.05 y tipo I de 0.20.

Las caracteristicas de las madres entrevistadas fueron muy semejantes en cuanto & edad, ndmero de hijos,
edad del tltimo hijo; sin embargo, &f 52% y 100% refirieron haber sido capacitadas antes y despugs de la
infervencion respectivamente.

Los resuftados mostraron una mejora significativa en e reconocimiento de fos signos de peligro en nifios gestantes
y puérperas. Al considerar ias cinco preguntas, el porcentaje de aciertos fue de 27% y 71% antes y despuds de
la intervencion respectivamente. La mediana de signos conocidos para 1as cinco pregumntas formuladas file de 2,
1.5, 2, 1y 1antes de la intervencion; y de 6, 3, 4, 6, y 4 después de /a intervencion respectivamente. El signo
“respiracion rapida” varié de 7,1% a 78,3% al incluirlo dentro de los sigrios de peligro en general; y de 50% a

94,6% al relacionarlo en los casos de nifios con tos.

SUMMARY

The study analysed the knowledge of signs of danger
in children, pregnants and postdelivery of mothers
with children under five vears of the communifies
farmers of the district of Colcabamba, Tayacaia -
Huancavelica; before and after of campaign of
Intervention denominated: " we can save children”
executed between January and May of the 2003, by
the members of the Equipment of Health of the
Asociation of Defense and Development of the Andean
Communities of the Per(d. ADECAP, previously enabled
through of the communitarian component of strategy
AIEPI, The present investigation was made taking as
it bases the protocol that exists in publication HCT/
AIEPI-27.E. Operations researches on attention
Integrated of the Predominate Diseases of the
Chitdhood. It used a survey list, with five questions,
previousiy validated; appraise the sampie in 63, with
an error 0,05 type and I type II of 0.240.

The characteristic of the mothers interviewed were very
similar as far as age, number of children, age of the
last son; nevertheless, 52% and 100% referred to be
enabied before and after of intervention respectively.
The resuifs showed a significant improvement in the
recognition of the signs of danger in children, pregnants
and post delivery. When considering the five questions
the percentage of successes was of 27% and 71%
before and after of intervention respectively. Medium
of signs the known for the five formulated questions it
wasof 2, 1, 5, 2, 1 and 1 before intervention; and of
6, 3, 4, 6, after intervention respectively. The sign
"fast breathing" changes from 7.1% to 78.3% when
including it within the signs of danger in general; and
from 50% to 94.6% when relating it in the cases of
children with cough. '

INTRODUCCION
La- Asociacion de Defensa y Desarrollo de las

de FPediaiia
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Comunidades Andinas del Per( (ADECAP) con el apoyo
de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
ha decidido implementar la estrategia AIEPI en los
ambitos donde viene implementando su Proyecto de
Atencién Primaria de Salud; para lo cual se ha
capacitado a su Equipo de Salud v a los PVS que vienen
trabajando en cada una de sus comunidades socias.

El presente estudio de investigacion presenta los
resultados de una Campafia de intervencion
denominada “Juntos podemos salvar a los nifios”
ejecutado entre Enero y Mayo del 2003.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los principales problemas asociados a la mayor
gravedad de las enfermedades en nifios menores de 5
afios atendidos en los servicios de salud, es la falta de
conocimiento de los padres y otros responsables del
cuidado de los nifios respecto de los signos de alarma
que indican que el nifio debe ser visto por un personal
de salud®23, )

En muchos paises se ha observado que alin cuando los
servicios y el personal de salud estan accesibles a la
poblacidn, los nifios enfermos no son llevados a tiempo
para ser atendidos por estos, sino que son tratados en
¢l hogar con remedios caseros. En algunos casos, los
nifios también son vistos por curanderos y otros tipos
de personal tradicional,(. El manejo de la enfermedad
de un nifio en el hogar es aconsejado siempre que las
medidas de tratamiento que se apliguen no sean
potencialmente nocivas y siempre gue los padres o
responsables del cuidado del nifio conozcan y sepan
identificar los signos de alarma para decidir que el nifio
debe ser atendido por un personal de salud®“>9,

La demora en la consulta al servicio de salud puede
provocar un agravamiento de la enfermedad e incluso
puede provocar la muerte del nifio®2), Por esta razon es
muy importante que la familia y la comunidad conozcan
los signos de alarma que debe observar en un nifio cuando
esta enfermo para concurrir inmediatamente al servicio
de salud en caso de que aparezcan.

Asimismo, dentro de las causas inmediatas de la alta
mortalidad materna se reccnoce a la falta de
informacién que tienen las madres sobre las
complicaciones durante la gestacidn, parto y puerperio
O ademas de que la mayoria de madres sobre todo
en la sierra y en al area rural prefieren tener su parto
en el domicilio atendidos por algin familiar.

La aplicacién de la estrategia de Atencién Integrada a
las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPT)®
concede una especial importancia a la educacion de
los padres sobre la salud matemo infantil, lo que permite

mejorar el conocimiento de la comunidad sobre los
signos de alarma y posibilita la consulta oportuna en
el servicio de salud. Es asi que en su componente
comunitario promueve practicas clave para mejorar la
salud materno infantil.

La Asociacion de Defensa y Desarrollo de las
Comunidades Andinas del Peri - ADECAP®, ha
decidido incorporar la estrategia AIEPI dentrc del
proyecto de Salud que vienen desarrollando a través
de Promotores Voluntarios de Salud (PVS) en sus
comunidades asociadas ubicadas en la provincia de
Tayacaja, departamento de Huancavelica, para lo cual
se han capacitado los integrantes de su equipo de
Salud y los PVS de las comunidades socias, con el
apoyo de los Centros de Salud de Pampas vy
Colcabamba, y de la OPS.

Como parte de las actividades que desarrolla el equipo de
salud dentro del proyecto de Salud, los PVS visitan las
comunidades mensualmente, realizando la captacion de
las familias con nifios menores de 5 afios, gestantes y
puérperas; y su capacitacion sobre los signos de alarma
en el nifio enfermo, gestantes y puérperas respectivamente.
Este trabajo se hace en forma coordinada con el
Establec imiento de Salud local, a donde se derivaran los
nifos y las madres con algdn signo de alarma.

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

Previo a la intervencién, los Promotores Voluntarios
de Salud (PVS) participaron de 3 talleres de
capacitacion en AIEPI Comunitario. La finalidad de la
capacitacién es que después de ella, el PVS pueda
asistir a las familias a través de Visitas Domiciliarias.

Los contenidos estan estructurados en base a tres ejes:

+ Eje de manejo de nifios enfermos, gestantes y
puérperas

» Eje de factores protectores de la salud materno
infantil.

» Eje de medidas preventivas.

Posteriormente el Equipo de Salud de ADECAP organizo
una serie de talleres de réptica a diferentes niveles
abordando los temas: Factores Protectores y Medidas
Preventivas, en los cuales se capacitaron mas de 1000
personas entre adultos y nifios.

Luego se disefid y planifico el estudio, siendo lo mas
relevante en este periodo la validacidn de la encuesta
y la produccién de materiales (tripticos y rotafolios)
para la intervencion.

Tras la encuesta basal realizada en enero del
2003, el equipo de salud de ADECAP decidid
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organizar la intervencion a través de una Campafia

denominada: “Juntos pedemos salvar a los nifios”;

la cual se desarrolld entre enero y mayo del 2003;

siendo las principales actividades realizadas las

siguientes:

« Empadronamiento de las familias en las
comunidades a intervenir.

« Mapeo de las comunidades campesinas a intervenir.

e Sectorizacion de las comunidades a fin de que cada
promotor se encargara de un determinado numero
de familias.

» Apoyo con semillas para la implementacién de
huertos familiares.

« Visitas domiciliatias, se visitd una o dos veces por
mes a cada una de las familias.

« Reforzamiento en pequefios grupos.

FORMULACION DE OBJETIVOS

General

Describir el impacto de la campafia “Juntos podemos

salvar a los nifios” en el marco de implementacion del

componente comunitario de la estrategia AIEPL, sobre
los conocimientos de las madres en relacién a los signos
de peligro en los nifios menores de 5 afios, gestantes

y puérperas; para concurrir en forma inmediata a un

servicio de salud.

Especificos

» Identificar el nivel de conocimientos de las madres
sobre signos de peligro en general en nifios menores
de 5 afios para busqueda de ayuda inmediata en
los servicios de salud.

> Identificar el nivel de conocimientos de las madres
sobre signos de peligro relacionados a tos, en nifios
menores de 5 afios, para blsqueda de ayuda
inmediata en los servicios de salud.

» Identificar el nivel de conocimientos de las madres
sobre signos de deshidratacién, en nifios menores
de 5 afios con diarrea, para blsqueda de ayuda
inmediata en los servicios de salud.

» Identificar el nivel de conocimientos de las madres
sobre signos de peligro en gestantes para blsqueda
de ayuda inmediata en los servicios de salud.

¥ Identificar el nivel de conocimientos de las madres
sobre signos de peligro en puérperas para bisqueda
de ayuda inmediata en los servicios de salud.

METODOLOGIA

La presente investigacion se realizd tomando como base
el protocolo que existe en la publicacion HCT/AIEPI-
27.E. Investigaciones Operativas sobre Atencidn Integral
de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia.

RESULTADOS
Aspectos generales

El estudio se realizd en cinco comunidades
campesinas: Los Nogales, Matara, Independencia,
Huancayoccasa y Aquqasa; pertenecientes al distrito
de Colcabamba, provincia de Tayacaja, departamento
de Huancavelica. Se realizaron 84 encuestas antes
de la intervencién y 92 encuestas después de la
intervencién. Las caracteristicas de las madres
encuestadas, antes y después de la intervencion, es
muy semejante en cuanto a los promedios de edad
(30 afios), de hijos (4 hijos) y de edad del ultimo hijo
(23 meses); sin embargo, el porcentaje de madres
que refleren capacitacion previa fue del 100% después
de la intervencion frente al 52% antes de la
intervencion.

La mayoria de madres entrevistadas (80%), tanto antes
como después de la intervencion, tiene de 20 a 40
anos de edad. Alrededor del 6% son madres menores
de 20 afios y el 14% mayores de 40 afios.

Entre el 33% vy 42% de madres refirieron tener 5 o
més hijos, después y antes de la intervencion
respectivamente.

El porcentaje de nifios menores de 2 meses, de 2a 11
meses y de 1 a 4 afos: fue muy semejante antes y
después de la intervencion.

Resultados especificos
1. Reconocimiento de signos de peligro en general en
nifios menores de 5 afios.

Reconocimiento de signos de peligro en general,
comunidades campesinas, distrito de
Colcabamba, Tayacaja — Huancavelica, Mayo

2. Reconocimiento de signos de peligro en nifios
menores de 5 afios con tos.
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Reconocimiento de signgs de peligro
en niflos con tos, comunidades campesinas,

distrito de Colcabamba, Tayacaja —
Huancavelica, Mayo 2003.

Signos de peligro PreN = 84 PosN = 92
N° % N %
Respiracién rapida 42 500 | 87 946
Tiraje subcostal 5 6.0 B9 96.7
Dificultad para respirar 18 21.4 39 424
Ruidos rargs al respirar 55 65.5 84 91.3
Otros (Especifique). 16 19.0 9 9.8
NS/NC 12 143 0 0.0

3. Reconocimiento de signos de deshidratacion en
nifios menores 5 afios con diarrea.

comunidades campesinas, distrito de Colcabamba,

Tavacaja — Huancavelica, Mayo 2003,

Signos de peligro 1 PreN = 84 PosN = 92

N° % N© %
Hemorragia 29 34.5 87 946
Fiebrefcalentura 41 48.8 80 87.0
Loguios malolientes 1 1.2 57 62.0
Retencidn de placenta 10 11.9 82 89.1
QOtros (Especifique) 15 17.9 i8 196
NS/NC 27 321 1 i1

4,3 Indicadores

Indicadores Pre Pos
N=2584|N=092

Proporcion de madres que reconocen mas de
cuatro SP en general en nifios menores de

Reconocimiento de signos de deshidratacion en 5 afios, antes v después de la intervencion 0.0 | 870
nifics con diarrea, comunidades campesinas, distrito Proporcién de madres que reconocen mas de
de Colcabamba, Tayacaja — Huancavelica, dos 5P en nifios menores de 5 afos con tos,
antes y después de la intervencion 11,9 | 87.0
Mayo 2003.
Propordién de madres que reconocen dos
PreN = 84 PosN = 92 0 mas signos de deshidratacion en nifios
o ; ; TeN = = menores de 5 afios con diarrea, antes y
Signos de deshidratacion g YR % I % de la inte ién 70 9
QOjos hundidos 65 774 | 88 957 Proporcidn de madres que reconocen més
Esta intranquilo o irritable 24 286 | 53 576 dedossignos de peligro durante la gestacién,
Esta somnoliento o le@rgico | 24 28.6 | 58 63.0 ::es y_fjesde"“ésmaze 2 Intenenden = 179 | 989
g — porcion res que recotiocen mas
Boca v lengua secas 26 31.0 76 82_.6 dos SP durante el puerperio, antes y después
Tiene sed _ 14 16.7 71 77.2. de la intervendidn _ 0 82.6
Signo del pliegue presente 6 71 35 38.0
Otros (Especifigue) 17 202 | 7 7.6 DISCUSION
NS/NC U 8.3 2 22 Et Per( esta considerado dentro de la Region de las

4. Reconocimiento de signos de peligro durante la
gestacion.

Reconocimiento de signas de peligra en gestantes,
comunidades campesinas, distrito de Colcabamba,
Tayacaja — Huancavelica, Mayo 2003.

Signos de peligro PreN = 84 PosN = 92
Ne % | N° %

‘Hemorragia 22 262 | 91 989
ﬁnchazén del cuerpo 25  29.8 85 924
; itos excesivos 33 39.3 85 924
de cabeza 36 429 | 84 913

sbe o se mueve S 60 . 82 89.1
\Pérdida de liquido 4 48 | 73 - 793
%« (Especifique) 19 226 | 26 283
WS/NC 17 20.2 0 . 0.0

5. Reconocimiento de signos de peligro durante el
puerperio.

Américas como uno de los paises con altas tasas de
mortalidad infantil, de la nifiez y materna.

Dentro de las principales causas de mortalidad en la
nifiez destacan las afecciones perinatales, las infecciones
respiratorias agudas, las enfermedades diarreicas y la
desnutricion. Las principales causas directas de la
mortalidad materna estan vinculadas al parto,
representando las hemorragias el 61%, las infecciones
€l 17% v la hipertensién el 15% (MINSA 1999).

Asimismo, se reconoce que la mayoria de muertes por
infecciones respiratorias agudas, enfermedades
diarreicas agudas y desnutricién se dan a nivel del
hogar; siendo una de las principales razones el
desconocimiento que tienen las madres o los
responsables del cuidado de los nifios, de los signos
de peligro que permiten buscar ayuda de inmediato en
los servicios de salud.

Seguin la ENDES 2000, en Huancavelica os principales
signos de peligro en general que hacen que las madres
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lleven a sus hijos a los servicios de salud son: e da

ficbre/diarrea/vomito” 75%, “se pone mas enfermo”

66%, “tiene respiracion rapida” 18%, “tiene dificultad
para respirar” 12,9%, “"come ¢ bebe poco” 5,1%, “no
puede beber o lactar” 1,8% v "tHene daposiciones con
sangre” 1,2%.

En fas comunidades campesinas intervenidas
encontramos “le da flebre/diarrea/vomito” (77.4% y
06.7%), “se pone més enfermo” (41.7% vy 34.8%),
“tiene dificuitad para respirar” (9.5% y 35.9%}, "no
puede beber ¢ lactar” (44.0% y 97.8%); y “tene
deposiciones con sangre” (10.7% vy 87%); antes y
después de la intervencion respectivamente.

Es importante notar que &l sigho respiracién répida usada
para el caiculo de la muestra evidencia estas brechas
pues segun la ENDES 2000, el 23 % de las madres
reconocen a este signo de peligro en general; sin
embargo a nivel de Huancavelica tan solo el 18% de las
madres lo identifica como tal. Nosofros encontramos
que tan solo al 7,1% de las madres lo reconocia como
sigho de peligro antes de la intervencidn.

Cuando el signo respiracion rapida es evaluado en los
nifios con tos, alrededor del 50% de las madres lo
reconoce como signo de peligro antes de la
intervencion, este resuftado es superior al encontrado
en ofras encuestas de linea basal, realizada por Plan
Intermacional en los afos 1993 - 1995, en zonas rurakes
de Bolivia, Ecuador, Guatemaia; v a un estudio CAP
reglizado en Villa Maria del Triunfo, Lima en 1993:
donde se encontrd 40% y 37.4% respectivamente. Pero
menor al 59% encontrado en zonas perirubanas de
Santo Domingo en Republica Dominicana®,

Segln la ENDES 2000, el signo de peligro “tiene
deposiciones con sangre” solo lo reconoce ¢l 1.8% de
la poblacién encuestada a nivel nacional y para el
departamento de Huancavelica, nosotros encontramos
un 10.7% y 87% antes y después de la intervencion
respectivarnente. Asimismo, a pesar de la epidemia
del Célera a principios de la década pasada, el
conocimiento de signos de deshidratacion por parte
de las madres es pobre antes de la intervencion. Los
signos mas reconocidos son: “0jos hundidos vy boca y
lengua secas”; “Ojos hundidos, boca v lengua secas,
tiene sed y compromiso de conciendia™ antes y despuds
de la capacitacion respectivamente.

De acuerdo a ia ENDES 20060, ef 85% de los Gitimos
nacimientos menores de cinco afips recibi asistencia
prenatal y solo el 58% de elios tuvo un parto en los
servicios de salud. Evidenciandose una mejoria de 12
y 3 puntos respectivamente en relacién a la ENDES
1996, E! cuidado prenatal profesional es mayor en el

area urbana (92%) que en €l drea rural (72%), el parto
institucional en el drea urbana es de 94% frente al
area rural 24%.

La explicacion de los sintomas o complicaciones que
pueden presentarse durante el embarazo, solo fue
realizada en el 75% de las mujeres. Siendo esta
explicacion menos frecuente entre las madres menores
de 20 afios (72%), con embarazos de sexto orden o
mas (67%), aqueltas sin educacion (61%) y enire las
madres que residen en la region de la sierra 70%, en
el drea rural 68%, Es decir en aguellas madres donde
se presentan mayores factores de riesgo.

Para el 40% de los nacimientos ocurridos en los Gltimos
cinco afios se presents alguna complicacion durante el
parto, siendo las mas frecuentes “parto prolongado” y
“sangrado excesivo” que afectd al 25% y 22% de los
nacirmientos respectivamente. En menor proporcién
“fiebre alta con sangrado vaginal” 8% y “convulsiones”
4% | as complicaciones fueron mas frecuentes entre
jos nacidos que solo recibieron atencion en el momento
del parto (48%). Entre ellos se presentaron €n mayor
proporcitn parto prolongado y sangrado excesivo (31%
en cada caso). De otro lado la complicacion “fiebre
alta con sangrado vaginal” fue mas frecuente entre los
nacimientos gue sofo recibleron CPN {11%).

En Huancavelica el 21,5% no recibid CPN, el 27,3% no
recibid explicaciones sobre sintomas y complicaciones
durante el embarazo y el 19,6% fue parto institucional.
Todo lo anterior explica los resultados obtenidos antes
de la intervencidn en relacion al reconocimiento de
signos de peligro durante la gestacidn; donde una de
cadla cinco madres no podia mencionar ni un solo signo
de peligro. Y los signos mas frecuentements
mencicnados fueron “dolor de cabeza® 42,9%, “vémitos
excesivos” 39.3%, “hinchazén del cuerpo” 29.8% v
“hemorragia” 26.2%. “Bebe no se mueve y pérdida de
liquido” lograron 6% y 4.8% respectivamente.

Durante ef puerperio una de cada tres madres no pudo
reconocer ningun signo de peligro; esto puede
atribuirse a que los problemas que se presentan se
consideran como “normales” después del parto, no
logrando las madres identificarlos como signos de
peligro que pudieran poner en riesgo su vida, mas
cuando la mayor proporcion de muertes maternas se
da en este periodo. Esto se explica porque segun la
ENDES 2000, los problemas mas frecuentes que sufren
fas madres son: “fiebre alta o escalofrio”™ y “dolor y
ardor al orinar” (16 v 12% respectivamente). En menor
proparcién “lujos o liquidos vaginales™ 12%, “infeccidn
de los senos” 8%, “pérdida involuntaria de orina y
desmayo ¢ pérdida de conciencia” 5% en cada caso.
Estos problemas son mas frecuentes en madres con
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nacimientos 6to © mas, y sin educacion, Tan solo la
mitad de las madres recibid atencién medica para
superar al menos uno de los problemas de salud gue
se presentaron durante el puerperio, siendo mayor en
el drea urbana 55% que en €l area rural 36%. El nivel
del control postnatal es mayor en el drea urbana 91%
que en el area rural 46%.

Lo signos de peligro durante el puerperio identificados
por las madres fueron: “hemorragia” 34.5% y 94.6%;
“fiebre/calentura” 48.8% y 87%; “retencidn de
placenta” 11.9% y 89.1% y “loquios mal olientes” 1.2%
y 62%; antes y después de la intervencidn
respectivamente,

Si bien las causas basicas de muerte materna, de la
mortalidad en la nifiez, de la desnutridon, se pueden atribuir
a pobreza extrema, analfabetismo, exclusion social,
enfermedades a repeticion, ingesta insuficiente de
alimentos, falta de acceso a servicios de salud; las causas
inmediatas de la mortalidad materna y perinatal; yde la
nifiez estan directamente relacionadas con complicadiones
del embarazo, parto y puerperio; y con &l desconocimiento
de los signos de peligro de enfermedades prevalentes y
manejo adecuado de la alimentacion y nutricién de los
hinos. En este sentido creemos que es importante dotar a
las madres de informacién adecuada y critica en relaciéon
& estos aspectos que tienen que ver con su propia salud y
la de sus hijos.

Asimismo creemos que &f reto de alcanzar los Obijetivos
del Milenio, reducir en dos tercios lamortalidad enia
nifiez y en tres cuartos la mortalidad materna; implica
de alguna manera cerrar las brechas urbano - rural, ¥
romper la exclusidn social.

Es en este contexto la implementacion de la estrategia
AIEPI, considerada por €l Banco Mundial como fa mejor
intervencion costo beneficio en relacidén a otras
intervenciones en ¢l drea maternc infantil®®, debe ser
asumida por el Ministerio de Salud y fortalecer su
implementacion en los tres componentes clinico,
mejorando las habilidades del personal de salud;
institucional, garantizando medicamentos y otros
insumos, sistemas de referencia y contrarreferencia; y
comunitario, promoviendo practicas clave en beneficio
de la salud materno infantil. Una de estas précticas
tiene gue ver con el reconoacimiento de signos de peligro
en nifios, gestantes y puérperas; y la blisqueda oportuna
y apropiada de atencion en los servicios de salud.

CONCLUSIONES

1. Hubo una mejora significativa en &l conocimiento
de las madres de las comunidades campesinas
del distrito de Colcabamba, sobre signos de peligro
en nifios, gestantes y puérperas:

a. Elporcentaje de aciertos paso de 27% a71%
antes y después de la intervencién
respectivamente.

b. El promedio de las Medianas de signos
reconocidos, para las cinco preguntas
formuladas, se triplicd, past de 1.5 antes de
la intervencidon a 4.6 después de ia
intervencion.

El 87% de las madres reconoce mas de cuatro
signos de peligro en general en nifios. Los cuatro
principales signos de peligro reconocidos después
de la intervencion son “No puede beberflactar,
Fiebre/vomito/diarrea, deposiciones con sangre y
respiracion rapida” (97.8%, 96.7%, 87% vy 78.3%).
Los menos reconocidos después de la intervencidn
fueron “se pone mas enfermo y dificultad para
respirar” (34.8% y 35.9%) respectivamente.

F! 87% de las madres reconoce mas de dos sighos
de peligro en nifos con tos, Los tres princpales
signos de peligro en nifios con tos reconocidos
después de Ia intervencion son "Tiraje subcostal,
respiracion répida y ruidos raros al respirar”
{96.7%, 94.6% y 91.3%). El menos reconocido
fue “dificultad para respirar” (42.4%).

Después de la intervencion el 96% de las madres
logra reconocer dos o més signos de deshidratacion
en nifios con diarrea. Los signos de deshidratacion
en nifios con diarrea més reconocidos después de
la intervencidn son “ojos hundidos, boca y lengua
secas y tiene sed” (95.7%, 82.6% y 77.2%). Los
dos signos menos reconocidos fueron “signo del
pliegue y esta intranquilo ¢ irritable”, 38% y 57.6%
respectivamente.

Después de la intervencion el 98,9% de las madres
logra reconocer mas de dos signos de peligro
durante la gestacién. Los signos mas reconocidos
después de la intervencion son “hemorragia,
hinchazon del cuerpo, vomitos excesivos, dolor de
cabeza y bebe no se mueve” {98.9%, 92.4%,
92.4%, 91.3% y 89.1%).

El 82.6% de las madres logra reconocer mas de
dos signos de peligro durante el puerperio. Los
signos de peligro durante el puerperio, mas
reconocidos después de la intervencidn son
“hemorragia, retencién de placenta y fiebre/
calentura” (94.6%, 82.1% y 87.0%). Ei signo menos
reconoddo fue “loguios mal olientes”, (62%).

La proporcion de madres que reconocié mas de
dos signos de peligro en IRA, EDA, gestacion y
puerperio pasé de 11.9%, 26.2%, 17.9% vy 0% a
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87%, 93.5%, 98.9% y 82.6% antes y después de
la intervencion respectivamente.

RECOMENDACIONES
1

El Ministerio de Salud, a través de la Direccidon General
de Promocion de la Salud debe establecer los
Lineamientos de trabaijo con los Agentes
Comunitarios de Salud (ACS), especialmente con
los Promotores Voluntaros de Salud (PVS),
promoviendo su fibre eleccidn, su capacitacion con
énfasis en aspectos preventivo promocionales, st
seguimiento continue y relacion con los servidios de
salud; y eventualmente formas de estimulo al trabaio
gue desempefian en beneficio de su comunidad.

Los servicios de salud de! primer nivel de atencion
deben planificar el trabajo extramural sobre &
base del trabajo con los PVS a fin de mejorar el
acceso de la poblacidn a los servicios de salud, v
promover una cultura de salud.

Los contenidos del AIEPI Comunitario; Signos de
peligro, medidas preveniivas, y factores
protectores; deben ser la base de la capacitacion
de los PVS v de atros ACS a fin de garantizar la
bisqueda oportuna de atencion, la prevencion de
las enfermedades comunes y la promocién de
estilos de vida saludables a favor de la salud
individual, familiar y comunitaria.

La metodoiogia de capacitacion a los PVS debe
ajustarse al perfil de estos en cada ambito
determinado, priorizandose a la Visita Domiciliaria
como la mejor manera de acompahiar a la famiiia
no solo al logro de conocimientos, sino por
sobretodoe al cambio de comportamientos.
Finalmente se recomienda ampliar los estudios
para determinar si esta mejora en los
conocimientos de las madres repercute en una
bisqueda apropiada de servicios y provesdores
de salud.
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