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RESUMEN 

Introducción: La Organización 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 años, a causa 

de neumonía 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 Cúcuta, Colombia.  

Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal en el 2018, en 23 hogares 

del Instituto Colombiano del Bienestar Familiar en Cúcuta; la información se recolectó a partir 

del instrumento de identificación de factores de riesgo de enfermedades prevalentes de la 

infancia previo prueba inicial. 

Resultados: Se atendieron 276 menores, 56,8 % niños. 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 demostró que se debe insistir en la limpieza del material didáctico, 

juguetes, ventiladores y cortinas; en 17,3 % se observaron condiciones regulares en cuanto a la 

infraestructura; además, 20,0 % de los menores compartían alimentos, se presentó asistencia de 

infantes con enfermedades en curso y ausencia de protocolos de atención a seguir en tales casos, 

entre otros. 

Conclusiones: Los factores de riesgo pueden ser intervenidos a través de la estrategia de atención 

integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia desde sus componentes clínico, 
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comunitario y organización local para su prevención, con el interés y comprensión de la 

responsabilidad compartida para la atención de esta problemática en salud.  

Palabras clave: prevención primaria; atención 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 Cúcuta; 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. 

Recibido: 05/08/2020 

Aceptado: 24/06/2021 

Introducción 

Los niños menores de 5 años se exponen diariamente a factores de riesgo de enfermedades 

prevalentes, caracterizadas por ser trasmisibles y frecuentes, en general se resuelven 
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rápidamente, pero pueden presentar complicaciones y causar altos índices de morbilidad y 

mortalidad, por lo cual se consideran un problema de salud pública. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que, en 2016, la mortalidad de los menores de 

5 años alcanzó 5,6 millones, lo cual equivale a 15.000 muertes diarias; las infecciones respiratorias 

son las enfermedades transmisibles más letales, en este mismo año causaron tres millones de 

defunciones en todo el mundo; la mortalidad es dos veces mayor en los infantes de hogares de 

bajos recursos económicos, comparados con los de mejores condiciones financieras. Además, la 

tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda (EDA) fue de 1,4 millones de muertes en 2016, 

45 % de estas se asocian a malnutrición, situación posible de evitar con intervenciones oportunas. 

En consecuencia, una de las metas del objetivo de desarrollo sostenible número 3 (salud y 

bienestar) es reducir en 10 millones, el número de muertes en este rango de edad para el 2030.(1,2) 

En referencia a estas y otras enfermedades prevalentes de la infancia, los factores de riesgo están 

presentes en todos los contextos en que se desarrollan los infantes y requieren especial atención 

para su control, han sido ampliamente descritos y clasificados en aquellos susceptibles de 

intervenir y los que no lo son. Es así como en instituciones de atención a la primera infancia como 

los jardines infantiles, algunos estudios demuestran la presencia de factores de riesgo 

modificables de infección respiratoria aguda como la deficiente infraestructura, insuficiente 

vigilancia y dirección en prácticas de saneamiento, consumo compartido de alimentos, asistencia 

de infantes con IRA activas, poco conocimiento de los profesores sobre la enfermedad, escasos 

programas de prevención orientados a la familia, cuidado inadecuado de secreciones 

nasofaríngeas, ausencia de protocolos y guías de atención para quienes asisten con esta 

enfermedad.(3,4)

Por lo tanto, se considera importante la articulación entre el Estado y la Academia para el diseño 

e implementación de programas de prevención en el marco de la estrategia de atención integrada 

a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) con la participación de los directores, 

profesores, cuidadores, familia, niñas y niños.(4) En tal sentido, adquieren gran relevancia las 

modalidades de atención implementadas por el Estado que orientan su atención y acciones a las 

niñas y los niños desde los 6 meses hasta los 5 años de edad, en condición 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 Cúcuta, 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 Cúcuta, que atienden a 276 menores de 5 años, pertenecientes a 

estratos socioeconómicos vulnerables.  

Con el aval del Comité de Bioética de la Universidad de Santander, acorde a la Declaración 

Internacional de Helsinki y la resolución colombiana 8430 de 1993, este estudio clasificó como 

una investigación sin riesgo para los HCTB y los niños que atiende. 

Técnicas de recolección de información 

La investigación 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 ajustó a partir del instrumento de verificación de factores de riesgo 

de IRA en hogares infantiles y centros de desarrollo infantil, que fue sometido a evaluación por 

parte del ICBF y aprobado.(3) Posteriormente, se realizó la prueba inicial del instrumento para la 

identificación 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 

aplicación, identificaron las variables a estimar como la caracterización de la población atendida 

respecto a sexo y edad, condiciones ambientales (calles pavimentadas, recolección y disposición 

de basuras y presencia de fábricas con emisión de contaminantes en la zona), además, lo 

relacionado con la documentación (verificación de la afiliación de las niñas y los niños al Sistema 

General de Seguridad Social en Salud, esquema de vacunación completo acorde a la edad, 

valoración anual de salud física al ingreso, valoración odontológica anual, informe oportuno a los 

padres sobre situación 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, orientación de sus prácticas por parte del agente educativo a cargo, 

guía de lavado de manos, ayudas visuales, disposición de jabón líquido en los baños, correcto 

lavado y secado de las manos por parte de las niñas y niños. Asimismo, se evalúo, si existía 

orientación por parte de los agentes a las familias en relación 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 

atención, tales como la limpieza del material didáctico y juguetes, acceso a los servicios públicos 

básicos, ventilación de la vivienda, limpieza de las cortinas; también, se evalúo el cumplimiento 

de los requisitos para la manipulación de alimentos y consumo compartido de alimentos entre los 

infantes.  
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Incluso, se valoró la atención dada a los niños y niñas que presentaron enfermedades prevalentes 

de la infancia, en este caso, se tuvo en cuenta la existencia de protocolos de atención, 

conocimiento de estas enfermedades por parte de los agentes educativos, limpieza correcta de 

las secreciones nasales, y botiquín de primeros auxilios con los implementos completos. 

Acorde a lo anterior, durante la visita se realizó la identificación de factores de riesgo, según los 

7 aspectos ya mencionados, se asignó la calificación                                                 acorde a la 

escala ordinal de cada una de las 32 preguntas del instrumento. Para cada pregunta están 

establecidas una cantidad de condiciones para la verificación correspondiente, del número de 

condiciones que se lograban comprobar, se asignaba la calificación según la escala. La escala del 

instrumento corresponde a (0: malo, ausencia, o que no cumple con ninguna condición; 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 facilitó 

el proceso de recolección de los datos. 

Para el análisis 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 análisis de los datos se realizó en el programa Microsoft Excel. 

Resultados 

Se evaluaron 23 HCTB pertenecientes a 5 barrios de Cúcuta que atienden 276 infantes menores 

de 5 años, de los cuales 56,8 % fueron niños. Respecto a condiciones ambientales de los HCTB, 13 

% se ubicaron en calles pavimentadas, recolección adecuada de basuras e industrias en el sector, 

y 21,7 % presentó alguna de estas condiciones. En 47,8 % es adecuada la disposición de basuras y 

presentaron recipientes de recolección apropiados. 

Los resultados de las variables estimadas se muestran en las tablas 1,2,3. 
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Tabla 1 - Distribución de la documentación en los hogares comunitarios tradicionales de bienestar 
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Tabla 2 - Disponibilidad de medios para la higiene de los infantes en los hogares comunitarios 

tradicionales de bienestar 

En lo concerniente a la orientación de las familias de los infantes, en todos los HCTB realizan 

actividades sobre el cuidado de la salud mediante acciones permanentes, sin embargo, requieren 

capacitación y apoyo en algunos temas. 
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Tabla 3 - Distribución absoluta y porcentual de las condiciones físicas de los hogares comunitarios 

tradicionales de bienestar 

Referente a infraestructura, en 82,6 % de los HCTB, las condiciones físicas 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 atención de los infantes. Todos 

(100 %) cuenta con los servicios públicos básicos, aunque, refieren que el servicio de agua se 

interrumpe con frecuencia, pero tienen tanques que permiten el suministro. 

Asimismo, se comprobó la limpieza del material didáctico 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 manipulación de los alimentos, 100 % de los HCTB cumple con los requisitos exigidos 

para tal fin; de todos modos, se observó que los infantes en 20 %, comparten alimentos en el 

momento de las comidas, a pesar que todos reciben la misma alimentación. 

En relación con la asistencia de los menores con enfermedades prevalentes, en 91,3 % de los HCTB 

no existe un protocolo de atención a seguir, en 69,5 % los agentes educativos manifestaron tener 

algún conocimiento de estas enfermedades, sin embargo, aseguraron que requieren mayor 

capacitación en estos temas. Todos los hogares cuentan con botiquín de primeros auxilios 

completos. 
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Discusión 

En relación con el impacto de las enfermedades prevalentes de la Infancia como IRA, EDA y 

enfermedades inmunoprevenibles en el desarrollo saludable de los niños y las niñas en la etapa 

de los 0 a los 5 años de edad, investigaciones previas identificaron en jardines infantiles de 

carácter privado y público, factores de riesgo modificables, similares a los encontrados en los 

HCTB como el lavado incorrecto de las manos.(3) Por tal razón, se debe insistir en el protocolo y 

disponibilidad de los implementos, como jabón líquido, toallas desechables y guía visual en los 

baños al alcance de los niños, además, la orientación permanente de quienes los atienden para 

facilitar la instauración de este hábito saludable, por lo que agentes educativos solicitan 

capacitaciones para fortalecer la prevención y la gestión en el manejo en el hogar.

Una investigación realizada en Colombia en el 2013 encuentra que 64,4 % de los niños referían no 

haber recibido instrucción del proceso de lavado de manos por parte de sus docentes, y 97,6 % 

refería lavárselas con agua y jabón, principalmente después de ir al baño;(5) en contraste, en este 

estudio, se observó la enseñanza del correcto lavado en 78,2 % de los HCTB; y un porcentaje 

similar contaba con jabón líquido. 

Es así, como estudios recientes, afirman que las principales razones, por las cuales, esta práctica 

es inadecuada, es por la falta de motivación, la ausencia de lavamanos, alcohol en gel, jabón 

líquido y toallas de papel, incluso la falta de tiempo, la irresponsabilidad y el desconocimiento 

sobre la importancia de este hábito saludable, como factor protector en la trasmisión de 

microorganismos.(6,7) La adopción de esta buena práctica, debe ser contemplada por todos los 

profesionales de la salud, docentes, agentes educativos, cuidadores, familiares y niños, por ello, 

se hace indispensable la preparación de cada uno de los actores mencionados e inversión en la 

concienciación, materiales e infraestructura de los hogares comunitarios, viviendas y colegios.(4) 

Por otra parte, un estudio realizado en Brasil, en el 2011(8) identifican entre 1998 y 2008, 

publicaciones relacionadas a la estrategia AIEPI con enfoque en el cuidador, que demuestra, 

mediante entrevistas, que la mayoría de las madres reconocen uno o más signos de alarma para 

la IRA y la importancia de administrar líquidos mientras los niños están enfermos, pero no tienen 

conocimiento de brindar alimentación adecuada como lo establece la estrategia; situación 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 información pertinente y acertada con respecto a las prácticas del 

niño enfermo en el hogar. 

Asimismo, lo refieren diferentes estudios, en los cuales, se demuestra la importancia de la 

capacitación 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 prácticas 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 niños se enfermen, igualmente, sobre la necesidad de acudir a los servicios de salud, principal 

herramienta para minimizar el riesgo. Toda orientación efectuada a padres de familias o 

cuidadores genera mayor seguridad en el momento de cuidar a los infantes, de esta manera, se 

valora la participación y la corresponsabilidad de los adultos para proteger a los menores.(9,10) 

En atención 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 prevención 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 educación en salud.(11) 

Respecto a la vacunación, existen algunas barreras que han sido identificadas como temor de los 

cuidadores a la reacción posvacunal de dolor y fiebre, de la misma forma la violencia, el 

desplazamiento forzado, las dificultades de trasporte, condiciones socioeconómicas, problemas 

administrativos, desarrollo precario de sistemas de información, desconocimiento de gratuidad 

del servicio entre otras,(12) lo cual se relaciona con los resultados de la presente investigación 

donde solo en 62,2 % de los hogares se encontraron los registros de vacunación completos y al día 

para la edad. Resultados comparables con los encontrados en los programas de vacunación en los 

países de América Latina en el periodo 2000-2015, que refieren una cobertura promedio mayor o 

igual para sarampión de 76,0 % y polio, 48,0 %.(13). 

Algunos estudios demuestran que la vacunación en edades de 6 a 23 meses disminuye el riesgo de 

morir de infección respiratoria grave y resaltan la importancia de planificar la distribución y 

aplicación oportuna a la población,(14).por consiguiente, es preciso insistir a los padres en la 

importancia de la vacunación y del registro correspondiente, situación debe ser atendida puesto 

que el control de las enfermedades prevalentes de la infancia está directamente relacionado con 

esta práctica preventiva. En ese sentido, se considera importante la educación a la comunidad, 

el acompañamiento de profesionales de la salud, el avance en tecnología para atención y 

tratamiento, así como un sistema de vigilancia epidemiológica 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 niños y niñas 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 públicos y privados,(3,4) sin 

embargo, en los jardines infantiles se atienden un mayor número de menores, lo que aumenta el 

riesgo de enfermarse. Dentro de lo posible, los menores no deberían asistir si presentan cuadro 

clínico de IRA, EDA o algún brote de virus, pues son fuente de contagio para los demás infantes, 
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teniendo en cuenta que, la mayoría de las veces la trasmisión es persona a persona, y muy rara 

vez, los brotes son trasmitidos por alimentos.(15) 

En el momento en que asisten infantes enfermos, los agentes educativos deben atender la 

sintomatología que presente el niño o niña y en general, aunque tienen conocimiento básico 

requieren capacitación permanente. Ese elemento lo confirman algunos autores,(16) cuando 

expresan que los cuidadores presentan actitudes favorables como el control adecuado de la 

fiebre, sugerencias de atención médica oportuna, cumplimiento en el tratamiento médico, sin 

embargo, las recomendaciones de alimentación de estos niños enfermos no fue adecuada.  

Es de interés resaltar que los jardines infantiles cuentan con instalaciones diseñadas 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 

dotación no son ideales para su atención. Generalmente el cuidado de los agentes educativos es 

mientras los padres de familia trabajan para el sustento diario que permite satisfacer las 

necesidades básicas, entre otras situaciones. 

Por lo cual, es importante aclarar que, en los hogares tanto de atención como en las viviendas, 

se debe verificar de forma continua las condiciones en las que se encuentren los procesos de 

recolección de basuras, hacinamiento,(15,17) ventilación, aseo y limpieza, tipo de pisos, calles 

pavimentadas y presencia de animales,(17) 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) diseñaron la 

AIEPI, una de las principales herramientas que contribuye a la detección y tratamiento 

oportuno,(11) a través de los componentes clínico, comunitario y de organización local y orienta 

sus acciones hacia la implementación de 18 prácticas clave que se especifican por grupos de 

desarrollo físico y mental del niño, prevención de enfermedades, atención adecuada en el hogar 

y búsqueda de ayuda fuera del hogar. Su objetivo es mejorar la salud de la niñez y prevenir la 

morbilidad y mortalidad por la presencia de dichas afecciones.(18) 

El bienestar de la primera infancia es de interés primordial para el Gobierno de Colombia, por lo 

que determinó la Estrategia Nacional de atención integral a la primera infancia de Cero a Siempre, 

la cual en el año 2016 se convirtió en Política de Estado mediante la Ley 1804 del año 2016, como 

un modelo de aseguramiento holístico puesto en marcha en contextos de pobreza y constituye un 

“Sistema de Aseguramiento de la Calidad de la Prestación del Servicio de Atención Integral a la 

Primera Infancia.”(19) En coherencia con estos lineamientos, la Política de Atención Integral en 

Salud, mediante su Modelo de Atención Integral vela por el cuidado de la salud y bienestar de la 

población, con acciones orientadas a la prevención de las enfermedades prevalentes de la 

infancia, mediante la activación de las rutas integrales de atención, donde se promueve el 

saneamiento básico con el correcto lavado de manos (autocuidado, práctica, educación de los 

menores, agentes educativos y padres de familia en cada uno de los hogares y jardines infantiles, 

articulados a la estrategia AIEPI).(11) 
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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 climáticos, la contaminación del aire interior y ambiental(20) y el bajo peso 

al nacer, sumados a aquellos susceptibles de intervenir como prácticas inadecuadas de 

saneamiento, condiciones socioeconómicas difíciles, problemas de infraestructura, falta de 

conocimiento de estas enfermedades por parte de los agentes educativos y las familias, así como 

vacunación incompleta, entre otros. 

Es así 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 atención 

adecuada de las enfermedades prevalentes, son factores fundamentales en la disminución del 

contagio, para ello, se debe resaltar, la importancia de adelantar procesos educativos que 

fortalezcan esos conocimientos de forma constante, como lo expresan González 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.(21) 

Se considera importante realizar diagnósticos de cada una de las condiciones de los escenarios 

donde los infantes permanecen la mayor parte del día, pues pueden favorecer los factores de 

riesgo que mantienen las elevadas cifras de IRA, EDA, y otros brotes epidemiológicos. Acorde a lo 

anterior, se puede determinar que las niñas y los niños expuestos a algunos factores de riesgo 

modificables de enfermedades prevalentes de la infancia pueden ser intervenidos para la 

prevención de dichas enfermedades. 

Sin embargo, los autores consideran que una muestra mayor permitirá profundizar y generalizar 

los resultados. 

Se concluye que los factores de riesgo pueden ser intervenidos a través de la estrategia de 

atención integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia desde sus componentes clínico, 

comunitario y organización local para su prevención, con el interés y comprensión de la 

responsabilidad compartida para la atención de esta problemática en salud.  

Es recomendable realizar intervenciones continuas a través de la Estrategia de Atención integrada 

a las Enfermedades Prevalentes de la infancia desde sus componentes clínico, comunitario y 

organización local, que permitan la prevención de estas enfermedades y que refleje el interés y 

la responsabilidad compartida para la atención de esta problemática de salud. 
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