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Introducción
El cuidado y protección de la salud de la infancia ha sido siem-
pre una prioridad expresada por la mayor parte de los países del
mundo, pero en los últimos años, y especialmente durante el
decenio de los 90, ha estado presente en forma continua en la
agenda internacional1,2,3,4,5,6. La Cumbre Mundial en Favor de la
Infancia7 constituye en este sentido una referencia obligada; ya
que además de haber explicitado compromisos concretos en tér-
minos de reducción de la mortalidad y morbilidad, y mejora-
miento en la condición de salud de la infancia, representó el
punto de partida de un gran número de iniciativas que fortale-
cieron la importancia y extensión de las acciones.

En el marco de esta renovada presencia de la salud infantil como
tema prioritario, la presentación de la estrategia de Atención In-
tegrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI),
elaborada en forma conjunta 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),
representó un hecho de la máxima trascendencia8.

Por un lado, por haber puesto en escena una herramienta con-
creta para el logro de las Metas de la Cumbre Mundial en Favor
de la Infancia que, aprovechando las estrategias disponibles y la
experiencia acumulada en su utilización, avanzó hacia una vi-
sión no sólo reparadora de la salud perdida, sino de prevención
y promoción para lograr una mejor condición general del niño9.
Por otro lado, porque reforzó el proceso que permitirá avanzar,
en forma definitiva, hacia una mayor equidad en las condicio-
nes de salud del niño, poniendo de una vez y para siempre a
disposición de los mismos el fruto del conocimiento y de la tec-
nología, que permita el definitivo control de enfermedades y
problemas de salud que pueden ser evitados o reducidos en su
gravedad y consecuencias10.

La estrategia AIEPI avanza en el concepto de integralidad de la
atención de la salud, brindándole una herramienta práctica para
su aplicación, tanto en los servicios de salud como en el hogar.

Aprovecha al máximo las preocupaciones de la comunidad y
del personal de salud, para al mismo tiempo que les da respues-
ta, extenderlas y transformarlas en un vehículo para el fomento
de una visión positiva de la protección y el cuidado de la salud
del niño. De este modo, devuelve al personal de salud y a la
comunidad un rol protagónico en la determinación de las condi-
ciones de salud del niño, dejando de este modo a disposición
una herramienta para la progresiva transformación de la salud
de la familia y de la comunidad11.

Mortalidad
El número promedio de muertes que anualmente ocurren entre
los niños menores de 5 años de la Región de las Américas fue
estimado, para 1995, en 600 mil. El 80% de estas muertes ocu-
rre en los niños menores de 1 año, de modo que todos los años,
aproximadamente medio millón de niños muere en la Región de
las Américas antes de alcanzar el año de edad12,13.

El 99.8% de las defunciones ocurre en 26 de los países de la
Región, caracterizados por tener un número de nacimientos anua-
les superior a 10.00014, pero la distribución interna de las muer-
tes en este conjunto de países muestra grandes diferencias. En
Canadá y Estados Unidos, países en los que ocurre el 27% de
los nacimientos, ocurren sólo el 7% de las muertes de niños me-
nores de 1 año. En contraste, en cuatro países (Bolivia, Haití,
Nicaragua y Perú), en los que ocurre sólo el 8% de los naci-
mientos, ocurre en cambio el 17% de las defunciones de niños
menores de 1 año. (Figura 1).

Las diferencias entre países cuando se compara la mortalidad de
niños de 1 a 4 años son aún superiores (Figura 2). Por ejemplo,
la tasa de mortalidad más alta es más de 5 veces superior al
promedio regional, mientras que entre los niños menores de 1
año, la TMI más elevada era 1,7 veces más alta que el promedio
regional.

La diferencia en la situación de los niños de 1 a 4 años de los
países desarrollados del continente, con relación a los países en
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desarrollo, también es mucho mayor. La tasa de mortalidad más
alta es 31 veces mayor que la tasa de mortalidad más baja (Figu-
ra 2).

El análisis de la mortalidad por causas muestra que en los países
con TMI más elevada, las enfermedades transmisibles y los tras-
tornos nutricionales son responsables de una mayor proporción
de las defunciones que en los países con menor TMI (Figuras 3
y 4). La proporción de muertes de niños menores de 1 año debi-
da a estas causas es, por ejemplo, 6 veces más elevada en los

países con TMI superior a 40 por 1.000 nacidos vivos que en los
países con TMI menor de 10 por 1.000 nacidos vivos.

En los países con TMI entre 20 y 40 por 1.000 nacidos vivos, las
enfermedades transmisibles y los trastornos nutricionales son
responsables de la cuarta parte de las defunciones de niños me-
nores de 1 año, y en los países con TMI entre 10 y 20 por 1.000
nacidos vivos, estas causas son responsables de casi el 15% de
la mortalidad del grupo.

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), la diarrea y la des-
nutrición representan las principales causas de mortalidad den-
tro de este conjunto, y representan entre el 3.1% del total de
muertes por causas definidas en los países con TMI más baja, y
el 26.4% en los países con TMI más alta. El peso de estas enfer-
medades y problemas de salud en la mortalidad infantil, es por
lo tanto ocho veces más alto en algunos países de la Región de
las Américas, que lo que se observa en los países desarrollados
de esta Región.

De este modo, en los países con TMI superior a 20 por 1.000
nacidos vivos, este conjunto de enfermedades sigue siendo la
causa de por lo menos 1 de cada 4 defunciones.

La persistencia de este problema se puede observar al comparar
la tendencia15 de la mortalidad por neumonía e influenza y por
diarrea en los niños menores de 1 año de distintos países, selec-
cionados según su TMI (Figuras 4 y 5).
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En el mismo período la tasa de mortalidad por esta causa de
Ecuador descendió de 800 por 100.000 nacidos vivos a 600 por
100.000 nacidos vivos, lo que representó una disminución del
25%. Costa Rica, finalmente, también en el mismo período, dis-
minuyó su tasa de mortalidad por neumonía e influenza de 600
por 100.000 nacidos vivos a poco menos de 200 por 100.000
nacidos vivos, cifra 3 veces menor.

La diferente tendencia al descenso del problema hace que la tasa
de mortalidad por esta causa de Costa Rica en 1994 sea similar a
la que se registraba en los Estados Unidos casi 20 años atrás, en
1976; lo que significa que el riesgo de morir por neumonía e
influenza de los niños menores de 1 año en Costa Rica, es simi-
lar al que existía en los Estados Unidos hace 20 años. La tasa de
mortalidad por esta causa y en este grupo de edad en Ecuador
para 1994, debe buscarse, en los Estados Unidos, antes del año
1960, lo que significa que la situación es similar a la que se
observaba en este último país más de 34 años atrás.

Cuando se compara la tendencia de la mortalidad por diarrea, el
contraste es aún mucho mayor (Figura 5). Mientras la tasa de
mortalidad por esta causa en los niños menores de 1 año de Ca-
nadá disminuyó en forma continua entre 1961 y 1992, pasando
de 90 por 100.000 nacidos vivos a 0.5 por 100.000 nacidos vi-
vos, cifra 180 veces más baja. En el mismo período, en cambio,
la tasa de mortalidad de República Dominicana descendió a un
valor 5 veces menor. El descenso en la tasa de mortalidad por
diarrea en los niños menores de 1 año en Chile, en cambio, fue
cercano al que se observó en Canadá. Partiendo en 1964 de una
tasa de mortalidad 20 veces más alta de la de este país, la cifra
de mortalidad disminuyó para 1994 a un valor 150 veces más
bajo, y se ubicó en 10 por 100.000 nacidos vivos. A pesar de este
importante descenso, la tasa de mortalidad por diarrea en los
niños menores de 1 año de Chile en 1994 fue 20 veces más alta
que la de Canadá en 1992, y similar a la que registraba este últi-
mo 14 años atrás.

Calidad de atención
Por la importancia que este conjunto de enfermedades tiene den-
tro de la consulta habitual a los servicios de salud, así como
dentro de las hospitalizaciones, una gran proporción del tiempo
de trabajo del personal, así como una gran parte de los insumos

y recursos para la atención, se destina a su diagnóstico y trata-
miento. La racionalidad en el uso de estos recursos representa
por lo tanto un motivo de análisis de importancia, teniendo en
cuenta la necesidad de dar una respuesta eficaz para evitar el
agravamiento de los casos y lograr su recuperación, sin que esto
represente un uso excesivo o inadecuado de recursos de diag-
nóstico y de tratamiento.

Algunos estudios realizados en países en desarrollo sobre el uso
y necesidad de los exámenes radiográficos mostraron un exceso
en la indicación y ejecución de estos exámenes en los niños que
consultan por una enfermedad respiratoria. En la ciudad de Ca-
ñada de Gómez, provincia de Santa Fe, Argentina, se observó
que al 55% de los niños que consultaban al Hospital de la ciudad
a causa de tos y dificultad para respirar se le realizaba una radio-
grafía de tórax. La mayoría de estas indicaciones se consideraba
innecesaria, teniendo en cuenta que una decisión terapéutica
adecuada podía ser tomada con base a la evaluación clínica de
cada cuadro, tal como lo puso de manifiesto el ajuste de los cri-
terios de indicación de radiografía de tórax, con base en la apli-
cación de la estrategia de Manejo Estándar de Casos (MEC) de
IRA16. Una situación similar, aunque con porcentajes menores,
se observó en Pelotas, Estado de Río Grande do Sul, Brasil17.

Los riesgos de la exposición innecesaria a rayos X para diag-
nóstico de las IRA en los niños se encuentran entre las razones
por las cuales la estrategia MEC/IRA fue elaborada por la OPS/
OMS durante la década de los 80. El uso excesivo e inadecuado
de antibióticos para el tratamiento de casos de IRA que no los
requieren es otro de los problemas que respaldaron la importan-
cia de esta estrategia, en virtud de constituir un factor de riesgo
para la aparición de resistencia bacteriana.

Un número mayor de estudios pone de manifiesto la importante
proporción de casos de IRA que reciben antibióticos entre el
total de consultas a los servicios de salud. La prescripción de
antibióticos para los casos de IRA en el servicio de salud de
Talcahuano, en Chile, se ubicaba en casi un 60%, y pudo ser
reducida a casi la mitad (33%) a partir de la aplicación de la
estrategia MEC/IRA18. La innecesaria administración de
antibióticos para casos de IRA en niños también fue demostrada
en La Habana, Cuba, donde el uso de estos medicamentos pasó
del 27% de las consultas atendidas por esta causa al 8%, tam-
bién luego de aplicada la estrategia19. Ninguno de los informes
reportó, asociado a este descenso en el uso de antibióticos, ni
una mayor frecuencia de complicaciones ni un incremento en la
hospitalización o mortalidad por IRA.

Aunque no se dispone de información respecto del uso de medi-
camentos para el tratamiento de la diarrea, los antibióticos, así
como antidiarreicos y otros medicamentos contraindicados, es-
pecialmente en niños, son utilizados con frecuencia en el trata-
miento de los casos, tanto por parte del personal de salud como
de los padres y la familia.

La indicación innecesaria de radiología, así como el uso innece-
sario de medicamentos son, en parte, una consecuencia de las
dificultades de los servicios de salud para brindar una adecuada
calidad de atención, que incluya una evaluación y clasificación
diagnóstico que permita descartar la presencia de signos de en-
fermedad que requieran o un estudio ulterior (por ejemplo ra-
diología) o tratamiento antimicrobiano.
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Aplicación de estrategias de control de enferme-
dades y problemas de salud del niño
Aunque las estrategias de control de las enfermedades específi-
cas que con mayor frecuencia afectan la salud del niño mejora-
ron tanto la calidad de atención como su resultado en términos
de la prevención, curación y prevención del agravamiento y
muerte, continuaron focalizando las acciones sobre el problema
de salud emergente.

Atención del niño en los servicios de salud

La aplicación de las estrategias específicas mejoró la capacidad
del personal de salud, especialmente en el primer nivel de aten-
ción, para la evaluación, clasificación y tratamiento de las en-
fermedades. Sin embargo, continuó focalizando la atención en
el motivo de consulta expresado por los padres al llegar al servi-
cio de salud. De este modo, la incorporación de otros compo-
nentes en la atención, dirigidos a detectar problemas y enferme-
dades diferentes de la causa de consulta, así como la aplicación
de medidas de prevención y promoción de la salud, quedó aso-
ciada a la capacidad y posibilidad de cada personal de salud de
integrarlas en el proceso de atención.

Los estudios realizados sobre oportunidades perdidas de vacu-
nación pusieron de manifiesto que con frecuencia el momento
de la consulta a un servicio de salud no era utilizado por el per-
sonal para evaluar el estado de vacunación del niño y actualizar
el esquema de vacunación mediante la aplicación de las dosis y
vacunas faltantes. La ampliación del concepto de “oportunida-
des perdidas” a la detección de otras enfermedades y problemas
de salud diferentes al motivo de consulta original, permitió ad-
vertir que en ocasiones sucedía algo similar: la presencia de al-
gunas enfermedades no había sido evaluada durante la consulta
por no haber sido mencionada por los padres como el motivo
para concurrir al servicio de salud.

Dada la frecuente superposición de signos y síntomas de enfer-
medades, especialmente en los niños pequeños, estos se asoció
en ocasiones, a un mayor riesgo de agravamiento del cuadro,
que podría haberse evitado si la identificación y tratamiento se
hubiera realizado en forma precoz.

La definición de un conjunto básico de signos y síntomas de
enfermedad, del mayor valor predictivo, para que sistemática-
mente sean evaluados en los niños que son vistos en los servi-
cios de salud fue considerada, en este contexto, como una inter-
vención que podía contribuir a disminuir las oportunidades per-
didas de detección precoz y tratamiento de enfermedades y pro-
blemas de salud en los niños.

Del mismo modo, la evaluación sistemática de medidas preven-
tivas tales como vacunación, así como la incorporación de con-
tenidos básicos de educación y promoción de la salud, se consi-
deró vital para mejorar los conocimientos, actitudes y prácticas
de la comunidad y fortalecer el rol de los padres y la familia en
el mejor cuidado y atención del niño en el hogar.

Atención del niño en el hogar

Los contenidos educativos de cada estrategia específica también
contribuyeron a mejorar los conocimientos, actitudes y prácti-
cas de la comunidad, pero también en este caso, su focalización
al control de problemas específicos no contribuyó a un enfoque
integrado para el cuidado y atención del niño en el hogar. Algu-

nos componentes generales de este cuidado, como la aplicación
de vacunas, la lactancia materna o, en forma más amplia, la ali-
mentación, no resultaban suficientemente reforzados, sino con-
tenidos complementarios, en el marco de un mayor énfasis so-
bre el problema específico al que refería cada estrategia de con-
trol.

La necesidad de disponer de un conjunto básico de recomenda-
ciones generales para mejorar el cuidado del niño en el hogar,
así como para dar a los padres elementos para la rápida identifi-
cación de señales de peligro que motiven la consulta precoz, sea
cual fuera la posible enfermedad del niño, se consideró también
de gran importancia para reducir la frecuencia de falta de aten-
ción o atención tardía, y para mejorar la atención de sostén del
niño en el hogar.

La estrategia AIEPI
La estrategia AIEPI fue elaborada por OPS/OMS y UNICEF
con base en las intervenciones ya disponibles para la prevención
y el control de las enfermedades y problemas de salud del niño,
y teniendo en cuenta la experiencia acumulada por los países en
su implementación. El punto de partida en su elaboración fue
tratar de lograr el máximo aprovechamiento de todo contacto
con el niño para la detección, clasificación y tratamiento de las
enfermedades y problemas que afectan su salud, así como para
la aplicación de medidas preventivas y para la promoción de la
salud.

Para esto, la estrategia contempla una secuencia ordenada de
pasos que permite, en primer lugar, descartar la presencia de
signos de enfermedades que pongan en peligro inmediato al niño,
para proceder a su rápida atención y tratamiento. En segundo
lugar, la estrategia contempla los pasos para la sistemática eva-
luación de los signos y síntomas de las enfermedades y proble-
mas que con mayor frecuencia afectan la salud del niño, a partir
de los cuales se establece la clasificación correspondiente y se
administra el o los tratamientos necesarios. En tercer lugar la
estrategia también contempla la evaluación del estado de vacu-
nación del niño, y de su estado nutricional; y determina las ac-
ciones correspondientes para completar esquemas y brindar a
los padres asesoramiento y apoyo con relación a la alimentación
del niño. Finalmente, la estrategia incluye contenidos educati-
vos referidos al manejo en el hogar de los problemas identifica-
dos, a la identificación de signos de alarma para motivar la con-
sulta precoz, y a los cuidados generales que contribuirán a me-
jorar la condición de salud del niño.

Contemplando las diferencias existentes entre países, la elabo-
ración de la estrategia AIEPI se realizó previendo la posibilidad
de adaptar su contenido a la situación epidemiológica de cada
país, así como a las condiciones operativas de cada lugar. De
esta manera, la estrategia puede contemplar aquellas enferme-
dades y problemas de salud que son más prevalentes en cada
sitio, y adecuarse de este modo tanto a las necesidades de la
población como de los servicios de salud que cubren la aten-
ción.

Las ventajas que el enfoque contenido en la estrategia AIEPI
tiene para la atención de la salud del niño en los servicios de
salud se resumen en el Cuadro 1.
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Cuadro 2: Ventajas de la estrategia de Atención Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia

Acciones de respuesta Acciones preventivas y
a la enfermedad de promoción

� Detección precoz � Vacunación

� Tratamiento adecuado

� Tratamientos complementarios� Orientación sobre alimenta-
(hierro, antihelmínticos) ción y lactancia materna

� Evaluación del estado de
vacunación

� Evaluación del estado � Suplementación con
nutricional micronutrientes

� Medidas adecuadas de cuidado� Cumplimiento del
del niño cuando está enfermo esquema de vacunación

� Vigilancia de signos de alarma� Controles periódicos de
para la consulta precoz salud

� Búsqueda de atención adecuada� Prácticas adecuadas de
alimentación y cuidado en
el hogar

� Cumplimiento adecuado del � Medidas preventivas
tratamiento específicas (diarrea, malaria,

parasitosis)

Intervenciones de la estrategia AIEPI: amplian-
do la atención hacia el hogar y la comunidad
A través de su enfoque integrado que dirige la atención hacia la
condición general de salud del niño, la aplicación de la estrate-
gia AIEPI permite, a la vez que la detección y tratamiento de
enfermedades y problemas de salud, fortalecer las acciones diri-
gidas a la prevención y a la promoción de la salud infantil. Am-
bos aspectos están incluidos dentro de la estrategia AIEPI a tra-
vés de sus componentes específicos, que fortalecen la capacidad
del personal de salud para dar respuesta a las necesidades de la
población infantil que atiende, así como la capacidad de los pa-
dres, la familia y la comunidad para el cuidado y atención del
niño en el hogar.

En el Cuadro 2 se resumen brevemente algunas de las interven-
ciones que la estrategia AIEPI contempla, tanto en los servicios
de salud como en la comunidad, y tanto referidos a la preven-
ción y promoción de la salud infantil, como a la respuesta a las
enfermedades y problemas de salud que con mayor frecuencia
afectan a los niños menores de 5 años.

La estrategia AIEPI en los servicios de salud
La aplicación de la estrategia AIEPI en los servicios de salud
incluye acciones en respuesta a la enfermedad, así como accio-
nes preventivas y de promoción de la salud.

Acciones de respuesta a la enfermedad

Dado que el contacto del niño con el personal de salud es defini-
do por los padres, que deciden el momento de la búsqueda de
atención fuera del hogar, la estrategia AIEPI brinda respuesta a
esta preocupación, pero complementa esta respuesta con la eva-
luación, identificación y tratamiento de otras enfermedades y
problemas que, aunque no hayan sido detectados o constituido
un motivo de preocupación para los padres, deterioran y ponen
en riesgo la condición de salud del niño.

Aplicando la estrategia AIEPI en los servicios de salud, el per-
sonal garantiza la detección precoz de las principales enferme-
dades y problemas que afectan la salud del niño. La estrategia
AIEPI contempla una secuencia de evaluación del estado de sa-
lud del niño que incluye la búsqueda de los signos y síntomas
que tienen mayor valor predictivo para sospechar la presencia
de alguna de estas enfermedades o problemas de salud. De este
modo, garantiza, en primer lugar, que la identificación de las
mismas no será omitida por no haber sido la causa principal de
consulta. En segundo lugar, la utilización de los criterios que
tienen la mejor relación de sensibilidad y especificidad, con base
en la última información científica disponible, garantiza la ma-
yor precocidad en la detección del problema.

Del mismo modo, la estrategia AIEPI incluye las recomenda-
ciones de tratamiento adecuado que surgen de la última infor-
mación científica disponible, garantizando de esta manera la
mayor probabilidad de éxito del tratamiento, incluyendo no sólo
la administración de medicamentos específicos, sino los cuida-
dos complementarios (alimentación, hidratación, etc.), la vigi-
lancia de signos de alarma para la consulta inmediata, el control
de la evolución, y los criterios para la evaluación y toma de de-
cisiones en la consulta de control.

La secuencia de aplicación de la estrategia AIEPI, al estar basa-
da en la evaluación de la condición de salud del niño, también
permite la detección y ejecución de tratamientos complemen-
tarios para problemas que afectan la condición general de sa-
lud, como por ejemplo la inadecuada condición nutricional del
niño, la anemia, o las parasitosis que, frecuentemente, no cons-
tituyen el motivo de consulta de la población al servicio de sa-
lud. De esta manera, la estrategia AIEPI brinda elementos para
extender la atención y detectar y tratar en forma precoz proble-
mas de salud que, además del efecto perjudicial sobre la salud
del niño, pueden complicar la evolución y pronóstico de otras
enfermedades, tal como la neumonía en los niños con desnutri-
ción.

La sistemática evaluación del estado de vacunación del niño
que incluye la aplicación de la estrategia AIEPI permite aprove-
char todas las oportunidades de contacto del niño con el perso-
nal de salud, no sólo para identificar los esquemas incompletos
de vacunación y aplicar las vacunas correspondientes, sino tam-
bién para reforzar la importancia de la vacunación oportuna del
niño. De manera análoga, la evaluación del estado nutricional
del niño, que se incluye de modo sistemático entre los pasos de
la estrategia AIEPI, permite la detección de trastornos

Cuadro 1: Ventajas de la estrategia de Atención Integrada
a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia

� Focaliza en la atención del niño como un todo y no en la causa de
la consulta

� Asegura en primer lugar la identificación precoz de todos los
niños gravemente enfermos

� Asegura el tratamiento integrado de todas las enfermedades
prevalentes que pueda presentar el niño

� Incluye la aplicación de medidas preventivas junto con el trata-
miento de las enfermedades y problemas de salud detectados

� Incluye acciones para mejorar el comportamiento de los padres
en relación con la atención del niño en el hogar

� Puede adaptarse a la situación epidemiológica local

Al nivel
de los

servicios
de salud

A nivel del
hogar y la
comunidad
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nutricionales y problemas de alimentación, y el apoyo a la fami-
lia para mejorar la condición nutricional del niño.

Acciones preventivas y de promoción

La aplicación de la estrategia AIEPI incluye la vacunación de
todos los niños que son detectados con su esquema incompleto,
contribuyendo de este modo a garantizar que no existan oportu-
nidades perdidas para la prevención de enfermedades que pue-
den ser evitadas mediante una vacuna.

También incluye la sistemática orientación sobre alimentación
y lactancia materna para los padres de los niños, de manera de
contribuir a la práctica exclusiva de la lactancia materna durante
los 4 a 6 primeros meses de vida del niño y a la lactancia mater-
na complementaria a partir de esa edad y hasta los dos años. A
través de las recomendaciones nutricionales, también la estrate-
gia mejora la calidad y cantidad de los alimentos que recibe el
niño, así como la forma en que se lo alimenta. De este modo, la
aplicación de la estrategia AIEPI contribuye a prevenir la
malnutrición y a promover la alimentación adecuada para el niño
y la familia.

La estrategia AIEPI también incorpora la suplementación con
micronutrientes, con base en la situación epidemiológica de
cada lugar, especialmente en lo que refiere a las deficiencias de
Vitamina A, fortaleciendo la prevención de enfermedades, así
como su agravamiento.

La estrategia AIEPI en el hogar y la comunidad
La aplicación de la estrategia AIEPI extiende sus beneficios más
allá de los servicios de salud, contribuyendo a mejorar la capa-
cidad de la familia y de la comunidad para el cuidado y atención
del niño. Los contenidos que incluye la estrategia AIEPI con
esta finalidad contemplan también el mejoramiento de la res-
puesta que se da a las enfermedades y problemas de salud del
niño, así como a su prevención.

Acciones de respuesta a la enfermedad

Dado que los signos de enfermedad percibidos por los padres e
informados al personal de salud como motivo para la consulta,
representan su motivo de preocupación expresado, la estrategia
AIEPI brinda a las familias medidas adecuadas de cuidado
del niño cuando está enfermo. De esta manera, se fortalece la
capacidad de los padres y de la familia para dar respuesta a las
necesidades del niño durante la enfermedad, de cuya satisfac-
ción depende la evolución de la misma y la recuperación de la
salud.

La estrategia AIEPI también brinda a los responsables del cui-
dado del niño recomendaciones para la vigilancia de signos de
alarma para la consulta precoz, evitando de este modo que se
produzcan demoras en la búsqueda de ayuda cuando el trata-
miento administrado no produce el efecto esperado. Dado que
en ocasiones la administración de un tratamiento puede brindar
una falsa sensación de seguridad y retrasar la identificación de
signos de agravamiento, la mayor capacidad de los padres para
reconocer los signos precoces de alarma, disminuye los riesgos
de una consulta tardía.

La estrategia AIEPI también orienta a los padres y otros respon-
sables del cuidado del niño a la búsqueda de atención adecua-

da fuera del hogar, integrando las costumbres y hábitos de la
comunidad que no ponen en riesgo la salud del niño, pero des-
alentando aquellas prácticas que pueden resultar perjudiciales
para la evolución de algunas enfermedades. En este sentido, la
estrategia AIEPI reconoce los procedimientos tradicionales uti-
lizados por la comunidad para el tratamiento de problemas de
salud y enfermedades; y los complementa con recomendaciones
adecuadas para aquellos casos que deben ser motivo de búsque-
da de atención del personal de salud para que el niño reciba el
tratamiento adecuado al cuadro de enfermedad.

Teniendo en cuenta la frecuente falta de adhesión, la estrategia
AIEPI fortalece la necesidad del cumplimiento adecuado del
tratamiento para garantizar la evolución favorable de las enfer-
medades y problemas de salud que se detectan en el niño. De
esta manera, la aplicación de la estrategia AIEPI incrementa las
probabilidades de curación de los niños, fortaleciendo el mayor
cumplimiento del tratamiento, tanto en lo que refiere a la admi-
nistración de medicamentos como a las medidas complementa-
rias y al cuidado del niño en el hogar.

Acciones preventivas y de promoción

La aplicación de la estrategia AIEPI contribuye al mayor cum-
plimiento del esquema de vacunación por parte de los padres
y familias, fortaleciendo la importancia de su aplicación oportu-
na y completa para la prevención de enfermedades. Este fortale-
cimiento se traduce no sólo a través de los contenidos educati-
vos de la estrategia AIEPI dirigidos a este aspecto, sino median-
te la sistemática evaluación del estado de vacunación de todos
los niños, que pone de manifiesto en la práctica la preocupación
del personal de salud respecto del tema.

También contribuye a incrementar la importancia de los contro-
les periódicos de salud del niño, así como la frecuencia con que
los padres concurren a los mismos. Dado que la estrategia AIEPI
incluye un fuerte componente preventivo y de promoción de la
salud, su aplicación fortalece la necesidad e importancia de los
controles de salud del niño, dirigidos a la rápida detección de
problemas, así como al continuo seguimiento de la condición
nutricional y al desarrollo del niño.

La educación de los padres contenida en la estrategia AIEPI, así
como sus recomendaciones, contribuyen a lograr prácticas ade-
cuadas de alimentación y cuidado en el hogar, que permiten
mejorar la condición de salud general del niño y a prevenir la
ocurrencia de enfermedades o su gravedad.

La aplicación de la estrategia AIEPI, además, brinda a los pa-
dres mayores conocimientos y mejores prácticas referidas a
medidas preventivas específicas (diarrea, malaria,
parasitosis) que disminuyan el riesgo de enfermedad en el niño
y que también prevengan la ocurrencia de episodios graves de
enfermedad. De esta manera se logra incrementar la capacidad
de los padres y de la familia para reducir los días de enfermedad
del niño y, a través de esto, contribuir a un mejor crecimiento y
desarrollo del niño.

Los contenidos básicos enumerados dirigidos a mejorar el co-
nocimiento, las actitudes y las prácticas de la comunidad al res-
pecto del cuidado y atención del niño en el hogar, así como a la
identificación precoz del riesgo y a la búsqueda adecuada de
ayuda, permiten a la población adquirir un rol más activo y po-
sitivo en el cuidado y conservación de la condición del niño. La
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transferencia de conocimientos que la estrategia AIEPI propone
a través de la incorporación sistemática de un fuerte componen-
te dirigido a la educación y promoción de la salud, contribuye
también a lograr que la población se apropie progresivamente
de los conocimientos que le permitirán un desarrollo más salu-
dable.
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