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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación denominado “Prácticas de las madres de 

menores de 5 años con enfermedades prevalentes, comunidad La Esperanza período 

noviembre 2017 – febrero 2018”, es un estudio descriptivo de corte transversal y 

mixto, analizándose variables cualitativas y cuantitativas, se trabajó con 20 madres 

que cumplieron los criterios de inclusión: tener hijos menores de cinco años y vivir 

en la comunidad, para obtener los datos se diseñó y aplicó una encuesta de 20 

preguntas, que permitieron conocer sobre las prácticas de las madres de niños 

menores de 5 años con enfermedades prevalentes contenidas en la estrategia AIEPI; 

determinándose que el 100% de madres corresponden a la etnia indígena; un 80% 

de estado civil casadas, 50% de instrucción primaria, un 45%  de las madres acuden 

a los establecimiento de salud con sus hijos solo bajo la presencia de enfermedades 

prevalentes más habituales (diarrea, fiebre, enfermedades respiratorias); un 40% de 

las madres utiliza medicamentos para el tratamiento de las enfermedades que se 

presentan y el 60% utilizan remedios caseros naturales. Respecto al conocimiento 

de la estrategia AIEPI el 20% de las madres conocen; el 100% tienen acceso al 

establecimiento de salud pero manifiestan  tener dificultad para la movilización por 

falta de transporte. Para cubrir las necesidades de capacitación detectadas en la 

población de estudio se elaboró una guía en el idioma quichua como parte de un 

programa educativo para las madres de la comunidad. 

Palabras claves: madres, enfermedades prevalentes de la infancia, AIEPI. 
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ABSTRACT 

 

The present research work called "Practices of mothers under 5 years with prevalent 

diseases, community La Esperanza period November 2017 - February 2018", is a 

cross-sectional and mixed descriptive study, analyzing qualitative and quantitative 

variables, worked with 20 mothers who met the inclusion criteria: have children 

under five years of age and live in the community, to obtain the data was designed 

and applied a survey of 20 questions, which allowed to know about the practices of 

mothers of children under 5 years with prevalent diseases contained in the AIEPI 

strategy; determining that 100% of mothers correspond to the indigenous ethnic 

group; 80% of marital status married, 50% of primary education, 45% of mothers 

go to health facilities with their children only under the presence of more common 

prevalent diseases (diarrhea, fever, respiratory diseases); 40% of mothers use 

medicines to treat the diseases that occur and 60% use natural home remedies. 

Regarding the knowledge of the AIEPI strategy, 20% of mothers know; 100% have 

access to the health facility but manifest having difficulty mobilizing due to lack of 

transportation. To cover the training needs detected in the study population, a guide 

was developed in the Quichua language as part of an educational program for the 

mothers of the community. 

Keywords: mothers, prevalent childhood diseases, AIEPI. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

INTRODUCCIÓN  

 

La Estrategia de Atención Integrada de Enfermedades Prevalentes de la Infancia 

(AIEPI) fue elaborada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo 

de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), estrategia que ha sido validada 

y aceptada como una de las principales intervenciones para mejorar la situación de 

salud en los niños y niñas en las Américas y se operacionaliza a través de 3 

componentes; siendo el componente comunitario el que se aplica con el fin de 

incorporar a la familia y comunidad para el mejoramiento de las prácticas claves y 

comunitarias en el cuidado y protección de los niños y niñas. (1) 

 

La estrategia AIEPI se basa en la identificación de signos clínicos, clasificación 

adecuada y tratamiento oportuno; además de cubrir la mayoría de las razones 

principales por las que se lleva un niño a una consulta. 

 

En la actualidad la Organización Panamericana de la Salud estima que todos los 

años aproximadamente medio millón de niños y niñas mueren antes de alcanzar los 

cinco años de edad, la implementación de la estrategia AIEPI contempla la 

participación tanto de los servicios de salud como de la comunidad y la familia. (2). 

 

Desde 1990 se han hecho progresos considerables en todo el mundo con respecto a 

la reducción de las muertes en la niñez. La cifra mundial de muertes de menores de 

5 años ha disminuido de 12,7 millones en 1990 a 5,9 millones en 2015; es decir, 16 

000 muertes diarias, en comparación con 35 000 en 1990. Desde 1990 la tasa 

mundial de mortalidad de los menores de 5 años ha disminuido en un 53%: de 9 

muertes por 1000 nacidos vivos en 1990 a 43 en 2015. (3) 

 

En países como Argentina en 1980, estas tres causas (diarrea, infecciones 

respiratorias y fiebre) en conjunto representaban aproximadamente no menos del 

60% de todas las defunciones, estas tres causas representaban algo menos del 30% 

y en el 2000 eran el 15% del total de defunciones de los menores de 5 años. Aunque 

se consideran como conjunto los menores de 5 años, son los niños menores de 1 
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año los que contribuyen con la mayor parte a estas defunciones. Y entre éstas, son 

las IRA la causa primera. (4) 

 

 Las IRA son también la más importante causa de enfermedad infantil. Representan 

del 30 a 50% de las consultas pediátricas en los establecimientos de salud y de 20 

a 40 % de las hospitalizaciones de niños. Esta estrategia fue pensada y difundida 

por OMS y UNICEF para disminuir las altísimas tasas de mortalidad de ciertos 

países en los que éstas se debían a tres causas fundamentales: infecciones 

respiratorias agudas (IRA), diarreas y desnutrición. (5) 

 

Las IRA y las EDA son dos de las principales causas muerte en niños menores de 

cinco años en nuestro país, sobre todo en provincias como Imbabura, Cotopaxi, 

Chimborazo que cuentan con un gran número de comunidades indígenas.  En 1999 

murieron 269 niños menores de 1 año y 247 niños de 1 a 4 años a causa de EDA, 

lo que representan las tasas de 123.3 por 100.000 nacidos vivos y 21.17 por 100.000 

habitantes respectivamente. En este mismo año a causa de neumonía murieron 522 

niños menores de 1 año, lo que corresponde a una tasa de 239.3 por 100.000 nacidos 

vivos, también fallecieron 255 niños de 1 a 4 años. (6) 

 

Las enfermedades prevalentes en la infancia es un tema que no debe dejarse de lado, 

ya que las consecuencias, que pueden producirse en un infante pueden ser muy 

graves y tener repercusiones y consecuencias para toda la vida, afectando al niño 

durante su crecimiento y desarrollo.  En la actualidad la mayoría de las madres de 

niños menores de 5 años del Centro de Salud manifiestan desconocimiento  al saber 

cómo actuar frente a la presencia de enfermedades contempladas en AIEPI como la 

diarrea, deshidratación, tos, fiebre, entre otras a la falta de educación diaria en el 

centro de Salud, y a una alimentación que necesita un niño para  que este sano y no 

enferme. (7) 

 

La presente investigación tiene como objetivo principal motivar la participación de 

la comunidad en especial de las madres o cuidadoras a través de la educación para 
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la salud que permita mejorar los conocimientos, actitudes y prácticas en relación a 

la atención del niño en el hogar y comunidad. 

Se describen generalidades sobre la estrategia AIEPI, y el tratamiento que a dichas 

enfermedades sugiere el Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP), el cual es 

importante para la realización de la guía propuesta. Dentro del tratamiento que 

promueve la estrategia AIEPI se encuentran actividades preventivas, curativas y de 

rehabilitación pero especialmente las que se pueden realizar dentro del sistema de 

salud del primer nivel de atención.  

 

Se presentan las enfermedades más comunes de la infancia en la comunidad La 

Esperanza, su etiología, factores de riesgo, y tratamiento, para conocer sobre  cada 

una de estas patologías, y en base a los datos recolectados a través de una encuesta 

a las madres de la comunidad proponer la guía educativa dirigida a las madres de la 

comunidad La Esperanza sobre signos de peligro y prácticas en las enfermedades 

prevalentes de la infancia en niños menores de 5 años en quichua y español, 

integrando todos los conocimientos de ciencia ya que por  tratarse  de  una  

comunidad indígena donde se domina el idioma quichua.  

 

La Universidad Nacional de Chimborazo viene realizando brigadas de atención  

Médico Odontológica en la comunidad La Esperanza cuyo objetivo es prestar 

atención primaria en salud y odontológica a la comunidad como prácticas clínicas 

de los estudiantes de la UNACH y procesos educativos en base a las necesidades 

de la comunidad por tal razón en base a esta coyuntura se determinó la realización 

de este trabajo de investigación detectándose las necesidades en esta  comunidad  

 

Este trabajo investigativo se justifica considerando que la vida de las niñas y los 

niños transcurre principalmente en el hogar, en la escuela y la comunidad; en estos 

ambientes deben recibir amor, alimentación, estímulo y protección para que 

desarrollen sus potencialidades para que se eviten accidentes y enfermedades 

reduciendo la aparición y gravedad de las enfermedades prevenibles que afectan a 

niños y niñas especialmente menores de cinco años, utilizando herramientas 

sencillas y de bajo costo como es la estrategia AIEPI. 
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OBJETIVOS 

 

GENERAL 

 

 Determinar las prácticas de las madres menores de cinco años con 

enfermedades prevalentes, comunidad La Esperanza Noviembre 2017 a 

Febrero 2018. 

 

ESPECÍFICOS  

 Caracterizar  socio-demográficamente a las madres de niños/as menores de 

5 años de la comunidad La Esperanza del cantón Colta provincia de 

Chimborazo.  

 

 Definir el conocimiento de las madres de niños/a menores de cinco años 

sobre signos de peligro según el AIEPI comunitario.  

 

 Determinar las enfermedades prevalentes de la infancia en niños menores 

de 5 años en la comunidad La Esperanza.   

 

 Identificar las prácticas habituales aplicadas por las madres sobre 

enfermedades prevalentes de la infancia presentadas por los niños/as 

menores de cinco años en la Comunidad La Esperanza.  

 

 Diseñar una guía educativa en español y quichua dirigido a las madres de la 

comunidad La Esperanza sobre signos de peligro y prácticas en las 

enfermedades prevalentes de la infancia en niños menores de 5 años  para 

promover el desarrollo de prácticas saludables para el cuidado y bienestar 

de niños /as. 
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MARCO TEÓRICO   

 

La AIEPI es una estrategia que integra todas las medidas disponibles para la 

prevención de enfermedades y problemas de salud durante la niñez, para su 

detección precoz y tratamiento efectivo para la promoción de hábitos de vida 

saludables en la familia y la comunidad. Esta estrategia puede ser aplicada tanto por 

el personal de salud como por otras personas que tienen a su cargo el cuidado y 

atención de niños y niñas menores de cinco años, entre ellos, los padres. 

 

Brinda los conocimientos y habilidades para evaluar en forma secuencial e 

integrada la condición de salud del niño y de esta manera, detectar las enfermedades 

o problemas que más frecuentemente la afectan, según el perfil epidemiológico de 

cada lugar. A partir de esta evaluación, la AIEPI brinda instrucciones claras sobre 

la clasificación de las enfermedades y problemas, y establece el tratamiento que 

debe administrarse para cada una de ellas. La estrategia también contiene las 

indicaciones para controlar la evolución del tratamiento, para identificar la 

necesidad de aplicar medidas de prevención y aplicarlas, y para informar y educar 

a los padres sobre la prevención y promoción de la salud infantil. (8) 

 

Sobre esta base, la AIEPI es considerada en la actualidad como la estrategia más 

eficiente para reducir la carga de enfermedad y discapacidad en la población, y 

contribuir a un crecimiento y desarrollo saludables durante los primeros cinco años 

de vida. 

 

A continuación detallaremos las señales de peligro y las enfermedades prevalentes 

de la infancia en la comunidad La Esperanza:  

 

Señales de peligro en niñas y niños menores de 5 años 

Hay que saber reconocer los signos de peligro de la enfermedad para buscar la 

atención del personal de salud. Cuando  un niño  llega  a consulta  médica  es  

importante  evaluar  signos  de peligro en general, ya que estos indicarán si se debe 
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referir urgentemente al niño a otra unidad de servicios más compleja para con esto 

evitar cualquier complicación y así ayudar a disminuir la morbilidad y mortalidad 

con el grupo de mayor riesgo (niños mejores de 5 años de edad). 

Los signos de peligro se mencionan a continuación:  

 

Señales de Peligro de Neumonía: El niño respira rápido, se queja y hace ruidos, se 

le hunde el estómago.  

Señales de Peligro de Deshidratación: Si el niño hace muchas diarreas al día, si hay 

sangre en las heces, si vomita varias veces 

Señales de Peligro de Enfermedad Febril: Si está muy caliente, se pone rojo, suda 

y respira agitado 

Señales de Peligro de Muerte: Si el niño no quiere mamar, no se quiere despertar, 

le dan “ataques” o convulsiones, vomita todo lo que come, respira agitado y con 

ruidos y tiene alguna señal de deshidratación. (8) 

 

Hay que seguir los consejos del personal de salud acerca del tratamiento, el 

seguimiento o la referencia a otro servicio. Los padres deben estar siempre atentos 

a las señales de peligro y saber reconocer ya que la vida del niño corre riesgo en 

caso de reconocer alguna señal o signo de peligro no dudar y acudir a un Hospital 

de tercer nivel por emergencia. 

 

Enfermedades más prevalentes en la comunidad La Esperanza   

Enfermedades diarreicas agudas (EDA) 

 

La Organización Mundial de la Salud y la Organización Panamericana de la Salud 

(OMS/OPS) definen la diarrea aguda como tres o más evacuaciones intestinales 

líquidas o semilíquidas en 24 horas o de al menos una con presencia de elementos 

anormales (moco, sangre o pus), durante un máximo de dos semanas. 

También se define como un cuadro caracterizado por la presencia de deposiciones 

incrementadas  en frecuencia (más de 3/día),  con alteración en la consistencia 

(líquidas o semilíquidas), asociadas o no a síntomas  generales (fiebre, escalofríos, 
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náuseas, vómitos o cólicos abdominales) y con una  duración no mayor de dos 

semanas. 

 

A nivel fisiopatológico, la diarrea es definida como una pérdida excesiva de 

líquidos y electrolitos en las heces debido, básicamente, a un transporte intestinal 

anormal de los solutos. El paso de agua a través de la membrana intestinal es pasivo 

y está sujeto a los desplazamientos activos y pasivos de los solutos, especialmente 

del sodio, los cloruros y la glucosa. 

Desde el punto de vista epidemiológico, un episodio de diarrea se define como la 

presencia de tres o más deposiciones inusualmente líquidas o blandas, en un período 

de 24 horas. 

 

Clínicamente podemos definirla como un aumento en el volumen, fluidez y 

frecuencia en las evacuaciones como consecuencia de la agresión de la mucosa 

gastrointestinal  por diferentes agentes infecciosos, en comparación con lo 

considerado normal en un niño o niña. Por lo general, un lactante elimina cerca de 

5gr de heces/kg/día y aquellos que son amamantados eliminan heces pastosas y 

blandas con frecuencia, lo cual no se considera diarrea. Por esta razón, para definir 

un episodio diarreico desde el punto de vista clínico, es importante conocer bien la 

descripción de la madre respecto al hábito intestinal normal de su bebé, tanto en 

frecuencia como en consistencia de las heces.  

 

Clasificación de la diarrea. 

Según duración: 

 Diarrea aguda: Es cuando los episodios de diarrea dura menos de 14 días 

(generalmente de 3 a 5 días), el resultado de este tipo de diarrea es una 

inadecuada nutrición.  

 Diarrea persistente: En los países subdesarrollados, el ciclo de desnutrición 

– mala absorción – diarrea persistente, es una de las principales causas de la 

mortalidad infantil. Se entiende por diarrea persistente el episodio diarreico 

de más de 14 días esta afecta al estado nutricional del niño y pone al mismo 

en riesgo de muerte por deshidratación. 
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 Diarrea crónica: Se entiende por crónica toda diarrea superior a más de 30 

días. En la mayoría de los casos es por un mecanismo mixto (osmótico, 

secretor, dismotilidad, inflamatorio). (9) 

 

La diarrea persistente se inicia como un episodio agudo de diarrea líquida o 

disentería, pero se extiende por 14 días o más. Con frecuencia, se observa una 

marcada pérdida de peso y, en la mayoría de los casos, no se puede identificar un 

agente etiológico. El daño de la vellosidad puede ser considerable, la mucosa 

intestinal puede estar aplanada y la absorción de nutrientes es inadecuada, por lo 

tanto es posible que exista intolerancia a disacáridos o a proteínas. 

La diarrea crónica tiene una duración de más de 30 días, no posee causa infecciosa, 

aunque puede iniciarse por una infección, y es recurrente, observada en casos de 

sensibilidad al gluten, fibrosis quística o desórdenes metabólicos hereditarios. 

Según etiología: 

 Etiología no infecciosa: 

Entre las causas no infecciosas están los cambios de osmolaridad o alteraciones de 

la flora intestinal del paciente, ocasionadas por la dieta y/o medicaciones. Algunos 

antibióticos pueden causar diarrea por un mecanismo irritativo de la mucosa 

digestiva, ya que al tener una pobre absorción, se mantienen en la luz intestinal, 

entre ellos están eritromicina, (actúa en el colon) y otros macrólidos en menor 

grado, amoxicilina/ácido clavulánico (actúa en tracto digestivo proximal y distal) y 

la ceftriaxona, que produce diarrea hasta en un 50% de los casos, debido a que altera 

la flora intestinal. La interrupción del antibiótico suele ser suficiente para confirmar 

el diagnóstico, además de ser la principal medida terapéutica. (10) 

 

En pacientes hospitalizados la alimentación enteral, puede causar diarrea, lo cual es 

grave en pacientes en cuidados intensivos, quienes con frecuencia presentan íleo 

paralítico, lo cual les impide tolerar soluciones enterales, en especial si son 

hiperosmolares o si se administran volúmenes elevados. La reducción de la 

osmolaridad de la solución enteral, la disminución del ritmo de administración o la 

suspensión temporal de la misma suelen ser medidas terapéuticas efectivas. 
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FIEBRE 

 

La fiebre, también llamada temperatura o calentura, es un aumento en la 

temperatura corporal por encima de lo que se considera normal. La temperatura 

normal del cuerpo humano es de 37 °C. La fiebre actúa como un mecanismo de 

defensa tratando de ayudar al cuerpo a combatir los organismos que causan 

enfermedades y surge en respuesta a unas sustancias llamadas pirógenos que se 

derivan de bacterias o virus que invaden el cuerpo, o que son producidas por las 

propias células.  

 

Debido al sistema inmunitario intacto, pocas defensas que tienen los niños por 

encontrarse recién a adaptándose al nuevo entorno ambiental, estos son más 

propensos a sufrir fiebres elevadas.  

Ya que se ha mencionado que la fiebre es una respuesta a una complicación del 

cuerpo humano, esta es multicausal, por lo que el niño que tiene fiebre puede sufrir 

de malaria, dengue, tos, gripe, diarrea u otra enfermedad grave siempre es un signo 

de alarma, es importante reconocer hasta donde las medidas en el hogar son seguras, 

cual es la normalidad, los peligros, las causas y hasta donde se puede llegar antes 

de acudir a un médico. La temperatura normal en promedio de nuestro cuerpo es de 

36.5 grados C (medida en la boca, oral), con límites entre 36.1 a 37.4 grados C; hay 

muchos factores orgánicos y del medio que la afectan durante el transcurso de un 

día por eso es que tiene variaciones.  

 

Como referencia hay que comentar que la temperatura axilar es 1.5 grado C más 

baja y la rectal es de 1.5 grados C más alta que la temperatura oral, este último dato 

es muy importante debido a que en este sitio es donde se evalúa la temperatura en 

los niños. Factores generales que hacen variar la temperatura:  

 Factores físicos como el calor y el frío.  

 Embarazo durante el primer trimestre. 

 Factores hormonales (ciclo circadiano, día-noche). 
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La fiebre es la elevación anormal de la temperatura corporal como respuesta a una 

agresión física, química u orgánica en diferentes condiciones o enfermedades. Esta 

es un nuevo ajuste del organismo ante esa agresión. Así que el público en general 

debe considerar anormal, toda aquella temperatura corporal que se encuentre desde 

37.5 grados C hasta elevaciones alarmantes de 40 grados C o más, en las que pueden 

ocurrir daños cerebrales irreversibles. 

Para medir la temperatura 

Utilice termómetro e mercurio y vidrio, existen también electrónicos pueden ser 

imprecisos. Aseé el termómetro adecuadamente con agua y jabón y un poco de 

alcohol, baje la temperatura a su punto inferior o menos de 36 grados C agitándolo 

vigorosamente y sujetándolo con sus dedos, pulgar e índice, si utiliza termómetro 

oral coloque el bulbo por debajo de la lengua y dígale al paciente que cierre 

suavemente su boca, espere de tres a cinco minutos y efectúe la lectura, si prefiere 

tomar la temperatura en la axila haga que el bulbo quede en contacto con la piel 

pidiendo al paciente que cierre, apriete un poco su brazo contra su cuerpo espere 4 

minutos y agregue 0.5 grados al resultado. En niños que están lactando se prefiere 

utilizar el termómetro rectal este tiene el bulbo más largo que el oral, para esto tenga 

a la mano vaselina y aplique al bulbo del termómetro, después de que el niño este 

acostado inserte suavemente el bulbo, mantenga quieto al niño durante 3 minutos 

cuando obtenga la lectura reste 1.5 grados C para convertir a la cifra de la 

temperatura oral, no olvide limpiar el termómetro antes y después de utilizarlo. 

Las causas más importantes de fiebre son: 

Infecciones. Virus, bacterias, hongos y/o parásitos. Esto es lo más habitual, 

infecciones de la garganta y vías urinarias. 

Enfermedades inmunológicas. 

Cáncer. 

Enfermedades de la sangre. Leucemia, etc. 

Enfermedades gastrointestinales. Hepatitis, etc. 

Reacción hacia agentes químicos o de inmunización. Anestésicos, vacunas etc. 

Quemaduras. 

Golpe de calor. 

Fiebre de origen obscuro. 



 
 

- 11 - 
 

Signos y Síntomas 

 Dolor de cabeza 

 Deshidratación 

 Escalofríos 

 Piloerección (piel de gallina) 

 Ojos llorosos 

 Dolor de oído 

 Agotamiento 

 Somnolencia 

Tratamiento 

Hidratación. Beba agua abundante o administre líquidos orales a los niños. 

Medidas físicas: 

 Reposo. 

 Use ropa cómoda y ligera. 

 Si se encuentra acostado, aunque tenga escalofrío evite cubrirse mucho, una sábana 

o cobertor ligero es suficiente. 

 Baño de esponja con agua tibia (casi al tiempo), si la temperatura es muy elevada. 

 Emplee también una toalla húmeda y póngala en la frente del paciente (dolor de 

cabeza). 

 Mida la temperatura cada 30 minutos. 

Medicamentos (antipiréticos): 

Si utiliza algún medicamento para la fiebre elija paracetamol en general. No se 

recomienda administrar aspirina en niños. También puede utilizar ibuprofeno, 

naproxeno etc. 

Cuidados 

 Evite cambios bruscos de temperatura. 

 Mantenga siempre una buena hidratación con seis a ocho vasos de agua al día. 

 Cúbrase adecuadamente cuando la temperatura es baja. 

 Evite ponerse en contacto estrecho con personas que presenten enfermedades 

infecciosas. 

 No se mantenga por mucho tiempo al rayo del sol. (Quemaduras, insolación). (11) 
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TOS GRIPE O DIFICULTAD PARA RESPIRAR (IRAS) 

 

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) pueden presentarse en cualquier parte 

del aparato respiratorio (como en nariz, garganta, laringe, tráquea, bronquios, 

pulmones, entre otras); la consecuencia más común dentro de las IRAS es la 

dificultad respiratoria. 

“La dificultad respiratoria es una afección que involucra una sensación de dificultad 

o incomodidad al respirar o la sensación de no estar recibiendo suficiente aire. “Un 

niño que tenga dificultad respiratoria puede tener neumonía u otra IRA. La 

neumonía bacteriana puede causar la muerte en los niños menores de 5 años debido 

a que provoca hipoxia (poco oxigeno) y/o septicemia (infección generalizada); en 

su mayoría los niños con tos o dificultad para respirar generalmente solo padecen 

una infección leve la misma que puede ser tratada en casa y sin necesidad de 

antibióticos, pero es necesario descartar una enfermedad grave, ya que la neumonía 

inicia como un resfriado común y poco a poco se va complicando. (12) 

 

En todo niño/a con tos o dificultad para respirar se debe descartar Neumonía: 

Evaluar el tiempo que lleva con tos o dificultad para respirar. 

Contar la frecuencia respiratoria en un minuto, para ver si tiene respiración rápida 

Observar para determinar si tiene tiraje subcostal. 

Observar y escuchar si tiene estridor estando tranquilo/a 

Observar y escuchar si tiene sibilancias estando tranquilo/a 

La neumonía o pulmonía es una enfermedad infecciosa e inflamatoria que consiste 

en la infección de los espacios alveolares de los pulmones.  
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METODOLOGÌA 

 

Se realizó un estudio descriptivo, transversal y de campo, con enfoque mixto; con 

el objetivo de investigar el conocimiento y prácticas de las madres de niños/as 

menores de cinco años de la comunidad La Esperanza, perteneciente al cantón Colta 

de la provincia de Chimborazo en las enfermedades prevalentes de la infancia. 

 

Es transversal porque es un estudio diseñado para medir la prevalencia de una 

exposición en una población definida y un tiempo específico se aplicará una 

encuesta con el objetivo de recolectar datos y a partir de estos realizar el análisis 

correspondiente escogieron datos como: Prácticas de las madres de la comunidad 

de la Esperanza sobre las Enfermedades Prevalentes de la Infancia, conocimiento 

acerca de la estrategia AEIPI y sus prácticas que realizan las madres en el domicilio 

ante las enfermedades prevalentes.  

 

El universo está representado por los 174 habitantes de la comunidad La Esperanza, 

siendo la muestra de estudio 20 madres de niños menores de 5 años, se determinó 

la  muestra de estudio utilizando un proceso no  probabilístico a conveniencia, 

seleccionando a informantes que cumplan con los siguientes requisitos: madres que 

vivan en la comunidad La Esperanza y que tengan hijos menores de 5 años, que 

declaren su deseo de participar en la presente investigación. 

 

La técnica aplicada fue la encuesta y se diseñó en base a 20 preguntas  para obtener 

el conocimiento de las prácticas en las enfermedades prevalentes en la infancia y el 

conocimiento sobre la estrategia AEIPI y sus prácticas en salud.  

 

Mediante el procesamiento de los datos recopilados se estableció el análisis e 

interpretación permitiendo establecer conclusiones y recomendaciones así como 

diseñar el material educativo en español y quichua dirigido a las madres de la 

Comunidad La Esperanza para evitar complicaciones de las enfermedades más 

comunes en la infancia. 
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Para el análisis de los datos se utilizó paquete estadístico SPSS 22, realizando un 

análisis descriptivo de las variables cuantitativas y un análisis de frecuencias y 

porcentajes para el análisis de las variables cualitativas.  

 

Se  respetaron los principios bioéticos de la investigación científica, referidos a la 

beneficencia, autonomía, justicia y no maleficencia. Además se obtuvo la 

autorización de las madres con el contexto de estudio y el consentimiento 

informado.  
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RESULTADOS  

 

Tabla No. 1.  Características socio-demográficas de las madres de niños 

menores de 5 años en la comunidad La Esperanza, cantón Colta de la provincia 

de Chimborazo 

 

Característica Media S 

Edad 28,15 ±7,7 

Característica Frecuencia Porcentaje 

Estado civil 
Soltera 4 20% 

Casada 16 80% 

Instrucción 

Analfabeto 5 25% 

Primaria 14 70% 

Secundaria 1 5% 

Ocupación 
Ama de casa 10 50% 

Agricultor 10 50% 

Etnia Indígena 20 100% 

No. De hijos 

1 9 45% 

2 7 35% 

3 3 15% 

4 1 5% 

 

 

Análisis.- Un 80% de las madres son de estado civil casadas, un 70% tienen 

instrucción primaria, en lo referente a la ocupación  el 50% son amas de casa y el 

50% se dedican a actividades de agricultura, teniendo la responsabilidad del 

cuidado de los niños menores de 5 años. 
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Tabla No. 2.  Conocimiento de la madre de niños/a menores de cinco años sobre 

estrategia AIEPI. 

 

Conocimiento 

del AIEPI 
Frecuencia Porcentaje 

Si 4 20% 

No 16 80% 

TOTAL 20 100% 

 

 

Análisis: Un 80 % de la población afirma no conocer sobre la estrategia AIEPI, el 

20% restante si la conoce determinando por sus criterios que esto fue en las visitas 

realizadas al centro de salud. 

 

 

Tabla No 3. Ha recibido información sobre diarrea, tos, fiebre. 

Información sobre 

diarrea, tos y fiebre 
Frecuencia Porcentaje 

Si 6 30% 

No 14 70% 

TOTAL 20 100% 

 

Análisis: El 70% afirma no haber recibido información sobre estas enfermedades 

el 30% si han recibido información debido a que tuvieron que acudir a la unidad de 

salud porque sus hijos presentaron las enfermedades indicadas y solicitaron  

atención. 
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Tabla No. 4.  Acceso de la muestra de estudio a algún establecimiento de salud. 

  

 

 

 

 

 

 

Análisis.- El 100% de las madres manifiestan tener acceso a la unidad de salud pero 

tienen dificultad para la movilización al mismo por falta de transporte.  

 

Enfermedades prevalentes de la infancia ha presentado su niño/a: 

Enfermedad 

Prevalente 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

Diarrea 7 35% 

Deshidratación  1 5% 

IRA 6 30% 

Fiebre  5 25% 

Otitis  1 5% 

Faringitis  0 0% 

Desnutrición  0 0% 

Anemia 0 0% 

TOTAL 20 100% 

 

Análisis: Un 35% de las madres responden que su niño/a ha presentado diarrea, un 

30% infecciones respiratorias, 25% fiebre, sin embargo estas enfermedades estaban 

asociadas entre sí, como por ejemplo; diarrea y fiebre, IRA y fiebre, por lo que no 

se llegó a especificar las enfermedades prevalentes debido a que solo se mencionan 

signos y síntomas.  

 

 

 

Acceso al 

establecimiento de 

salud  

Frecuencia Porcentaje 

Si 20 100% 

No 0 0% 

TOTAL 20 100% 
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Tabla No. 6.   Cuando su niño enferma a donde acude: 

 

Lugar que acude Frecuencia Porcentaje 

Hospital 3 15% 

Centro de Salud 6 30% 

Médico particular 1 5% 

Farmacia 4 20% 

Curandero 6 30% 

Ninguno 0 0% 

TOTAL 20 100 % 

 

Análisis: La mayoría de las madres cuando sus niños presentan estas enfermedades 

acuden al centro de salud (30%) y al curandero, un (30%) evidenciando que la 

medicina tradicional aun es utilizada. 

  

Tabla No. 7.  Conocimiento sobre  signos de peligro. 

Conocimiento de 

signos de peligro 
Frecuencia Porcentaje 

Si 7 35% 

No 13 65% 

TOTAL 20 100% 

 

Análisis: El 65% de las madres manifiestan no conocer sobre signos de peligro lo 

que significa que hay la necesidad de establecer programas de promoción por parte 

de la unidad de salud mientras que el 35% de las madres conocen sobre signos de 

peligro. 
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Tabla No. 8.  Ante la presencia de qué síntomas Ud. llevaría a su niño o niña a 

recibir atención: 

 

Síntomas o señales Frecuencia Porcentaje 

 

Si no puede beber o 

lactar 

7 35% 

Si tiene dificultad para 

respirar 

5 25% 

Convulsiones 4 20% 

Si le da diarrea, vómito 

fiebre 

3 15% 

Si hace la deposición con 

sangre 

1 5% 

Si come o bebe poco 0 0 

Si tiene respiraciones 

rápidas 

0 0 

No duerme 0 0 

TOTAL 20 100% 

 

Análisis: El 35% de las madres acudirían a que reciba su niño atención cuando no 

puede beber o lactar, el 25% si no puede respirar y un 20% si convulsiona; lo que 

demuestra falta de conocimiento de las señales de peligro y la prevención de las 

enfermedades prevalentes de la infancia, determinándose la importancia de educar 

en este aspecto, pues el reconocimiento de las señales de peligro por parte de las 

madres evitarían complicaciones en los niños y disminuiría la morbilidad y 

mortalidad infantil. 
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Tabla No. 9.  Presencia de diarrea en los últimos 30 días.  

 

 

 

 

 

 

 

Análisis: El 65% de las madres no refieren diarrea en los niños, mientras que el 

35% de las madres dice que si presentan diarreas con frecuencia. 

 

Tabla No. 10. Conocimiento de señales de peligro de la diarrea  

Señales de peligro de la diarrea Frecuencia Porcentaje 

 

Tiene muchas ganas de ir al baño (hacer 

caquita líquida a cada momento) 

 

9 45% 

Tiene dolor de estómago (barriga) 

 

7 35% 

Tiene mucha sed 

 

2 10% 

El niño/a no quiere comer             

                   

1 5% 

Irritabilidad 0 0% 

 

Piel sudorosa y fría 

 

1 5% 

TOTAL 20 100% 

Análisis: El 45% de las madres manifiestan reconocer una señal de peligro cuando 

los niños van a cada momento al baño, el 35% dolor de estómago, y un 10% tener 

mucha sed, lo que determina el escaso conocimiento que tienen las madres de las 

Respuesta Frecuencia Porcentaje 

Si 7 35% 

No 13 
65% 

 

TOTAL 20 100% 
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señales de peligro que son claves para dar un tratamiento oportuno y evitar 

complicaciones. 

Tabla No. 11. Prácticas aplicadas por las madres ante la presencia de diarrea. 

Prácticas que se realiza Frecuencia Porcentaje 

Dar el seno con más frecuencia (Si es 

lactante) 
6 30% 

Lavar las manos antes de dar de 

comer al niño/a 
5 25% 

Trata con remedio casero  10 50% 

Dar abundante líquido 2 10% 

Continuar con la alimentación 10 50% 

Preparar suero oral casero 15 75% 

Lleva al Centro de Salud  4 20% 

TOTAL 20% 100% 

 

Análisis: Ante la presencia de diarrea el 75%  de las madres les administran suero 

casero de acuerdo a sus costumbres; un 50% trata con remedios caseros como 

guineo, colada de manzana, colada de guayaba entre otros y el 10% continua con la 

alimentación habitual y solo si hay dolor o muchas diarreas les llevan al centro de 

salud, poniendo en riesgo que sus niños presenten deshidratación y otras 

complicaciones que podrían ir hasta la muerte.  

 

Tabla No. 12.  Presencia de fiebre en los últimos 30 días. 

Respuesta Frecuencia Porcentaje 

Si 5 25% 

No 15 75% 

TOTAL 20 100% 

 

Análisis: El 25% de las madres indican que sus niños han presentado fiebre 

relacionado con dolor de estómago o por gripe.  
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Tabla No. 13.  Conocimiento de señales de peligro de la fiebre.  

 

Señales de peligro de fiebre Frecuencia Porcentaje 

Está muy caliente y con escalofrío 10 50% 

Tiene la boca seca y mucha sed  1 5% 

Piel sudorosa y fría 3 15% 

Tiene una temperatura corporal elevada 

comprobada con el termómetro 

(temperatura axilar de 38º C o más) 

4 20% 

 

Sangra por nariz o encías 0 0% 

El niño/a tiene los ojos brillosos (llorosos) 1 5% 

Irritabilidad 1 5% 

TOTAL 20 100% 

 

Análisis: El 50% de las madres conoce como signo de peligro de fiebre cuando su 

hijo está caliente y con escalofrió, el 20% sabe que tiene temperatura corporal 

elevada comprobada con el termómetro, evidenciándose que solo reconocen un solo 

signo de peligro y no todos en relación a fiebre, siendo la madre la persona que 

tempranamente debe alertar sobre cambios en el estado de salud de su hijo para una 

atención oportuna.  
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Tabla No. 14.  Prácticas aplicadas ante la presencia de fiebre. 

 

Prácticas que se realiza Frecuencia Porcentaje 

Dar de lactar al niño (si es lactante) 6 30% 

Le pone pañitos de agua en frente, axilas, 

abdomen, e ingles 

7 35% 

Le da líquidos en abundancia  1 5% 

Cubre con más ropa de lo normal 2 10% 

Le baña al niño/a 4 20% 

Le tapa con una cobija 8 40% 

Trata con remedio casero 15 75% 

Lleva al Centro de salud 2 10% 

TOTAL 20 100% 

 

Análisis: Un 75% de las madres ante la presencia de fiebre trata con remedios 

caseros, a pesar de ser un signo de alarma que podría  orientar al diagnóstico de 

enfermedades virales o bacterianas que requieren tratamiento específico oportuno, 

un 40% lo tapa con una cobija lo que perjudicaría en su tratamiento y solo un 10% 

acude a recibir atención en la unidad de salud. 
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Tabla No. 15.  Presencia de tos, gripe, dolor de garganta en los últimos 30 días. 

Presencia de tos, 

gripe y dolor de 

garganta 

Frecuencia Porcentaje 

Si 6 30% 

No 14 70% 

TOTAL 20 100% 

Análisis. El 30% de las madres dicen que sus niños han tenido tos, gripe o dolor de 

garganta en los últimos 30 días.  

 

Tabla No. 16.  Conocimiento de señales de peligro de la tos, gripe, dolor de 

garganta.  

 

Señales de peligro de IRAS Frecuencia Porcentaje 

 

Aumento de secreción nasal (bastante 

moco) 

2 10% 

Tiene dolor de tórax (pecho) 0 0% 

Malestar general (dolor del cuerpo, 

irritabilidad y fiebre) 

8 40% 

Tiene la nariz tapada 2 10% 

Tiene dificultad para respirar  5 25% 

Duerme con la boca abierta 3 15% 

TOTAL 20 100% 

Análisis: El 40% de las madres conoce como signo de peligro de tos, gripe, dolor 

de garganta cuando su hijo tiene malestar general, el 25% sabe que es otra señal de 

peligro cuando tiene dificultad para respirar, evidenciándose que solo conocen un 

solo signo de peligro y no todos en relación a  tos, gripe y dolor de garganta, siendo 
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la madre la persona que debe alertar sobre cambios en el estado de salud de su hijo 

para una atención oportuna.  

Tabla No. 17. Prácticas aplicadas ante la presencia de tos, gripe y dolor de 

garganta. 

Prácticas que se realiza Frecuencia Porcentaje 

Dar el seno si es lactante 6 30% 

Dar abundante líquidos a temperatura ambiente 10 50% 

Limpiar la nariz del niño/a con suero fisiológico o 

agua tibia para así mantener despejada y pueda 

respirar. 

5 25% 

Trata con remedio casero 8 40% 

Lleva al Centro de Salud 3 15% 

TOTAL 20 100% 

 

Análisis: El 50% identifica una práctica al ser utilizada en la presencia de tos, gripe 

y dolor de garganta, mientras que el otro50% identifica 2 y hasta 3 prácticas que 

desarrollan en los hogares sin que exista el conocimiento total de las prácticas para 

esta enfermedad 

 

Tabla No. 18.  Presencia de problemas de oído en los últimos 30 días. 

 

Presencia de 

problemas de oído 
Frecuencia Porcentaje 

Si 1 5% 

No 19 95% 

TOTAL 20 100% 

 

Análisis. El 95% de madres refieren que sus hijos no han tenido dolor de oído, el 

5% de las madres dicen que si ha tenido un dolor de oído y le aplican 5 gotas de 

leche materna y le tapan con la lana de llamingo planchada ya que manifiestan que 

el dolor de oído es por frio. 
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Tabla No. 19.  Conocimiento de señales de peligro de problemas de oído.  

 

Señales de peligro de fiebre Frecuencia Porcentaje 

Dolor de oído 10 50% 

Presencia de secreciones (pus) por el oído

  

2 10% 

Enrojecimiento del oído  8 40% 

TOTAL 20 100% 

 

Análisis. El 50% de las madres reconocen el signo de peligro en problemas de oído 

cuando hay dolor y poca audición (el niño no escucha), mientras que el 40%  cuando 

hay enrojecimiento del oído y el 10% ante presencia de secreciones lo que confirma 

el poco conocimiento de las señales de peligro. 

 

Tabla No. 20. Prácticas aplicadas ante la presencia de problemas de oído. 

 

Prácticas que se realiza Frecuencia Porcentaje 

Trata con algún remedio casero   12 60% 

Lleva al Centro de Salud   8 40% 

TOTAL 20 100% 

 

Análisis: Ante la presencia de problemas de oído el 60%  de las madres dicen 

administrar remedios caseros de acuerdo a sus costumbres como poner 5 gotas de 

leche materna con lana de llamingo caliente; un 40% llevan al centro de salud 

porque el llanto de sus niños demuestra mucho dolor.  
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DISCUSIÓN  

 

La investigación realizada resume el conocimiento y las prácticas de las madres de 

niños menores de 5 años con enfermedades prevalentes tales como diarrea, 

infección de vías respiratorias y fiebre  en una comunidad del sector rural.   

 

Estas enfermedades no solo son un problema en nuestro país sino en los países de 

la región Latinoamericana.  

 

Los resultados obtenidos en esta investigación a nivel de características 

sociodemográficas difieren de investigaciones realizadas en otros países 

latinoamericanos siendo así que en relación al estado civil en donde nuestra muestra 

estudio presenta una muestra estudio presenta un 80% como casadas  difieren de 

los datos obtenidos en investigaciones realizadas en Perú en donde la muestra de 

estudio presento solo un 18,3% de casadas y un alto índice de madres convivientes 

(58,5%) (14).  

 

El nivel de instrucción en nuestra investigación presento que existe un 25% de 

analfabetos y un 70% solo con educación primaria difiriendo con investigaciones 

realizadas en Bolivia en donde no existe un índice de analfabetismo y el grado de 

escolaridad primaria es del 79,8%. (15) 

 

En relación a la ocupación de las madres se puede determinar que al igual que las 

investigaciones del vecino país peruano, el 50% son amas de casa.  

 

El promedio de edad de la muestra en estas investigaciones así como en la realizada 

en la localidad de Popayan Colombia es de 28 años en rangos entre 17 y 48 años de 

edad. (16) 

 

En nuestra investigación se determinó que el 70% de la muestra no había recibido 

información sobre las enfermedades prevalentes encontradas como diarrea, tos y 

fiebre y un 65% desconocía acerca de los signos de peligro  de aquellos (diarrea, 
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tos, fiebre), resultados que difieren en investigaciones realizadas en Santa Martha 

Colombia en cual un 48,2% admite tener conocimiento acerca de los signos de 

alarma acerca de signos de alarma por infecciones respiratorias agudas y un 14,9% 

a cerca de signos de alarma para enfermedades diarreicas agudas. (17) 

 

En nuestra investigación  las madres en un 45% determinan que una señal de peligro 

de la diarrea es tener muchas ganas de ir al baño (deposición liquida en cada 

momento) resultados que difieren con lo realizado en la provincia de Ica Perú en 

donde un 75,6% determinan estas características de la deposición y numero de las 

mismas como una alta señal de peligro ante esta enfermedad. (18) 

 

En nuestra investigación se determinó que el 75% de las madres preparan suero oral 

casero comparándose de igual manera con las investigaciones realizadas en el 

hospital del norte, Popayán Colombia en el cual un 49% aplicaba suero de 

rehidratación oral y un 23% sueros caseros. (19) 

 

En relación de las señales de peligro de la presencia de IRAS un 25% reconoce que 

tener dificultad al respirar así como un 10% tener la nariz tapada son señales, 

resultados que difieren con lo obtenido con las madres de Calamarca La Paz Bolivia 

en donde un 48,1% reconoce que respiraciones ruidosas, dificultad al respirar son 

señales importantes de peligro ante estas enfermedades. (20) 
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CONCLUSIONES 

 

 Las madres de niños menores de 5 años en su mayoría casadas y dedicadas 

a los quehaceres domésticos, agricultura y al cuidado de sus hijos menores 

de 5 años, el nivel de formación primaria y un cuarto de la población es 

analfabeta, todos los integrantes de la muestra de estudio de etnia indígena.   

 

 El estudio nos permitió identificar que las madres no asisten al 

establecimiento de salud a tratar las enfermedades prevalentes más 

habituales, debido a la dificultad para la  movilización, la mayoría aplican 

medicamentos caseros naturales, basados en tradiciones ancestrales, no 

utilizan  medicamentos, además desconocen de la adecuada ingesta de 

alimentos y líquidos durante la enfermedad. 

 

 Se determinó que  las enfermedades prevalentes de la infancia en niños 

menores de 5 años en la comunidad La Esperanza fueron: diarrea tos y 

fiebre, determinándose a la gripe como un síntoma de resfriado mas no 

como influenza y también la fiebre como un signo asociado a diarrea (EDA) 

e infecciones respiratorias agudas (IRA).  

 

 Las madres de niños/a menores de cinco años en su mayoría no conocen 

todos los signos de peligro, encontrándose que un mayor porcentaje conoce 

un signo de peligro y un menor personaje conoce una que otro signo de 

peligro lo que determina la necesidad de capacitación sobre los signos de la 

infancia ya que no existía una adecuada información a las madres por parte 

del Centro de Salud al que ellas pertenecen. 
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RECOMENDACIONES 

 

 Se recomienda que las estudiantes de la carrera de Enfermería den 

continuidad a este trabajo de investigación proyectándose hacia 

comunidades del cantón Colta por ser poblaciones ubicadas en el quintil de 

pobreza lo que permitirá identificar necesidades  y proponer alternativas de 

solución a las mismas. 

  

 Que el personal de salud de la unidad San Guisel realice frecuentemente 

programas educativos relacionado a la estrategia AIEPI comunitario 

dirigido a madres de menores de 5 años con el fin de mejorar los 

conocimientos y las prácticas en el cuidado de este grupo vulnerable de la 

población.  

 

 Que se utilice la guía educativa en el idioma quichua por parte del personal 

de salud y de las madres de menores de 5 años lo que permitirá recibir 

información en su propio idioma.  
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