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Resumen 

La estrategia de Atención Integrada a 

las Enfermedades Prevalentes de la 

Infancia (AIEPI) es la intervención de 

mayor impacto que permite mejorar las 

condiciones de salud de los niños 

menores de 5 años, en particular, y 

reducir la carga de enfermedad 

general en la población. Metodología: 

Investigación de tipo  descriptivo, 

observacional de corte transversal. 

Análisis de resultados: el 35% de las 

madres cuando el menor de cinco 

años tiene diarrea inicia con líquidos lo 

más pronto posible, un 28.3% dan a 

los niños alimento con más frecuencia 

y en menos cantidad, eguido de 21.7% 

que llevan al niño a la unidad de salud, 

también un  15% encontramos que le 

preparan y administra SRO y en un 

porcentaje   menor de 1.7% suspende 

los líquidos y la alimentación esto 

refleja que la población tiene falencias 

al momento de atender al menor en 

casa. Conclusiones: La estrategia de 

Atención Integrada a las 

Enfermedades Prevalentes de la 

ifancia (AIEPI) es la intervención que 

permite mejorar y reducir la carga de 

enfermedad en los niños menores de 5 

años Atención Integrada a las 

Enfermedades Prevalentes de la 

Infancia (AIEPI) es la intervención que 

permite mejorar y reducir la carga de 

enfermedad en los niños menores de 5 

años. 

 

Palabras claves: AIEPI, actitudes, 

signos de alarma, maltrato, afecto y 

amor. 

Abstract: 

The strategy of Integrated 
Management of Childhood Illness 
Children (IMCI) is the highest impact 
intervention that improves the health 
conditions of children under 5 in 
particular and reduce the overall 
burden of disease in the population. 
Methodology: descriptive, cross-
sectional observational. Analysis of 
results: 35% of mothers when the 
child has diarrhea five starts with fluids 
as soon as possible, a 28.3% give 
children food more often and in fewer, 
21.7% eguido carrying the child to the 
health unit, 15% also find that you are 
prepared and administered SRO and a 
lower percentage of 1.7% suspended 
liquid food and this reflects that the 
population has shortcomings when 
addressing the child at home. 
Conclusions: The strategy of 
Integrated Management of Childhood 
Illness ifancia (IMCI) is the intervention 
that improves and reduce the burden 
of disease in children under 5 
Prevalent Integrated Management of 
Childhood Illness (IMCI) is the 
intervention helps improve and reduce 
the burden of disease in children under 
5 years. 
 
Keywords : IMCI , attitudes , signs of 
alarm , abuse , affection and love. 
 

 



Introducción 

La estrategia de Atención Integrada a 

las Enfermedades Prevalentes de la 

Infancia (AIEPI) fue creada por la 

Organización Panamericana de la 

Salud/Organización Mundial de la 

Salud (OPS/OMS) y por el Fondo de 

las Naciones Unidas para la Infancia 

(UNICEF), consta de tres 

componentes; Clínico: está dirigido a 

mejorar el desempeño del personal de 

salud para la prevención

enfermedades en la niñez y para su 

tratamiento, Servicios de salud: busca 

mejorar la organización y 

funcionamiento de los servicios de 

salud para que brinden atención de 

calidad apropiada, Comunitario: su 

objetivo es implementar e incrementar 

el uso de las prácticas familiares y 

comunitarias de cuidado y atención de 

los menores de 5 años y las mujeres 

gestantes con el fin  de disminuir la 

mortalidad y la morbilidad en los niños 

menores de 5 años de edad y mejorar 

la calidad de la atención que estos 

reciben en los servicios de salud y en 

el hogar (1)(2). 

En Colombia en los últimos 10 años ha 

venido descendiendo la tasa de 

mortalidad en niños menores de cinco 

años alcanzando una tasa de 14,81 

muertes por 1000 nacidos vivos para 

el 2011. En los niños de un año hasta 

antes de cumplir los cinco años, las 

causas se deben a enfermedades 

prevenibles, como la infección 

respiratoria aguda, las enfermedades 

infecciosas intestinales y las causas 

externas como ahogamiento, 

accidentes en el hogar y accidentes de 

tránsito, estos problemas de salud 

pueden ser intervenidos con medidas 

de promoción de la salud y prevención 

 de la enfermedad. Para el año 2012 la 

tasa de mortalidad en menores de 5 

años a nivel nacional fue de 14,51 

muertes por mil nacidos vivos, 

disminuyendo con respecto a la del 

año anterior que fue de 14,81 muertes 

por 1000 nacidos vivos, para el 

departamento del Meta en el año 2011 

la tasa de mortalidad infantil en 

menores de 5 años fue de 18,10 (287 

muertes) y para el 2012 fue de 15,22 

(249 muertes); conocer la problemática 

es necesario para crear estrategias 

que mitiguen el riesgo y disminuyan 

las estadísticas, en la actualidad se ha 

implementado la estrategia AIEPI que 

tiene 18 claves que el cuidador del 

niño puede implementar para 

garantizar el buen crecimiento, 

desarrollo y bienestar de los niños(3) 

(4). 

 

 

 

 

 

Materiales Y Metodología 

La investigación es de tipo  descriptivo, 

observacional de corte transversal  tiene 

como objetivo describir el conocimiento, 

actitudes y prácticas sobre las prácticas 

claves del componente comunitario de la 

estrategia AIEPI en madres de niños 



menores de 5 años que asistentes a los 

hogares comunitarios y centros de 

desarrollo infantil del ICBF, en el 

municipio de Granada-Meta, en el año 

2015. Se tomaron un censo de n= 60  

madres de niño/s menor/es de 5 años 

asistentes a los hogares comunitarios y 

centros de desarrollo infantil del ICBF, 

en el municipio de Granada-Meta, en el 

año 2015. De modo previo al 

diligenciamiento del cuestionario los 

investigadores indicaron de modo claro a 

las participantes la naturaleza de la 

investigación, la libertad de decidir 

participar o no y la importancia de 

diligenciar el consentimiento informado; 

usando un lenguaje que fue 

comprensible. 

RESULTADOS 
CARACTERIZACIÓN SOCIO-
DEMOGRAFICAS. 
Tabla 1. Edad del entrevistado y zona 

Variables 

demográficas 

N=60 % 

Edad del 

entrevistador 

  

18-23 13 21.7 

24-30 30 50 

31-37 12 20 

38-44 2 3.3 

No responde 3 5 

Zona   

Rural  6 10 

Urbano 51 85 

No responde 3 5 

Fuente: Las investigadoras 

 

Respecto de la edad de las madres que 

participan en el estudio, el grupo 

comprendido en el rango de 24-30 años 

de edad, es el grupo más representativo 

e implica un mayor grado de madurez 

para la maternidad y en consecuencia la 

crianza sin embargo el rango de una de 

cada cuatro madres pertenece al rango 

de 18-23 años donde se considera no 

tener la suficiente madurez. 

Se evidencio que la mayor parte de la 

población pertenece al área urbana. 

Tabla 2. Régimen de afiliación y EPS  

Variables 

demográficas 

N=60 % 

Régimen de 

afiliación  

  

Subsidiado 37 61.7 

Contributivo 22 36.7 

No afiliado 1 1.6 

EPS    

Capital salud 28 46.7 

Salud total 2 3.3 

Caprecom 3 5 

Saludcoop 12 20 

Cajacopi 3 5 

Comparta  3 5 

Sanitas  1 1.6 

No aplica 3 5 

Fuente: Las investigadoras 

El régimen de afiliación con mayor 

porcentaje es el subsidiado evidenciando 



la poca capacidad económica  de la 

población, siendo la EPS con más 

representación capital salud. 

 

 

 

 

 

 

 



Se puede reconocer que el 38,3% de 
las madres han realizado estudios 
técnicos que muestran el nivel de 
superación para sus vidas, además 
se identifica que aunque han 
realizado estudios en su mayoría son 
amas de casa. 
 
Tabla 3. Distribución de la población 
infantil según edad y sexo 
 SEXO DEL MENOR  

Edad en 

meses  

Masculino Femenino  Total 

N° % N° % N° % 

6 A 24 8 13.3 7 11.6 15 25 

24 A 36 7 11.7 3 5 10 16.7 

36 A 67 15 25 19 31.7 34 56.6 

No 

Responde  

0 0 1 1.7 1 1.7 

Total 30 50 30 50 60 100 

Fuente: Las investigadoras 

De acuerdo a los datos obtenidos se 

identifica un 56.6% de la población 

infantil  esta entre 36 a 67 meses  de 

edad y que el 31.7% pertenece al 

sexo masculino   frente al 25% al 

sexo femenino. 

BUSQUEDA DE ATENCION/ SIGNOS DE 
ALARMA 

 

Tabla 5. Busco consejo o tratamiento 

Rótulos 

de fila 

 Busco Consejo O 

Tratamiento 

Si 48% 

No 40% 

No 12% 

responde 

Total 100% 

Fuente: Las investigadoras 

 

Se puede identificar que un 40% de 
las madres no buscaron consejo o 
tratamiento cuando el niño estuvo 
enfermo o no reconocieron los signos 
de alarma cuando este los presento. 
Figura 1.  La percepción de la calidad 

de la  atención que le dieron 

 

Fuente Las investigadoras 

En la muestra se puede reconocer 

que un 18,4% de los encuestados 

refiere no tener una buena atencion 

en salud, mientras que un 48% 

prefieren omitir informacion. 

Figura 2. Por que no busco consejo o 

tratamiento cuando el niñ0(a) tuvo 
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alguna señal de peligro.

 

Fuente: Las investigadoras 

De los datos obenidos se observa 

que el 1,7 estan relacionados con la 

mala atencion en salud y que un 23% 

no lo considero necesario/ sintomas 

que no eran graves y que un 

porcentaje mayor al 53% no 

responde. 

Figura 3. Por que no busco consejo 

opcion otros(cual)  

 

Fuente: Las investigadoras 

 

Como podemos observar  el cual de 

otros de la pregunta anterior de 

porque no busco consejos o 

tratamiento cuando el niño(a) tuvo 

alguna señal de peligro 7% de los 

participantes  suministra 

acetaminofem y solo el 2% de los 

niños  no ha tenido sintomas.  

MANEJO EN EL HOGAR 
Tabla 6. Que tratamiento le dio 

TRATAMIENTO SI NO 

N % N % 

Bajar La 

Temperatura 

Con Medios 

Físicos  

21 35 39 65 

Remedio 

Casero  

9 15 51 85 

Antibióticos 11 18 49 81,7 

Líquidos 5 8 55 91,7 

Fuente: Las investigadoras 

El tratamiento mas utilizado por las 

madres menores de 5 años fue bajar 

la temperatura con medios fisicos  

que corresponde al 35%, seguido por 

tratamiento con antibiotico que es el 

18% ; cabe resalta que un 91,7 % de 

la poblacion  no le suministra liquidos 

al menor de 5 años. 

Figura 4. que tratamiento le dio la 

opcion de otro 
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Fuente: Las investigadoras 

Con base a la pregunta anterior sobre 

que tiramiento dio la opción otros  el 

18.3% administran acetaminofén,  

seguido de un 5% que los lleva al 

niño(a) al hospital y en menor 

porcentaje  de 1. 6% encontramos  

que administran expectorantes y 

otros medicamentos adicionales  

 

Figura 5. Que señales le indicarían 

que debe buscar ayuda 

 

Fuente: Las investigadoras 

Se evidencia que  aunque se hacen 

actividades de promocion y 

prevencion en las enfermedades 

prevalentes en la infancia a la 

poblacion en programas como control 

de crecimiento y desarrollo  tadavia 

encontrammos un 1.7% los 

participantes que no saben que 

señales le idican que debe buscar 

ayuda, en relacion a un porcentaje 

mayor al 41.7% de las madres de 

hijos menores de 5 años indica que 

una señal de  que deben buscar 

ayuda es cuando e menor presenta 

fiebre, seguido un 25% cuando el 

menor presenta respiraciones rapidas 

y agitadas, tambien un 13% de las 

madres refieren que una señal para 

buscarr atuda es cuando  tiene 

hundimiento de costilla esto indica 

que es un factor protector para el 

menor porque lo intervienen a tiempo.  

Figura 6. Que deberia hacer una 

madre cuando su niño tiene tos o 

resfriado. 

Fuente: Las investigadoras 

Se identifica que ¼ de la población  

no responde que debería hacer 
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cuando su hijo tiene tos o resfriado 

por la falta de información, en 

relación  a un mayor porcentaje del  

28.3% realiza acciones como  el de  

limpiar las fosas nasales cuando el 

niño(a) tiene tos o resfriados, seguido 

de un 26.7%  demuestra  que no 

saben qué acciones realizar pero 

buscan ayuda y es una forma de 

protección al menor, el 20% bajar la 

fiebre con medios físicos y  un 1.7% 

dar liquido al menor.  

Figura 7. Cuando el niñ@ tuvo 

diarrea que tratamiento le dio

  

Fuente: Las investigadoras 

 

Cuando el menor de cinco años tuvo 

diarrea el tratamiento con mayor 

numero de porcentaje fue el suero 

oral (sobre) que corresponde al 

63.3%, tambien un 13.3% de las 

madre utilizaron solucion de agua y 

sal y solucion a bases de cereales o 

coladas y en el tratamiento que 

menor porcentaje del 5% utilizaron 

otros liquidos y medicamentos entre 

estos tenemos (metronidazol, 

acetaminofem y recetas  por el 

medico) se evidencia que las 

participantes tiene idea de manejar la 

diarrea en el hogar para que  no se 

complique. 

TABLA 7. Que debe hacer una 

madre cuando su niño(a) tiene 

diarrea 

 

 

 

SI NO 

N % N % 

iniciar con 

líquidos lo más 

pronto posible 

21 35 39 65 

dar alimentos 

con más 

frecuencia y 

menos 

cantidad 

17 28,3 43 71,7 

 preparar y 

administrar 

SRO (sobre) 

9 15 51 85 

 llevar al niño a 

la unidad de 

salud 

13 21,7 47 78,3 

 suspender los 

líquidos 

1 1,7 59 98,3 

suspender 

alimentación 

1 1,7 59 98,3 

cuales 0 0 60 100 

no sabe  0 0 60 100 

Fuente: Las investigadoras 

 

En los datos obtenidos encontramos 

que el 35% de las madres cuando el 

63,3% 
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menor de cinco años tiene diarrea 

inicia con liquidos lo mas pronto 

posible, un 28.3% dan a los niños 

alimento con mas frecuencia y en 

menos cantidad, seguido de 21.7% 

que llevan al niño a la unidad de 

salud, tambien un  15% encontramos 

que le preparan y administr SRO y en 

un porcentaje   menor de 1.7% 

suspende los liquidos y la 

alimentacion esto refleja que la 

poblacion tiene falencias al momento 

de atender al menor en casa. 

 
 
ASISTENCIA DOMICILIARIA 
APROPIADA/ALIMENTACION DEL 
NIÑO(A) ENFERMO 
Tabla 8.  ¿Se enfermo recibio 

atencion medica? 

Rótulos de 

fila 

¿La última vez que se 

enfermó recibió atención 

médica? 

1SI 75% 

2NO 22% 

9NO 

RESPONDE 

3% 

Total  100% 

Fuente: Las investigadoras 

 

El 75% de las madres si recibieron 

atencion medica para el niño menor 

de cinco años, seguido del 22%  que 

no recibiero atencion cuando el 

menor de cinco años enfermo y un 

3% de las partiipntes no respondieron   

Figura 8. por que no lo llevo a la 

atencion medica 

 

Fuente: Las investigadoras  

 

Se evidencia  que los participantes  

no llevaron al niño menor de cinco 

años a la atención medica  porque la 

condición del niño(a) no fue tan grave 

que corresponden al 21.7% en 

relación al 3.3% que corresponde a la 

falta de calidad en la atención  y en 

un porcentaje menor a 1.7% 

encontramos que la razón es por  la 

distancia esto representa que todavía 

tenemos barreras de acceso para la 

prestación del servicio.  

Tabla 9. El niño(a) estuvo enfermo  le 

dio menos, igual o mayor cantidad de. 

cuando el niño(a) 

estuvo enfermo  le 

dio menos, igual o 

mayor cantidad de: 

N=60 % 

 Leche materna   

más de lo 

acostumbrado 

10 16,7 
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igual de lo 

acostumbrado 

13 21,7 

menos de lo 

acostumbrado 

2 3,3 

 ya no recibía seno 1 1,7 

Líquido   

más de lo 

acostumbrado 

44 73,3 

igual de lo 

acostumbrado 

10 16,7 

menos de lo 

acostumbrado 

2 3,3 

ya no recibía seno 0 0 

Alimento    

más de lo 

acostumbrado 

20 33,3 

igual de lo 

acostumbrado 

23 38,3 

menos de lo 

acostumbrado 

8 13,3 

 ya no recibía seno 0 0 

Fuente: Las investigadoras  

Se observó que el 21.7% de las 

madres de hijos menores de cinco 

años estuvo enfermo le dio igual de lo 

acostumbrado leche materna; 

seguido del 73.3% de las madres 

cuando el menor se enferma le da 

más de lo acostumbrado de líquido y  

el 38.3% de madres le dan el 

alimento igual de lo acostumbrado. 

 
DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
CARACTERIZACIÓN 
SOCIODEMOGRÁFICA  
Respecto de la edad de las madres 

que participan en el estudio, el grupo 

comprendido en el rango de 24-30 

años de edad, en cual se cree que es 

la edad más propicia para a 

maternidad ya que esta podría 

implicar un grado de mayor madurez 

emocional y en  la crianza, sin 

embargo el rango de una de cada 

cuatro madres pertenece al rango de 

18-23 años donde se podría 

considerar que no tendrían la 

suficiente madurez; en otras 

investigaciones, en Ecuador muestra 

que el rango de edad de las madres 

las cuales tienen hijos entre 1-5 años  

es de 27 a 32 años, consideran que 

es la edad adecuada para realizar 

este tipo de investigación ya que nos 

muestran las actitudes de personas 

con una más amplia perspectiva 

frente a la maternidad, la vida, y el 

cuidado que se le debe brindar a un 

infante, si observamos las similitudes 

en el rango de edad podemos decir 

que la edad más propicia para una 

maternidad segura y responsable se 

halla después de los 25 años (5). 

 

De acuerdo a los datos obtenidos se 

identifica un 56.6% de la población 

infantil  esta entre 36 a 67 meses  de 

edad y que el 31.7% pertenece al 

sexo masculino   frente al 25% al 

sexo femenino, frente a un estudio en 



población guatemaltecos en donde 

buscaban observar las enfermedades 

prevalentes de la infancia se observó 

que al analizar la edad y el sexo de 

los pacientes, existió una frecuencia 

elevada del grupo etario de 1 a 4 

años, con 60,2 %, y un leve 

predominio de los varones (52,0 

%).(5) 

BÚSQUEDA DE ATENCIÓN DE 
SIGNOS DE ALARMA 
Para la búsqueda activa de signos de 
alarma es necesario el conocimiento 
adecuado para identificarlos de 
manera oportuna. En la búsqueda de 
datos realizada en esta investigación 
observamos que un 40% de las 
madres no buscaron consejo o 
tratamiento cuando el niño estuvo 
enfermo o no reconocieron los signos 
de alarma cuando este los presento, 
en  Cuba Gómez realizó una 
investigación de varios aspectos de 
las IRA; en la evaluación sobre el 
conocimiento de los signos de alarma 
de IRA observó que más de la mitad 
de las madres tenían algún 
conocimiento de los mismos para un 
52,9% y el resto 47,1% tenían 
desconocimiento, en este país 
consideran que a medida que hay  
avances en el campo de la salud, se 
hace cada día más necesaria la 
participación de la comunidad en esta 
tarea y para ello es imprescindible 
conocer primero el grado de 
información que tiene la población 
acerca de las enfermedades 
prevalentes de la infancia, para poder 
orientar y llevar a cabo una labor 
educativa y preventiva (50), por otra 
parte en Bogotá Los resultados en 
relación a los conocimientos que 
tiene la madre sobre los signos de 
alarma, de 71 (100%) madres 

encuestadas, 22 (31%) reconoce a la 
fiebre > 38.5 ºC, la dificultad 
respiratoria, la respiración rápida y 
elevación de las costillas como signos 
de alarma en sus niños, 21 (29.6%) 
madres señalan solo la fiebre, 12 
(17%) a la respiración rápida, 7 (10%) 
a la dificultad respiratoria y además 8 
(11.3%) que no conoce. (6) 
 
Entonces en Colombia que podemos 
decir , que se reconoce la necesidad 
de adquirir más conocimiento en el 
manejo de las enfermedades que 
afectan a nuestros niños, pero esta 
información en donde se obtiene, 
partimos desde la educación en las 
instituciones educativas, TICS, y 
principalmente centros que brinden 
servicios de salud a la comunidad, 
existen diversas barreras a la hora de 
acceder a estos, las madres del 
presente estudio el 18,4% de las 
encuestadas refiere no tener una 
buena atencion en salud, mientras 
que un 48% prefieren omitir 
informacion, el 1,7% lo atribuye a  la 
mala atencion en salud y  un 23% no 
lo considero necesario/ sintomas que 
no eran graves a su vez un 
porcentaje mayor al 53% no 
responde, esto muestra que muchos 
prefieren no asistir o prefieren no 
opinar frente al tema, en Ecuador 
visto desde otra manera el 33,85% de 
las madres afirman que su hijo(a) ha 
estado hospitalizado alguna vez, y 
encuanto a la atención afirman que 
una de las principales deficiencias en 
el centro al que acuden es la gran 
demanda de pacientes que llegan a 
este lo cual disminuye el tiempo en la 
atención, pero de igual manera el 
49% dice que la atención brindada 
fue eficaz por el motivo que 
consultaron, con estos resultados 
podemos decir que aun debemos 



mejorar en la atencion por parte del 
personal del area de a salud, brindar 
un cuidado oportuno, eifcaz y 
humanizado para que de esta manera 
la comunidad asista de manera 
oportuna y a si disminuir la 
morbimortalidad en niños en relacion 
a enfermedades prevalentes de la 
infacia (6).  
 

MANEJO EN EL HOGAR 
Con respecto al manejo en el hogar 

de estas enfermedades este estudio 

evidencia que el 100% de las madres 

de los niños menores de cinco años,  

cuando el niño(a) tuvo fiebre, tos o 

resfriado no le dio ningun tratamiento, 

pero estos resultados pueden diferir 

con la siguiente pregunta en donde 

manifiestan que el tratamiento mas 

utilizado fue bajar la temperatura con 

medios fisicos  que corresponde al 

35%, seguido por tratamiento con 

antibiotico que es el 18%; entonces 

podemos decir que aunque la madre 

no lo atribuye como un tratamiento 

como tal, tomaron medidas frentes a 

cierta sintomatologia que pudo haber 

presentado el menor. La 

adiministracion de acetaminofen 

como  es recomendando para el 

tratamiento de las temperaturas 

elevadas en el 18.3% utiliza este 

medicamento de manera oportuna,  

un porcentaje muy bajo como lo 

habíamos mencionado anteriormente 

un 5%  lleva al niño(a) al hospital y en 

un menor porcentaje el 1.6% 

administran expectorantes y otros 

medicamentos adicionales. Rodrigo 

por su parte plantea que solo el 69% 

de los encuestados obtuvo una 

calificación adecuada que incluye la 

opinión sobre conductas frente a: 

fiebre, e infecciones respiratorias 

agudas (50) en Antioquia un estudio 

que evalúa los conocimientos del 

cuidador de niños de 2 meses a 5 

años frente a la IRA  Los cuidadores 

de los casos tuvieron menor 

proporción de conocimientos 

adecuados sobre ERA que los de los 

controles (41.7% versus 75.0%, 

p=0.02). Un bajo de cuidadores en 

ambos grupos identifica 

adecuadamente los signos y 

síntomas de ERA (casos=4.2% y 

controles=8.2%). El conocimiento de 

cuándo consultar de manera urgente 

fue adecuado en el 75.0% de los 

cuidadores de los casos versus 

66.7% de los cuidadores de los 

controles. En las prácticas 

desarrolladas cuando el niño tiene 

ERA los cuidadores de los controles, 

la que más realizan es el adecuado 

manejo de la fiebre, el resto de 

prácticas tuvieron proporciones de 

manejo adecuado entre regulares y 

malas frente a esto vemos que en el 

manejo que las madres decidieron 

con este tipo de enfermedad no varía 

por lo que podemos decir que en 

primera instancia actúan acorde a lo 

esperado. (6) 

Se evidencia que  aunque se hacen 

actividades de promocion y 

prevencion en las enfermedades 

prevalentes en la infancia a la 

poblacion en programas como control 

de crecimiento y desarrollo  tadavia 



encontrammos un 1.7% los 

participantes que no saben que 

señales le idican que debe buscar 

ayuda, en relacion a un porcentaje 

mayor al 41.7% de las madres de 

hijos menores de 5 años indica que 

una señal de  que deben buscar 

ayuda es cuando e menor presenta 

fiebre, seguido un 25% cuando el 

menor presenta respiraciones rapidas 

y agitadas, tambien un 13% de las 

madres refieren que una señal para 

buscar ayuda es cuando  tiene 

hundimiento de costilla esto indica 

que es un factor protector para el 

menor porque lo intervienen a tiempo; 

Barreda P  en un estudio se refiere a 

que cuando la fiebre dura más de dos 

días o reaparece después de haber 

bajado, duele o supura el oído, el 

dolor de garganta es tan intenso que 

impide alimentarse o simplemente 

hay inapetencia, aparece tos húmeda 

(con flema) o el niño respira más 

rápido que lo habitual, quiere decir 

que la infección se está agravando y 

se hace necesario consultar al agente 

de salud más cercano. Cuando la 

dificultad respiratoria es evidente y se 

acompaña de aleteo nasal, 

hundimiento debajo de las costillas y 

máxime si hay color azulado de los 

labios y uñas, la situación es de 

extrema urgencia y debe acudirse a 

un hospital. Este cuadro corresponde 

generalmente a una infección 

respiratoria complicada o localizada 

en el aparato respiratorio bajo, vemos 

con relacion a otros estudios las 

madres tienen algun grado de 

conocimiento extremo por los cuales 

deben consultar aunque no se haga 

muchas de las veces de manera 

oportuna y sean un signo de alerta 

(7). 

ASISTENCIA DOMICILIARIA: 
APROPIADA ALIMENTACIÓN DEL 
NIÑO ENFERMO 
En cuanto a la lactancia la OMS 

recomienda que esta debe darse 

desde la primera hora de vida hasta 

los 6 meses de manera exclusiva y 

que esta es suficiente durante este 

periodo de la vida, ya que no solo 

alivia la sed del lactante sino que 

además de brindar nutrientes protege 

su sistema inmunológico en este 

estudio se observó que el 21.7% de 

las madres de hijos menores de cinco 

años estuvo enfermo le dio igual de lo 

acostumbrado leche materna; 

seguido del 73.3% de las madres 

cuando el menor se enferma le da 

más de lo acostumbrado de líquido y  

el 38.3% de madres le dan el 

alimento igual de lo acostumbrado, 

según una revista colombiana de 

obstetricia y ginecología demuestran 

que el uso de la lactancia materna 

como factor protector para diferentes 

enfermedades que se puedan 

presentar en  la infancia informes  

señalan que la lactancia por más de 

seis meses protege a los niños de 

enfermedades en la vida adulta ya 

que disminuye el riesgo de un 

síndrome metabólico, pues se 

encuentra que en los niños que 

fueron lactados hay menor perímetro 

abdominal y menos obesidad, 

además brindar el suficiente liquido al 



menor de 5 años más alimento a 

necesidad, menor cantidad en más 

ocasiones ayuda de manera gradual 

a la recuperación del cuerpo sin 

perder la energía necesaria para 

hacerle frente a la enfermedad (8).  

CONCLUSIONES  

Se caracteriza socio 
demográficamente las madres de 
niños menores de 5 años.  De 
acuerdo a esto se evidencia que en el 
rango comprendido de 24-30 años de 
edad, es el grupo más representativo 
e implica un mayor grado de madurez 
para la maternidad y en consecuencia 
la crianza y se reconoció que el 
38,3% de las madres han realizado 
estudios técnicos que muestran el 
nivel de superación para sus vidas, 
además se identifica que aunque han 
realizado estudios en su mayoría son 
amas de casa. 
 
Se logró reconocer las actitudes de 

madres de niños menores de 5 años, 

sobre las prácticas claves del 

componente comunitario de la 

estrategia AIEPI, relacionadas con la 

prevención de enfermedades.(13) 

En la investigación se Identifica las 

actitudes de madres de niños 

menores de 5 años, sobre las 

prácticas claves del componente 

comunitario de la estrategia AIEPI, 

relacionadas con la búsqueda de 

atención fuera del hogar.(14) 

Se reconoce las actitudes en relación 

a las prácticas claves del componente 

comunitario de la estrategia AIEPI, en 

madres de niños menores de 5 años. 

La mayoría de las madres brindan 

cuidados adecuados frente a la 

sintomatología de la diarrea y el 

tratamiento con mayor número de 

porcentaje fue el suero oral (sobre) 

que corresponde al 63.3%, se 

identifica que 5% de la población  no 

responde que debería hacer cuando 

su hijo tiene tos o resfriado por la falta 

de información. (15) 

 RECOMENDACIONES 

La estrategia AIEPI es una 

herramienta elemental para la 

atención al niño/a, pero en muchos 

casos la falta de recursos, tiempo, 

falta de capacitación y monitoreo, no 

solo de la estrategia si no de 

reformas a las normas de atención y 

protocolos influyen en la calidad de 

atención. 

Incentivar la aplicación de AIEPI, ya 

que educa y al aplicarlo de una 

manera correcta permite que los 

padres acudan a los centros de salud 

y reconozcan los signos de alarma y 

de esta manera disminuir la morbi-

mortalidad de los niños menores de 5 

años, que permitan la adopción de 

actitudes y conductas protectoras 

para la salud, logrando una mejor 

calidad de vida. 

Realizar estudios similares en otras 

poblaciones o aéreas de estudio, a fin 

de conocer la problemática en torno a 

la variable de cuidado en el hogar 

que la madre brinda cuando el niño 

está enfermo, así como para la 



comparación con los resultados 

obtenidos en este proyecto. 
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