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Resumen
Objetivo: evaluar la aplicación de la estrategia AIEPI en la promoción de la lactancia 
materna exclusiva, alimentación complementaria, uso de micronutrientes y preven-
ción de alteraciones en el desarrollo mental y social de los niños menores de 5 años. 
Materiales y métodos: estudio cuantitativo descriptivo-correlacional; se utilizó una 
muestra de 323 padres de familia y/o cuidadores. Resultados: la lactancia materna 
exclusiva se proporcionó en un 52% y en la alimentación complementaria los alimen-
tos de elección fueron los cereales 77,1%, tubérculos 71,8%, frutas 40% y verduras 
43%. Administran cantidades suficientes de micronutrientes 82,4%. El 92,6% brindan 
caricias y un 83,9% usan el juego como forma de estímulo para sus hijos. Hubo corre-
lación entre la edad del cuidador y la lactancia materna exclusiva (p valor 0,019), de 
igual forma se correlaciono la edad del cuidador (mayores de 23 años) y la inclusión 
de la alimentación complementaria como cereales (p valor 0,000) /NOTA: “p” quiere 
decir muchas. Conclusión: se evidencia que las prácticas relacionadas con el com-
ponente uno de la estrategia AIEPI relacionada a la lactancia materna, alimentación 
complementaria, micronutrientes, desarrollo mental y social de niños menores de 5 
años, son aplicadas en un sector de Cartagena; sin embargo, existes resultados que 
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constituyen porcentajes significativos en el aumento del riesgo de aparición de enfer-
medades como la diarrea e infección respiratoria aguda.

Palabras clave: atención integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia; 
lactancia materna; alimentación mixta; micronutrientes; crecimiento y desarrollo.

Application of key practices: breastfeeding, 
complementary feeding, micronutrients, mental and 
social development of children under 5 years of age

Summary
Objective: to evaluate the application of the IMCI strategy, in the promotion of ex-
clusive breastfeeding, complementary feeding, use of micronutrients and prevention 
of alterations in the mental and social development of children under 5 years of age. 
Materials and methods: descriptive-correlational quantitative study, a sample of 323 
parents and / or caregivers was used. Results: exclusive breastfeeding was provided 
in 52% and in complementary feeding the foods of choice were cereals 77.1%, tubers 
71.8%, fruits 40% and vegetables 43%. They administer enough micronutrients 82.4%. 
92.6% provide caresses and 83.9% use the game as a form of encouragement for 
their children. There was a correlation between the age of the caregiver and exclusive 
breastfeeding (p value 0.019), in the same way the age of the caregiver (over 23 years) 
and the inclusion of complementary feeding such as cereals (p value 0.000) were 
correlated. Conclusion: it is evidenced that the practices related to component one 
of the IMCI strategy related to breastfeeding, complementary feeding, micronutrients, 
mental and social development of children under 5 years of age, are applied in a sector 
of Cartagena; however, there are results that constitute significant percentages in the 
increased risk of the appearance of diseases such as diarrhea and acute respiratory 
infection.

Keywords: integrated care for prevalent childhood diseases; breastfeeding; mixed 
feeding; micronutrients; growth and development.

Introducción
Los acontecimientos y conductas aprendi-

das en los primeros años de vida de un niño 
son cruciales para su crecimiento y desarrollo 
social. Aspectos como la condición física, so-
cioemocional y cognitiva saludable, ejercen una 
influencia notable sobre el bienestar y factores 
como obesidad/retardo en el desarrollo, salud 
mental, enfermedades cardíacas, habilidad 
numérica y de lecto-escritura, criminalidad y 

participación económica durante su trayectoria 
vital [1,2]. 

Para la neurociencia, la importancia de la 
primera infancia radica en la formación del 
sistema nervioso central y el desarrollo del 
cerebro producto de “la alta plasticidad que po-
see el cerebro en esta etapa de la vida, la cual 
permite que las experiencias vividas lo molden 
tanto estructuralmente como funcionalmente”; 
es así, como los primeros años pueden dejar 
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secuelas que impactan en la salud mental y 
en la calidad de vida de un individuo. Por tal 
razón, la estimulación neuronal en la primera 
infancia por las redes familiares y sociales son 
directamente proporcionales al avance progre-
sivo del niño o niña [3,4]. 

Para el mantenimiento orgánico, el creci-
miento y desarrollo es necesaria una alimen-
tación balanceada. Este proceso inicia desde 
los primeros años de vida con la lactancia ma-
terna y posteriormente con la introducción de 
alimentos nuevos y micronutrientes esenciales, 
hasta formar hábitos alimenticios. Sin embargo, 
esta transición debe ser controlada para evitar 
problemas de nutrición ya sea por déficit o 
por exceso. No obstante, la malnutrición pro-
ducto del consumo de grandes cantidades de 
alimentos altos en energía, pero pobres en 
otros nutrientes, constituyen una problemática 
en salud. Por tanto, es necesario establecer 
estrategias enfocadas a mejorar la calidad y 
cantidad de los alimentos, y la incorporación 
de la actividad física [5]. 

La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas 
para la Infancia UNICEF proyecta la estra-
tegia Atención Integral de las Enfermedades 
Prevalente de la Infancia AIEPI, para mejorar 
la salud y las condiciones de bienestar en la 
población de niños menores de 5 años. La 
estrategia AIEPI mediante la implementación 
de programas de intervención, tratamiento y 
detección temprana contribuyen a mejorar 
los conocimientos, actitudes y prácticas de 
la población respecto al cuidado del niño en 
el hogar [6,7].

La salud de la niñez es fundamental para el 
desarrollo del ser humano, dado que impacta 
en el resto de la vida. Sin embargo, por su 
corta edad dependen en gran medida de las 
decisiones de los padres para el cuidado de 
su salud; es por eso que AIEPI en Colombia 
busca involucrar a la familia, comunidad e 
instituciones de salud en pro de reducir de la 
morbilidad y mortalidad infantil, a través de la 

educación del personal de salud, de madres 
comunitarias, maestros, padres de familia 
y/o cuidadores sobre la prevención de enfer-
medades prevalentes de la infancia, además 
de promover y reforzar factores protectores 
como lactancia, nutrición, inmunización y 
afecto [8]. 

De lo anterior se deriva el objetivo de la 
presente investigación: evaluar la aplicación 
de la estrategia AIEPI, en la promoción de 
la lactancia materna exclusiva, alimentación 
complementaria, uso de micronutrientes y pre-
vención de alteraciones en el desarrollo mental 
y social de los niños menores de 5 años.

Materiales y métodos
Tipo de estudio: para evaluar la incorpora-

ción de la estrategia AIEPI en padres y/o cui-
dadores, se adoptó un enfoque investigativo de 
naturaleza cuantitativa [9], de tipo descriptivo, 
correlacional y de corte trasversal [10].

Población: la población estuvo conforma-
da por 2040 padres de familia y/o cuidado-
res que residen en el barrio Olaya Herrera 
sector central tomados de la encuesta DANE 
2015 Cartagena. La muestra se seleccionó 
mediante la aplicación de una fórmula de 
cálculo muestral con un margen de error del 
5% y un nivel de confianza del 95% para un 
total de 323 padres de familia y/o cuidado-
res, seleccionados mediante un muestreo 
aleatorio simple. 

La selección de los participantes estuvo dada 
por criterios de inclusión como: 1) ser padres 
de familia y/o cuidadores con hijos menores de 
cinco años, residentes del barrio Olaya Herrera 
sector central, 2) padres de familia y/o cuidado-
res que deseen participar de la investigación. 

Variables: se señalan las variables socio-
demográficas cuantificadas de la población 
de estudio, y las relacionadas con las prác-
ticas claves del componente uno: desarrollo 
mental y social de la estrategia AIEPI (Ver 
Tabla 1).
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Tabla 1. Variables cuantificadas en la 
población estudiantes de medicina

Variables Categoría 

Responsable del cuidado 
del niño y/o niña

Padres
Mamá 
Papá 
Hermanos
Abuelos
Tíos
Personal contratado 
Otros, Cual

Edad del cuidador Años

Estado civil del padre 
y/o cuidador.

Casado 
Separado
Divorciado
Soltero 
Unión libre 
Viudo 

Sexo del padre 
y/o cuidador. Femenino y Masculino 

Componente uno de 
AIEPI: Desarrollo 
físico y mental [7]. 

Lactancia materna exclusiva
Alimentación complementaria
Uso de micronutrientes
Prevención de alteraciones en 
el desarrollo mental y social

Fuente: autores

Instrumentos: el cuestionario cuenta con 
dos dimensiones: 1) aspectos sociodemo-
gráficos, 2) prácticas claves componente uno 
de la estrategia AIEPI: crecimiento físico y el 
desarrollo mental, este último aborda cuatro 
ítems: 1) alimentación exclusiva: técnicas de 
lactancia, postura de la madre e hijo, extracción 
manual y conservación de la leche materna, 
2) alimentación complementaria: introducción 
alimentaria, frecuencia, dificultades, tipos de 
alimento 3) micronutrientes: hierro, zinc, vita-
mina 4) desarrollo mental y social: actividades 
familiares, estimulación temprana. 

Procedimiento: se diseñó un cuestionario 
estructurado teniendo en cuenta los paráme-
tros establecidos por la OPS en relación con 
las prácticas claves de la estrategia AIEPI;, 
fue validado por dos expertos (facilitadores 
AIEPI Departamento Administrativo Distrital 
de Salud de Cartagena). Además, se realizó 
prueba piloto en la misma población, pero en 
un sector distinto “Rafael Núñez” equivalente 

al 10% de la muestra, para verificar su idonei-
dad y confiabilidad (Alfa de Cronbach 0,78). El 
proceso de recolección de la información se 
realizó mediante la aplicación del instrumento 
previo a la firma del consentimiento informado. 

Análisis estadísticos: para analizar los 
datos, previamente se elaboró una matriz en 
Excel, donde se recurrió al uso de diversas 
medidas estadísticas de tipo descriptivo (me-
dia, intervalos de confianza, moda, mediana, 
valores mínimo y máximo, desviación están-
dar); luego se analizó la información mediante 
el software IBM SPSS (Statistical Package for 
the Social Sciences) versión 22 en español. 
Así mismo, se empleó para la correlación de 
variables Chi cuadrado y Odds ratio con valor 
de p < 0,05. 

Control de sesgos: para controlar posibles 
sesgos de confusión, en la fase de diseño del 
estudio se determinó la aleatorización de la 
muestra y la restricción de voluntarios para la 
participación del estudio, tomando a los parti-
cipantes de forma aleatoria que cumplían con 
los criterios de inclusión establecidos.

Aspectos éticos: la investigación se cla-
sificó como una investigación sin riesgo de 
acuerdo con la Resolución 8430 de 1993 del 
Ministerio de Salud de Colombia, dado que se 
emplearon técnicas y métodos de investigación 
sin ninguna intervención [11]. También se contó 
con los avales éticos de los entes garantes para 
realizar el estudio (Acta 002 IP 2017). 

Resultados
Referente a las características sociodemo-

gráficas de la población de estudio, es intere-
sante observar que en relación con el tipo de 
cuidador, el 73,1% refieren ser madres. Se ob-
serva, además, como dato interesante y en un 
segundo lugar con relación al tipo de cuidador, 
la presencia de abuelos en un 13,3%; en última 
instancia están los que comparten el cuidado 
entre ambos padres 7,7%, los hermanos 2,5%, 
padres 2,2% y los primos 0,3%. En relación con 
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el nivel de formación, un 56,7% terminaron los 
estudios de secundaria y solo 2,5% no refieren 
algún tipo de estudios. 

Respecto a la vinculación al sistema de 
salud, el 65,3% refiere ser del régimen subsi-
diado y solo un 19,2% y 3,1% pertenecen al 
régimen contributivo y régimen especial, res-
pectivamente. Al considerar al tipo de familia se 
observa un predominio de familia nuclear con 
un 44,9% (145), seguido de la familia extensa 
con un 44%.

De acuerdo con las características del ciclo 
vital se observa además que la más importante 
es la que se relaciona con la crianza inicial de 
los hijos con un 52,9% lo cual es evidente en 
171 familias. 

Con relación al porcentaje de las edades 
de los cuidadores, el 33,4% tienen edades 
entre 23 y 32 años, seguidos del 32,5% de los 
cuidadores con edades entre 13 y 22 años; en 
menor proporción se encuentran los cuidadores 
de mayor edad, 11,5% de ellos entre los 33 y 
42 años, seguidos del 6,8% entre 53 a 62 años. 
Con relación a la edad del padre cuidador, se 
sigue manejando el mismo patrón, ya que el 
mayor porcentaje de estos, es decir el 37,2%, 
tienen edades entre 23 y 32 años, seguidos 
del 31% con edades entre 13 y 22 años. Sin 
embargo, la edad de la madre indica lo contra-
rio, el 41,2% se encuentra entre 13 y 22 años, 
seguidos de 32,8% entre 23 y 32 años.

En cuanto a las prácticas claves en relación 
con las enfermedades prevalentes de la infan-
cia, cuando se abordó el tema de la lactancia 
materna exclusiva se pudo constatar que el 
52% de madres refieren haberla realizado. El 
otro 48% suple la lactancia con leche entera 
con un 5% y leche de fórmula con un 18%. 
Alguna de las causas de no amamantamiento 
exclusivo estuvo relacionada con insatisfac-
ción del niño 23,8% y no le baje suficiente 
leche 17,6%. Para suplir estas necesidades 
los padres y/o cuidados suministran antes de 
los seis meses otros alimentos como agua 
44,0%, papillas 34,1%, jugos 31,6%, sopa 

30,3%, mazamorra 29% y caldos 24,5%. (Ver 
tabla 2)

Tabla 2. Características relacionadas con la 
lactancia materna exclusiva y los alimentos 

incluidos antes de los seis meses por 
los padres de familia y/o cuidadores

Variables Categorías Frecuencia Porcentaje 
%

Practicaron lactancia 
materna exclusiva 168 52,0

R
az

on
es

 d
el

 n
o 

am
am

an
ta

m
ie

nt
o 

ex
cl

us
iv

o

Porque no se llena 77 23,8
Porque no baja 
suficiente 57 17,6

Porque se ven 
delgados 3 0,9

Por trabajo 15 4,6
Por el pediatra 1 0,3
Por la abuela 2 0,6
No 168 52,0

O
tr

os
 ti

po
s 

Leche entera 16 4,9
Leche formulada 58 17,9
Usa papilla 53 34,1
Agua 68 44
Mazamorra 45 29
Sopa 47 30,3
Caldos 38 24,5
Jugos 49 31,6

Fuente: datos obtenidos por los investigadores

De acuerdo con la evaluación individual de 
los alimentos suministrados de forma com-
plementaria (Tabla 3) se observó por ejemplo 
que el 77,1% de los padres y/o cuidadores 
usan cereales como arroz, maíz, trigo o avena, 
entre otros. 

En cuanto la frecuencia diaria en la alimen-
tación, el 51,4% refieren alimentarlos entre 3 
y 4 veces al día. Por otra parte, el 82,4% los 
padres y/o cuidadores manifiestan proporcio-
nar a los niños cantidades suficientes de mi-
cronutrientes. Sobre la asistencia a controles 
de crecimiento y desarrollo, el 91,3% de los 
cuidadores refieren asistir y un 87,9% tener 
sus controles al día. Solo 6 de las madres o 
cuidadores tienen su documentación en malas 
condiciones o no tenerla (Tabla 3).
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Tabla 3. Características relacionadas con alimentación complementaria, uso de micronutrientes 
y asistencia al control de crecimiento y desarrollo por los padres de familia y/o cuidadores

Variables Categorías Frecuencia Porcentaje %

Alimentación 
complementaria

Cereales (Arroz, Maíz, Trigo, Avena) 249 77,1
Tubérculos (Papa, Ñame, Yuca, Plátano) 232 71,8
Verduras (Zanahoria, Apio, Cebollín, Cilantro, Tomate, Cebolla) 184 57,0
Frutas (Manzana, Pera, Naranja, Mango, Patilla, Papaya) 192 59,4
Carnes (Pollo, Cerdo, Carne de res, Pescado) 218 67,5
Leguminosas secas (Lenteja, Frijol, Garbanzo) 205 63,5

Micronutrientes 266 82,4
Asistencia a crecimiento y desarrollo 295 91,3
Controles al día 284 87,9

Frecuencia diaria 
de la alimentación

Una o dos veces al día 28 8,7
Tres a cuatro veces al día 166 51,4
Más de cuatro veces al día 129 39,9

Condición del Carnet

Buena 228 70,6
Regular 89 27,6
Mala 5 1,5
No tiene 1 0,3

Fuente: datos obtenidos por los investigadores

meses no reportó asociación significativa con 
el nivel educativo (p valor 0,440), y la edad del 
cuidador (p valor 0,907) (Ver Tabla 5).

Tabla 4. Características relacionadas con la 
estimulación del niño por los padres de familia y/o 
cuidadores del barrio Olaya Herrera Sector Central

Variables Categorías Frecuencia Porcentaje 
%

Es
tim

ul
ac

ió
n 

de
l n

iñ
o Caricias 299 92,6

Besos 295 91,3
Abrazos 289 89,5
Sonrisas 264 81,7
Le habla 272 84,2
Lo escucha 239 74,0
Juega 271 83,9
Ninguno 8 2,5

Fuente: datos obtenidos por los investigadores

En cuanto a la alimentación complementaria, 
resultó estadísticamente significativa la edad 
del cuidador en relación con la inclusión de 

Respecto a la estimulación del niño, es 
evidente que la mayoría de los padres o 
cuidadores están comprometidos con dicha 
tarea. El 92,6% refieren proporcionar cari-
cias, el 91,3% dan besos como forma de es-
tímulo, el 89,5% usan los abrazos, el 81,7% 
refieren usar sonrisas para estimular, 84,2% 
le hablan, el 74% lo escuchan y un 83,9% 
usan el juego como forma de estímulo para 
sus hijos (Tabla 4).

Por último, se realizaron correlaciones entre 
variables sociodemográficas y prácticas como 
la lactancia materna exclusiva, la inclusión de 
proporcionarles agua antes de los seis meses 
y la alimentación complementaria. Una de las 
evidencias estadísticamente significativa se 
encontró entre la edad del cuidador y lactan-
cia materna exclusiva; en este sentido, entre 
mayor es la edad del cuidador, más pone en 
práctica la lactancia materna exclusiva (p valor 
0,019). En cuanto al nivel socioeducativo no 
hubo significancia (p valor 0,640). Por otra 
parte, la inclusión de agua antes de los seis 
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Tabla 5. Correlación entre variables sociodemográficas y prácticas claves para el crecimiento 
y desarrollo del niño de familia y/o cuidadores del barrio Olaya Herrera Sector Central

Lactancia materna exclusiva 
Si No P valor Odds ratio

Nivel 
educativo 

SI Técnico, tecnólogo o profesional 59 (71,1%) 24 (28,9%)
0,640 1,139

NO Técnico, tecnólogo o profesional 164 (68,3%) 76 (31,7%)

Si No P valor Odds ratio
Edad del 
cuidador 

Mayores de 23 años 123 (64,1%) 69 (35,9%)
0,019 5,488

Menores de 23 años 100 (76,3%) 31 (23,7%)

Fuente: datos obtenidos por los investigadores

Tabla 6. Correlación entre variables sociodemográficas y prácticas claves para el crecimiento 
y desarrollo del niño de familia y/o cuidadores del barrio Olaya Herrera Sector Central

Alimentación complementaria 
(Cereales)

Si No P valor Odds ratio
Nivel 

educativo 
SI Técnico, tecnólogo o profesional 64 (77,1%) 19 (22,9%)

0,996 1,001
NO Técnico, tecnólogo o profesional 185 (77,1%) 55 (22,9%)

Si No P valor Odds ratio
Edad del 
cuidador 

Mayores de 23 años 162 (84,4%) 30 (15,6%)
0,000 2,731

Menores de 23 años 87 (66,4%) 44 (33,6%)
Alimentación complementaria (Tubérculo)

Si No P valor Odds ratio
Edad del 
cuidador 

Mayores de 23 años 151 (78,6%) 41 (21,3%)
0,001 2,273

Menores de 23 años 81 (61,8%) 50 (38,2%)

Fuente: datos obtenidos por los investigadores

cereales (p valor 0,000), al igual que la inclusión 
de los tubérculos (p valor 0,001); así, a mayor 
edad, mayor inclusión de cereales y tubérculos. 
No obstante, el nivel educativo no se asoció 
con la inclusión de cereales (p valor 0,996), ni 
con la inclusión de tubérculos (p valor 0,112) 
(Ver Tabla 6). 

En el caso de las frutas, la asociación es-
tadística no se evidenció (nivel educativo-p 
valor 0,227), (edad del cuidador-p valor 0,100), 
datos parecidos mostraron las verduras (nivel 
educativo-p valor 0,084) y (edad del cuidador-p 
valor 0, 091). Sin embargo, esta acción (poca 
inclusión de frutas y verduras) establece un 
factor de riesgo para el niño (frutas: nivel edu-
cativo Odds ratio 1,376 y edad del cuidador 
Odds ratio 1,680), (verduras: nivel educativo 
Odds ratio 1,576, excepto la edad del cuidador 
Odds ratio 0,677). 

Discusión
En relación con los datos recopilados del 

componente uno de la estrategia AIEPI, se 
pudo determinar que la lactancia materna se 
incorpora de manera exclusiva hasta los seis 
meses de edad en un 52%, hallazgo similar a los 
reportados por Padilla et al. [12], donde 69,7% 
de su población lactan exclusivamente y se 
ofrece hasta los seis meses. Sin embargo, estos 
datos difieren de Gorrita et al. [13] donde solo el 
13,3% brinda lactancia materna exclusiva hasta 
los seis meses de edad. Otro estudio realizado 
por Gorrita et al [14], revela que solo hasta el 
cuarto mes el 46,6% de los niños recibían lactan-
cia materna exclusiva, y el 16,6 % lo realizaban 
al 6to mes; los estudios mencionados muestran 
una variabilidad en sus resultados, hallazgos 
que dan cuenta de la presencia de factores 
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socioculturales y fisiológicos que influyen en la 
mujer para ofrecer lactancia materna exclusiva 
hasta los seis meses de edad. 

De acuerdo con lo anterior, las razones más 
frecuentes de no amamantamiento durante los 
primeros seis meses de vida encontradas en el 
estudio fueron “no se llena el bebé” y “no baja 
suficiente leche”. Similar dato reportó Kavle et 
al.[15], donde los principales motivos fueron: 
insatisfacción con la leche materna, negarse a 
amamantar e insuficiente producción. Por su 
parte, Niño et al [16], ofrece estos datos: la de-
cisión materna 27,2%, percepción de hambre 
24,1%, factores estéticos 17,3% y enfermedad 
del niño 13,0%. Otros autores estiman la difi-
cultad para combinar la LM con la actividad 
laboral (43%), dar el pecho en lugares públicos 
(39%), los despertares nocturnos (62%) y el 
menor aumento de peso del lactante (29%) 
[17], hipogalactia (56,3 %), seguido trastornos 
del pezón (21,9 %) [18-21]. 

Algunos estudios [22,23] relacionan esta 
conducta con factores de tipo cultural, psico-
lógico, ciclo vital y entorno social desfavorable; 
sin duda un contexto de inmadurez, creencias 
y costumbres inadecuadas pueden conllevar a 
la suspensión precoz de la lactancia materna 
y considerar como normal algunas acciones 
como alimentar al recién nacido con sopas, 
jugos, etc. En otros casos el destete se pre-
sentó por la preocupación de su aspecto físico 
después del amamantamiento. 

Por otra parte, la incorporación de leche de 
fórmula en menores de seis meses fue sig-
nificativa. Datos similares a lo reportado por 
García et al. [24] en su estudio, donde 78,7% 
(lc95%:73,5%-83,9%) de las madres emplea-
ron fórmulas suplementarias y se inició en 
promedio a los 4,73±4,6 meses. En referencia 
a la ingesta de agua, los cuidadores incorporan 
este líquido en los menores de seis meses, 
dato parecido con lo obtenido por Campo et 
al. [25], en donde las madres informaron la 
ingesta de otros líquidos durante la LME: agua 
18,6%, otros tipos de leche 17,9%, té 13,8%, 

jugos de frutas 10,7% y otros 3,5%. Así mismo, 
se observó la inclusión de otros líquidos como 
la mazamorra, sopas y caldos dentro de los 
alimentos que se incorporan tempranamente 
e interrumpen la lactancia materna exclusiva. 
Esta premisa es sustentada por los hallazgos 
de Parada [26], quien evidencia que el abando-
no de la lactancia materna pudo estar influen-
ciado por la incorporación de otros alimentos 
por parte de sus cuidadores para suplir las 
necesidades de crecimiento. 

En cuanto a la alimentación complementaria 
y suministro de micronutrientes, se encontró 
que los alimentos incluidos en mayor medida 
son los cereales y tubérculos y en menor pro-
porción las frutas y verduras. Jacome [27] y 
Jurado [28], muestran un comportamiento dis-
tinto; en el primer estudio los infantes iniciaron 
la alimentación complementaria con alimentos 
adecuados como frutas (manzana y plátano), 
pero ninguno inició con cereales como maíz 
y arroz; no obstante, en el segundo estudio 
la alimentación complementaria se inició con 
frutas y verduras 73,3%. 

Otros estudios revelan que los padres y/o 
cuidadores tienen conocimientos intermedios 
e inadecuados en relación con la alimentación 
complementaria [29,30]. Sin embargo, Mukun-
ya et al. [31] documentan en su investigación 
que los cuidadores sujetos de estudio tenían 
conocimientos adecuados sobre la alimenta-
ción complementaria 17% y suplementación 
con micronutrientes 3,8%, pero sólo el 2% 
tenía conocimientos adecuados sobre el sumi-
nistro de vitamina A. Estos últimos resultados 
se asemejan con los resultados del estudio, 
donde el 82,4% de los cuidadores suministra 
micronutrientes. 

Por otra parte, la asistencia a los controles 
de crecimiento y desarrollo (C y D) resultó ser 
óptima, resultado similar a lo encontrado por 
Marín [32], en donde toda la población asistió 
a las consultas de C y D. Sin embargo, hay 
autores que difieren de estos resultados; resal-
tando que existe un alto porcentaje de madres 
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que no asisten al programa o su asistencia se 
encuentra relacionada a programas de subsi-
dios gubernamentales [33,34].

En relación con el vínculo afectivo, los datos 
obtenidos en este estudio permitieron apreciar 
que los padres y/o cuidadores realizan prácti-
cas saludables para mantener un vínculo afec-
tivo cercano y respetuoso al ofrecer caricias, 
besos, abrazos y sonrisas como medio de 
estímulo para los niños. Así mismo, desarrollan 
actividades lúdicas para mejorar las relaciones 
con sus redes de apoyo. Al respecto, Marín 
[32] sustenta que mediante un análisis clínico 
se evidenció un fuerte lazo emocional y físico 
entre los padres y sus hijos, transmitido a tra-
vés de caricias y abrazos; observaron además 
un lenguaje verbal apropiado y acorde a la 
maduración del niño, lo que contribuye a un 
desarrollo mental y social óptimo. 

Por último, la correlación expone una aso-
ciación significativa entre la edad del cuidador 
(mayor de 23 años) y la práctica de lactar exclu-
sivamente, resultados que difieren al compor-
tamiento demostrado por Cárdenas et al. [35], 
donde las madres adultas (20 o más años con 
un 83.3%) abandonan con más frecuencia la 
lactancia materna exclusiva. Del mismo modo, 
Cárdenas reporta que hubo asociación signifi-
cativa p > 0.05 entre el abandono de la lactancia 
materna exclusiva y las clases sociales. 

Este estudio presentó limitaciones en térmi-
nos de recolección de información, dado que 
el acceso a los participantes estuvo restringido 
por la disponibilidad de tiempo para diligenciar 
el cuestionario; así mismo, los hallazgos re-
portados dan cuentan del análisis del primer 
componente de la estrategia AIEPI, lo cual, 
no permite realizar generalizaciones en datos 
y conclusiones para la aplicabilidad de la es-
trategia en la población menor de 5 años. Se 
propone a futuro realizar estudios observacio-
nales y analíticos para abordar las variables del 
fenómeno de estudio y estimar correlaciones 
entre las características poblacionales y el 
componente de la estrategia AIEPI. 

Los hallazgos del estudio proveen la base para 
comprender las relaciones entre la lactancia ma-
terna, las prácticas de cuidado y la alimentación 
complementaria, para mejorar la práctica clínica, 
las intervenciones en salud y los resultados de 
investigación. Estos resultados permiten fortale-
cer las herramientas de atención por parte de los 
cuidadores y profesionales de la salud, en aras 
de promover la aplicación de la estrategia AIEPI, 
para fomentar la lactancia materna exclusiva, 
la adecuada incorporación de la alimentación 
complementaria, uso de micronutrientes y la pre-
vención de alteraciones en el desarrollo mental y 
social de los niños menores de 5 años. 

Conclusión
El estudio evidencia el incumplimiento de 

prácticas claves para el crecimiento físico y 
desarrollo mental de niños menores de cinco 
años establecidas en el componente uno de 
la estrategia AIEPI, específicamente la prác-
tica 1: lactancia materna exclusiva, donde se 
suple con otro tipo de alimento; este mismo 
comportamiento se observó con la práctica 2: 
alimentación complementaria, donde se inclu-
yen todos los grupos alimentarios pero no en 
las proporciones adecuadas, tal es el caso de 
las verduras y frutas. 

No obstante, la práctica tres y cuatro: mi-
cronutrientes, desarrollo mental y social res-
pectivamente, muestran resultados favorables 
en cuanto a la asistencia al programa de cre-
cimiento y desarrollo, siendo congruente con 
el suministro de micronutrientes por parte del 
personal de salud y su administración por los 
cuidadores. De igual forma, la promoción del 
desarrollo mental y social en el niño fue uno 
de los indicadores más relevantes en el estudio 
pues se observó que en su gran mayoría los 
cuidadores se encuentran comprometidos con 
la estimulación física y emocional apropiada.

Sin duda, es evidente el trabajo que se ha 
venido realizando alrededor de la estrategia 
AIEPI desde su enfoque comunitario y clínico, 
e incluso las estadísticas revelan que los logros 
alcanzados son insuficientes para reducir signi-
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ficativamente la mortalidad y morbilidad en los 
niños menores de cinco años. Aspectos como 
la vigilancia, control y acompañamiento en la 
aplicación de las dieciocho prácticas claves 
de AIEPI por parte de los principales actores 
(gobierno, instituciones educativas, de salud, 
agentes comunitarios, la familia y comunidad) 
constituyen una de las principales desventajas 
de la implementación real de la estrategia. 

Conflictos de interés: los autores declara-
ron que no hubo conflictos de interés durante 
esta investigación. El estudio no tenía vínculos 
personales, financieros y políticos con las en-
tidades o individuos encuestados.
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