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RESUMEN

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud manifiesta que las enfermedades prevalentes
de la infancia en el 2016 causaron una mortalidad de 5 millones en menores de 5 anos, a causa
de neumonia y enfermedad diarreica aguda.

Objetivo: Examinar los factores de riesgo modificables de enfermedades prevalentes de la
infancia en los hogares comunitarios tradicionales del bienestar en Clcuta, Colombia.

Métodos: Se realizo un estudio observacional, descriptivo, transversal en el 2018, en 23 hogares
del Instituto Colombiano del Bienestar Familiar en Cucuta; la informacion se recolect6 a partir
del instrumento de identificacion de factores de riesgo de enfermedades prevalentes de la
infancia previo prueba inicial.

Resultados: Se atendieron 276 menores, 56,8 % ninos. Se identificaron factores de riesgo
modificables en los hogares, en 22,0 % de estos, los infantes deben mejorar el lavado de manos;
con un porcentaje similar, se demostrd que se debe insistir en la limpieza del material didactico,
juguetes, ventiladores y cortinas; en 17,3 % se observaron condiciones regulares en cuanto a la
infraestructura; ademas, 20,0 % de los menores compartian alimentos, se presento asistencia de
infantes con enfermedades en curso y ausencia de protocolos de atencion a seguir en tales casos,
entre otros.

Conclusiones: Los factores de riesgo pueden ser intervenidos a través de la estrategia de atencion
integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia desde sus componentes clinico,
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comunitario y organizacion local para su prevencion, con el interés y comprension de la
responsabilidad compartida para la atencién de esta problematica en salud.

Palabras clave: prevencion primaria; atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la
infancia; factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization states that prevalent childhood diseases in 2016
caused a mortality of 5 million in children under 5 years old, due to pneumonia and acute diarrheal
disease.

Objective: Examine modifiable risk factors for prevalent childhood diseases in traditional
community welfare homes in Cucuta, Colombia.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was conducted in 2018 in 23
households of the Colombian Institute of Family Welfare in Clcuta; the information was collected
from the instrument to identify risk factors for prevalent childhood diseases after initial testing.
Results: 276 children were attended, 56.8% of them were boys. Modifiable risk factors were
identified in homes; in 22,0% of these, children should improve hand washing; with a similar
percentage, it was shown that the cleaning of teaching materials, toys, fans and curtains should
be insisted upon; in 17.3% regular infrastructure conditions were observed. In addition, 20,0% of
the children shared food, there were children with ongoing diseases and absence of care protocols
to follow in such cases, among others.

Conclusions: The risk factors can be intervened through the strategy of integrated care for
prevalent childhood diseases from its clinical, community and local organization components for
its prevention, with the interest and understanding of the shared responsibility for the care of
this health problem.

Keywords: primary prevention; integrated management of prevalent childhood diseases; risk
factors.
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Introduccion

Los nifos menores de 5 anos se exponen diariamente a factores de riesgo de enfermedades
prevalentes, caracterizadas por ser trasmisibles y frecuentes, en general se resuelven
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rapidamente, pero pueden presentar complicaciones y causar altos indices de morbilidad y
mortalidad, por lo cual se consideran un problema de salud publica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que, en 2016, la mortalidad de los menores de
5 afos alcanzo 5,6 millones, lo cual equivale a 15.000 muertes diarias; las infecciones respiratorias
son las enfermedades transmisibles mas letales, en este mismo afo causaron tres millones de
defunciones en todo el mundo; la mortalidad es dos veces mayor en los infantes de hogares de
bajos recursos econdmicos, comparados con los de mejores condiciones financieras. Ademas, la
tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda (EDA) fue de 1,4 millones de muertes en 2016,
45 % de estas se asocian a malnutricion, situacion posible de evitar con intervenciones oportunas.
En consecuencia, una de las metas del objetivo de desarrollo sostenible nimero 3 (salud y
bienestar) es reducir en 10 millones, el nimero de muertes en este rango de edad para el 2030.('-2)

En referencia a estas y otras enfermedades prevalentes de la infancia, los factores de riesgo estan
presentes en todos los contextos en que se desarrollan los infantes y requieren especial atencion
para su control, han sido ampliamente descritos y clasificados en aquellos susceptibles de
intervenir y los que no lo son. Es asi como en instituciones de atencién a la primera infancia como
los jardines infantiles, algunos estudios demuestran la presencia de factores de riesgo
modificables de infeccion respiratoria aguda como la deficiente infraestructura, insuficiente
vigilancia y direccion en practicas de saneamiento, consumo compartido de alimentos, asistencia
de infantes con IRA activas, poco conocimiento de los profesores sobre la enfermedad, escasos
programas de prevencion orientados a la familia, cuidado inadecuado de secreciones
nasofaringeas, ausencia de protocolos y guias de atencion para quienes asisten con esta
enfermedad. 4

Por lo tanto, se considera importante la articulacion entre el Estado y la Academia para el disefio
e implementacion de programas de prevencion en el marco de la estrategia de atencion integrada
a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) con la participacion de los directores,
profesores, cuidadores, familia, nifas y nifos.® En tal sentido, adquieren gran relevancia las
modalidades de atencidon implementadas por el Estado que orientan su atencion y acciones a las
ninas y los ninos desde los 6 meses hasta los 5 afos de edad, en condicion de vulnerabilidad por
desplazamiento forzado, problemas fronterizos, violencia y pobreza extrema, que no cuenten con
una red de apoyo para su cuidado.

En consecuencia, el objetivo de este estudio fue Identificar factores de riesgo modificables de
enfermedades prevalentes de la infancia en los hogares comunitarios tradicionales del bienestar
en Clcuta, Colombia (HCTB).
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Métodos

Estudio observacional, descriptivo, transversal y de campo en 23 HCTB del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) en Clcuta, que atienden a 276 menores de 5 anos, pertenecientes a
estratos socioecondémicos vulnerables.

Con el aval del Comité de Bioética de la Universidad de Santander, acorde a la Declaracion
Internacional de Helsinki y la resolucién colombiana 8430 de 1993, este estudio clasifico como
una investigacion sin riesgo para los HCTB y los nifos que atiende.

Técnicas de recoleccion de informacion

La investigacion fue presentada ante la Regional de Norte de Santander del ICBF y los agentes
educativos de los HCTB participantes, quienes estuvieron la posibilidad de comprender, indagar
sobre el alcance y desarrollo del estudio para proceder a firmar el consentimiento informado.

El instrumento utilizado se ajust6 a partir del instrumento de verificacion de factores de riesgo
de IRA en hogares infantiles y centros de desarrollo infantil, que fue sometido a evaluacién por
parte del ICBF y aprobado.(® Posteriormente, se realizo la prueba inicial del instrumento para la
identificacion de factores de riesgo de enfermedades prevalentes de la infancia en HCTB.

Previo conocimiento del instrumento, los investigadores se desplazaron a cada HCTB para su
aplicacion, identificaron las variables a estimar como la caracterizacién de la poblacion atendida
respecto a sexo y edad, condiciones ambientales (calles pavimentadas, recoleccion y disposicion
de basuras y presencia de fabricas con emision de contaminantes en la zona), ademas, lo
relacionado con la documentacion (verificacion de la afiliacion de las nifias y los nifios al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, esquema de vacunacion completo acorde a la edad,
valoracion anual de salud fisica al ingreso, valoracién odontologica anual, informe oportuno a los
padres sobre situacion de enfermedad de sus hijos y registro de enfermedades prevalentes de la
infancia).

Respecto a las condiciones de higiene y saneamiento, se tuvo en cuenta la disponibilidad de los
elementos de aseo personal, orientacion de sus practicas por parte del agente educativo a cargo,
guia de lavado de manos, ayudas visuales, disposicion de jabon liquido en los bafnos, correcto
lavado y secado de las manos por parte de las nifas y nifios. Asimismo, se evallo, si existia
orientacion por parte de los agentes a las familias en relacion con el desarrollo integral y
condiciones de saneamiento para mejorar la salud de los menores.

Por otra parte, se identificaron las condiciones de infraestructura y aseo de los espacios de
atencion, tales como la limpieza del material didactico y juguetes, acceso a los servicios publicos
basicos, ventilacion de la vivienda, limpieza de las cortinas; también, se evallo el cumplimiento
de los requisitos para la manipulacién de alimentos y consumo compartido de alimentos entre los
infantes.
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Incluso, se valord la atencion dada a los nifos y nifas que presentaron enfermedades prevalentes
de la infancia, en este caso, se tuvo en cuenta la existencia de protocolos de atencion,
conocimiento de estas enfermedades por parte de los agentes educativos, limpieza correcta de
las secreciones nasales, y botiquin de primeros auxilios con los implementos completos.

Acorde a lo anterior, durante la visita se realizé la identificacion de factores de riesgo, segin los
7 aspectos ya mencionados, se asigno la calificacion acorde a la
escala ordinal de cada una de las 32 preguntas del instrumento. Para cada pregunta estan
establecidas una cantidad de condiciones para la verificacion correspondiente, del nimero de
condiciones que se lograban comprobar, se asignaba la calificacion segin la escala. La escala del
instrumento corresponde a (0: malo, ausencia, o que no cumple con ninguna condicion; 5: se
refiere a regular o algunas condiciones se cumplen; y 10: hace referencia a bueno, o a la presencia
de todas las condiciones a evaluar), los datos se registraron en una hoja de respuestas que facilitd
el proceso de recoleccion de los datos.

Para el analisis descriptivo de los datos recolectados, se utilizaron distribuciones absolutas y
porcentuales, puesto que el instrumento maneja una escala ordinal lo cual facilita el método de
respuesta. El analisis de los datos se realizo en el programa Microsoft Excel.

Resultados

Se evaluaron 23 HCTB pertenecientes a 5 barrios de Cucuta que atienden 276 infantes menores
de 5 anos, de los cuales 56,8 % fueron ninos. Respecto a condiciones ambientales de los HCTB, 13
% se ubicaron en calles pavimentadas, recoleccion adecuada de basuras e industrias en el sector,
y 21,7 % presento alguna de estas condiciones. En 47,8 % es adecuada la disposicion de basuras y
presentaron recipientes de recoleccion apropiados.

Los resultados de las variables estimadas se muestran en las tablas 1,2,3.
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Tabla 1 - Distribucidn de la documentacion en los hogares comunitarios tradicionales de bienestar

| Correspondencia | Frecuencia | %

| Afiliacién de infantes al sistema de salud (%) ]

. 100 l 11 | 47,80
| Entre 76y 99 ] 3 ‘ 13,04
| Entre51y75 I 9 | 39,13
| Total I 23 | 100,00
| Esquema de vacunacién completo (%) )

100 15 [ 6225
| Entre 76 y 99 I 6 | 26,08
I Entre 51y 75 ] 2 ' 8,69

| Total 1 23 | 100,00
| Valoracion anual de salud fisica(%) I

| 100 ] 19 ' 82,60
| Entre 76 y 99 I 3 I 13,04
| Entre51y75 | 1 L 434

" Total 23 [ 100,00
| Valoracion odontoldgica anual(%) I

| 100 [ 18 | 78,26
" Entre 76y 99 4 7,39
[ Entre 51y 75 T T 434
" Total 23 [ 100,00
| Informe oportuno de la enfermedad I

| Seinforma 1 23 | 100,00
' No se informa [ 0 | 0,00

| Total I 23 | 100,00
| Registro de enfermedades prevalentes de la infancia ]

| Completo y actualizado [ 14 | 60,86
| No tiene [ 9 | 39,13
™ Total 23 [ 100,00
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Tabla 2 - Disponibilidad de medios para la higiene de los infantes en los hogares comunitarios
tradicionales de bienestar

| Correspondencia ' Frecuencia | %

! Disponibilidad de elementos basicos de aseo personal ,

| Disponibilidad completa [ 20 | 86,95
| Disponibilidad parcial ; 3 [ 13,04
| Total ' 23 | 100,00

| Orientacién del agente educativo a los infantes en practicas de higiene |

| Orienta ; 20 86,95

| No orienta ' 3 [ 13,04
™ Total 8 [ 100,00
| Existencia de guia institucional para el lavado de manos j [

| Existe . 20 | 86,95
[ No Existe 3 [ 34
| Total f 8 | 100,00

| Ayudas visuales para el correcto lavado de manos [ - o

| Existen 14 | 60,86

| No existen ' 9 | 39,13

| Total 23 ‘[ 100,00

| Disposicidn de jabdn liquido para el lavado de manos i i

| Hay disponibilidad de Jabdn liquido f 22 95,66

| No hay disponibilidad de jabdn liquido [ 1 4,34
 Totaa ‘ 23 | 100,00
|AD'isposici6n de toallas desechables para el secade de las manos '

| Disponibilidad de toallas desechables [ 0 [ 0,00

| No hay disponibilidad de toallas desechables ‘ 23 | 100,00

| Total f 23 | 100,00

| Ensefianza del agente educativo del correcto lavado de las manos

| Se ensefia el correcto lavado de las manos a todos los infantes ‘ 18 | 78,26
| Se ensefa a algunos infantes ' 5 \ 21,73
| No se ensea el correcto lavado de las manos 0 | 0,00
| Total 23 | 100,00

En lo concerniente a la orientacion de las familias de los infantes, en todos los HCTB realizan
actividades sobre el cuidado de la salud mediante acciones permanentes, sin embargo, requieren
capacitacion y apoyo en algunos temas.
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Tabla 3 - Distribucién absoluta y porcentual de las condiciones fisicas de los hogares comunitarios
tradicionales de bienestar

“Correspondencia ' Frecuencia ' %
Limpieza del material didactico y juguetes. a o

"~ Todo el material estd limpio 18 7'8,'2A6A
Algunos materiales estan limpios 5 j 21,73
Total ‘ 23 ‘ 100,00

| Condiciones fisicas de los éspacios de atencién ‘

" Condiciones fisicas buenas 19 ' 82,60
Condiciones fisicas regulares ‘ 4 ‘ 17,39
Total ‘ 23 = 100,00

'Disposicion de la basura
Cumple con los requisitos 11 ‘ 47,82
'CUmbié'parci'alm'én'te los requisitos ‘ 12 | 52;17
Total . 23 ' 100,00

Servicios Publicos basicos ' .
‘Cuenta con todos los servicios ‘ 23 " 1'00',00
No cuenta con algunc de los servicios j 0 i 0,00
Total ' I 23 ' 100,00

Referente a infraestructura, en 82,6 % de los HCTB, las condiciones fisicas de los espacios se
consideran buenas y en 17,3 % regulares, se identificaron condiciones particulares en algunos
casos como la ausencia de lavamanos y espacios reducidos para la atencién de los infantes. Todos
(100 %) cuenta con los servicios publicos basicos, aunque, refieren que el servicio de agua se
interrumpe con frecuencia, pero tienen tanques que permiten el suministro.

Asimismo, se comprob¢ la limpieza del material didactico y los juguetes en 78,2 % de los hogares,
los ventiladores en 87,5 %, los colchones para dormir en 73,9 %, y las cortinas en 82,3 %. Por otra
parte, en la manipulacion de los alimentos, 100 % de los HCTB cumple con los requisitos exigidos
para tal fin; de todos modos, se observd que los infantes en 20 %, comparten alimentos en el
momento de las comidas, a pesar que todos reciben la misma alimentacion.

En relacion con la asistencia de los menores con enfermedades prevalentes, en 91,3 % de los HCTB
no existe un protocolo de atencion a seguir, en 69,5 % los agentes educativos manifestaron tener
algiin conocimiento de estas enfermedades, sin embargo, aseguraron que requieren mayor
capacitacion en estos temas. Todos los hogares cuentan con botiquin de primeros auxilios
completos.
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Discusion

En relaciéon con el impacto de las enfermedades prevalentes de la Infancia como IRA, EDA y
enfermedades inmunoprevenibles en el desarrollo saludable de los nifos y las ninas en la etapa
de los 0 a los 5 anos de edad, investigaciones previas identificaron en jardines infantiles de
caracter privado y publico, factores de riesgo modificables, similares a los encontrados en los
HCTB como el lavado incorrecto de las manos.® Por tal razon, se debe insistir en el protocolo y
disponibilidad de los implementos, como jabodn liquido, toallas desechables y guia visual en los
banos al alcance de los niflos, ademas, la orientacion permanente de quienes los atienden para
facilitar la instauracion de este habito saludable, por lo que agentes educativos solicitan
capacitaciones para fortalecer la prevencion y la gestion en el manejo en el hogar.

Una investigacion realizada en Colombia en el 2013 encuentra que 64,4 % de los nifos referian no
haber recibido instruccion del proceso de lavado de manos por parte de sus docentes, y 97,6 %
referia lavarselas con agua y jabon, principalmente después de ir al bano;® en contraste, en este
estudio, se observo la ensenanza del correcto lavado en 78,2 % de los HCTB; y un porcentaje
similar contaba con jabén liquido.

Es asi, como estudios recientes, afirman que las principales razones, por las cuales, esta practica
es inadecuada, es por la falta de motivacion, la ausencia de lavamanos, alcohol en gel, jabon
liquido y toallas de papel, incluso la falta de tiempo, la irresponsabilidad y el desconocimiento
sobre la importancia de este habito saludable, como factor protector en la trasmision de
microorganismos.(®7) La adopcion de esta buena practica, debe ser contemplada por todos los
profesionales de la salud, docentes, agentes educativos, cuidadores, familiares y nifos, por ello,
se hace indispensable la preparacion de cada uno de los actores mencionados e inversion en la
concienciacion, materiales e infraestructura de los hogares comunitarios, viviendas y colegios.

Por otra parte, un estudio realizado en Brasil, en el 2011® identifican entre 1998 y 2008,
publicaciones relacionadas a la estrategia AIEPI con enfoque en el cuidador, que demuestra,
mediante entrevistas, que la mayoria de las madres reconocen uno o mas signos de alarma para
la IRA y la importancia de administrar liquidos mientras los nifos estan enfermos, pero no tienen
conocimiento de brindar alimentacion adecuada como lo establece la estrategia; situacion similar
se presenta en este estudio, donde los agentes educativos orientaron a las familias de los infantes
sobre temas del cuidado de la salud, pero, estos, plantearon la necesidad de apoyo en
capacitaciones, para brindar informacion pertinente y acertada con respecto a las practicas del
nino enfermo en el hogar.

Asimismo, lo refieren diferentes estudios, en los cuales, se demuestra la importancia de la
capacitacion de los padres o cuidadores a través de la AIEPI. En tal sentido, los agentes educativos
de los HCTB requieren habilidades comunicativas, material, equipo audiovisual y conocimientos
sobre las diferentes practicas de la estrategia, capacitaciones necesarias para orientar a los
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padres de familia sobre las acciones a ejecutar o cuidados a tener en cuenta en el momento que
los ninos se enfermen, igualmente, sobre la necesidad de acudir a los servicios de salud, principal
herramienta para minimizar el riesgo. Toda orientacion efectuada a padres de familias o
cuidadores genera mayor seguridad en el momento de cuidar a los infantes, de esta manera, se
valora la participacion y la corresponsabilidad de los adultos para proteger a los menores. (%10

En atencion a lo anterior, se considera importante que los agentes educativos y las familias dentro
del componente comunitario de la estrategia AIEPI, comprendan la importancia del trabajo
conjunto con el Estado, los servicios de salud y la Academia para la prevencién de las
enfermedades prevalentes de la infancia, en el cual se destaca la necesidad de fortalecer las
comunidades en conocimientos y habilidades relacionadas con la salud y el desarrollo integral de
los infantes. Este componente presenta medidas preventivas y curativas dirigidas a las familias,
comunidades y profesionales de la salud como una herramienta para la educacion en salud. (")

Respecto a la vacunacion, existen algunas barreras que han sido identificadas como temor de los
cuidadores a la reaccion posvacunal de dolor y fiebre, de la misma forma la violencia, el
desplazamiento forzado, las dificultades de trasporte, condiciones socioecondmicas, problemas
administrativos, desarrollo precario de sistemas de informacion, desconocimiento de gratuidad
del servicio entre otras,('?) lo cual se relaciona con los resultados de la presente investigacion
donde solo en 62,2 % de los hogares se encontraron los registros de vacunacion completos y al dia
para la edad. Resultados comparables con los encontrados en los programas de vacunacion en los
paises de América Latina en el periodo 2000-2015, que refieren una cobertura promedio mayor o
igual para sarampion de 76,0 % y polio, 48,0 %. (13

Algunos estudios demuestran que la vacunacion en edades de 6 a 23 meses disminuye el riesgo de
morir de infeccion respiratoria grave y resaltan la importancia de planificar la distribucion y
aplicacion oportuna a la poblacion,™-por consiguiente, es preciso insistir a los padres en la
importancia de la vacunacion y del registro correspondiente, situacion debe ser atendida puesto
que el control de las enfermedades prevalentes de la infancia esta directamente relacionado con
esta practica preventiva. En ese sentido, se considera importante la educacion a la comunidad,
el acompanamiento de profesionales de la salud, el avance en tecnologia para atencion y
tratamiento, asi como un sistema de vigilancia epidemiologica adecuado que permita identificar
situaciones que requieren ser priorizadas.

De igual forma, otro factor de riesgo de enfermedades prevalentes en la infancia es la asistencia
de ninos y ninas que presentan alguna enfermedad, los cuales, no se recuperaron completamente
en casa, y son enviados a los hogares comunitarios o colegios, bien sea, porque no hay quien los
atienda en casa, debido al trabajo de sus padres, este es otro determinante encontrado en este
estudio, similar al de investigaciones realizadas en jardines infantiles publicos y privados, 4 sin
embargo, en los jardines infantiles se atienden un mayor nimero de menores, lo que aumenta el
riesgo de enfermarse. Dentro de lo posible, los menores no deberian asistir si presentan cuadro
clinico de IRA, EDA o algun brote de virus, pues son fuente de contagio para los demas infantes,

(ec) EERCHEN Esta obra estad bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES

10


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

eCiMED

4  EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS Revista Cubana de Pediatria. 2021;93(4):e1280

teniendo en cuenta que, la mayoria de las veces la trasmision es persona a persona, y muy rara
vez, los brotes son trasmitidos por alimentos. (™

En el momento en que asisten infantes enfermos, los agentes educativos deben atender la
sintomatologia que presente el niflo o nifia y en general, aunque tienen conocimiento basico
requieren capacitacion permanente. Ese elemento lo confirman algunos autores,(® cuando
expresan que los cuidadores presentan actitudes favorables como el control adecuado de la
fiebre, sugerencias de atencion médica oportuna, cumplimiento en el tratamiento médico, sin
embargo, las recomendaciones de alimentacion de estos niflos enfermos no fue adecuada.

Es de interés resaltar que los jardines infantiles cuentan con instalaciones disefadas o adaptadas
para tal fin, mientras que los HCTB se ubican en las casas de los agentes educativos, en la misma
zona donde residen los infantes, y aunque solo atienden 12 de ellos, en ocasiones el espacio y la
dotacion no son ideales para su atencion. Generalmente el cuidado de los agentes educativos es
mientras los padres de familia trabajan para el sustento diario que permite satisfacer las
necesidades basicas, entre otras situaciones.

Por lo cual, es importante aclarar que, en los hogares tanto de atencién como en las viviendas,
se debe verificar de forma continua las condiciones en las que se encuentren los procesos de
recoleccion de basuras, hacinamiento,!">') ventilacion, aseo y limpieza, tipo de pisos, calles
pavimentadas y presencia de animales,'”) pues estos, constituyen factores que pueden contribuir
al desarrollo de enfermedades prevalentes en los menores.

En tal sentido, la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) disefaron la
AIEPI, una de las principales herramientas que contribuye a la deteccion y tratamiento
oportuno, a través de los componentes clinico, comunitario y de organizacion local y orienta
sus acciones hacia la implementacion de 18 practicas clave que se especifican por grupos de
desarrollo fisico y mental del nifio, prevencion de enfermedades, atencion adecuada en el hogar
y busqueda de ayuda fuera del hogar. Su objetivo es mejorar la salud de la nifiez y prevenir la
morbilidad y mortalidad por la presencia de dichas afecciones.('8)

El bienestar de la primera infancia es de interés primordial para el Gobierno de Colombia, por lo
que determind la Estrategia Nacional de atencion integral a la primera infancia de Cero a Siempre,
la cual en el afo 2016 se convirtio en Politica de Estado mediante la Ley 1804 del afo 2016, como
un modelo de aseguramiento holistico puesto en marcha en contextos de pobreza y constituye un
“Sistema de Aseguramiento de la Calidad de la Prestacion del Servicio de Atencion Integral a la
Primera Infancia.”" En coherencia con estos lineamientos, la Politica de Atencion Integral en
Salud, mediante su Modelo de Atencion Integral vela por el cuidado de la salud y bienestar de la
poblacion, con acciones orientadas a la prevencion de las enfermedades prevalentes de la
infancia, mediante la activacion de las rutas integrales de atencion, donde se promueve el
saneamiento basico con el correcto lavado de manos (autocuidado, practica, educacion de los
menores, agentes educativos y padres de familia en cada uno de los hogares y jardines infantiles,
articulados a la estrategia AIEPI).(")
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Es por ello, que se puede intervenir de forma oportuna, reducir la morbilidad y mortalidad y la
existencia de factores de riesgo no modificables de enfermedades prevalentes de la infancia como
la edad, los cambios climaticos, la contaminacion del aire interior y ambiental?? y el bajo peso
al nacer, sumados a aquellos susceptibles de intervenir como practicas inadecuadas de
saneamiento, condiciones socioecondémicas dificiles, problemas de infraestructura, falta de
conocimiento de estas enfermedades por parte de los agentes educativos y las familias, asi como
vacunacioén incompleta, entre otros.

Es asi como estudios relacionados con capacitaciones a docentes, agentes educativos, padres o
cuidadores de los infantes, respecto a las acciones y estrategias a desarrollar frente a la atencion
adecuada de las enfermedades prevalentes, son factores fundamentales en la disminucion del
contagio, para ello, se debe resaltar, la importancia de adelantar procesos educativos que
fortalezcan esos conocimientos de forma constante, como lo expresan Gonzdlez y otros, quienes
determinaron que los factores de riesgo de enfermedades prevalentes como la IRA son
multicausales y muchos pueden ser modificados aplicando acciones efectivas de medicina
preventiva. 2"

Se considera importante realizar diagndsticos de cada una de las condiciones de los escenarios
donde los infantes permanecen la mayor parte del dia, pues pueden favorecer los factores de
riesgo que mantienen las elevadas cifras de IRA, EDA, y otros brotes epidemioldgicos. Acorde a lo
anterior, se puede determinar que las ninas y los ninos expuestos a algunos factores de riesgo
modificables de enfermedades prevalentes de la infancia pueden ser intervenidos para la
prevencion de dichas enfermedades.

Sin embargo, los autores consideran que una muestra mayor permitira profundizar y generalizar
los resultados.

Se concluye que los factores de riesgo pueden ser intervenidos a través de la estrategia de
atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia desde sus componentes clinico,
comunitario y organizacion local para su prevencion, con el interés y comprension de la
responsabilidad compartida para la atencion de esta problematica en salud.

Es recomendable realizar intervenciones continuas a través de la Estrategia de Atencioén integrada
a las Enfermedades Prevalentes de la infancia desde sus componentes clinico, comunitario y
organizacion local, que permitan la prevencion de estas enfermedades y que refleje el interés y
la responsabilidad compartida para la atencion de esta problematica de salud.
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