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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general: la caracterizacion sociodemografica y
epidemioldgica de familias vulnerables con nifios menores de 5 afios en riesgo de adquirir Infeccion Respiratoria
Aguda, de las cuales se desprenden los siguientes objetivos especificos: establecer criterios para la seleccion de la
poblacion objeto de estudio; describir las condiciones sociodemograficas y epidemioldgicas presentes en la
poblacion objeto de estudio y clasificar los determinantes sociales de salud involucrados en el riesgo de desarrollo
de las Infecciones Respiratorias Agudas en menores de 5 afos. Se realizo un estudio con alcance descriptivo,
disefio transversal y de enfoque cuantitativo, donde se utilizé6 como técnica e instrumento de recoleccion de
datos la encuesta (disefiada por el equipo de trabajo), aplicada al cuidador. Se llegé a las siguientes conclusiones:
la poblacién de nifios menores de 5 afios de edad que pertenecen al barrio Zamorano, comuna vulnerable de
Palmira, se encuentran en un 40% de riesgo de padecer infecciones respiratorias agudas en lo que influye el nivel
socioecondmico al que pertenecen; igualmente, se observo que el 60% se encuentra en riesgo epidemiologico de
adquirir infecciones respiratorias agudas y se identificd que las infecciones respiratorias agudas en menores de
cinco anos continda siendo un problema de salud en la ciudad de Palmira, barrio Zamorano.

PALABRAS CLAVE

Atencion en salud, factores socioecondmicos, administracion en salud, accesibilidad a los servicios de salud,
prestacion de atencion en salud.

ABSTRACT

The present research work has as its general objective; the sociodemographic and epidemiological
characterization in vulnerable families with children under 5 years old at risk of acquiring Acute Respiratory
Infection, from which the following specific objectives emerge: Establish criteria for the selection of the
population under study. Describe the sociodemographic and epidemiological conditions present in the
population under study. To classify the social determinants of health involved in the risk of development of
Acute Respiratory Infections in children less than 5 years of age. A study was carried out with descriptive scope,
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cross-sectional design and mixed approach, where the
survey (designed by the work team) applied to the
caregiver was used as a technique and data collection
instrument, reaching the following conclusions: The
population of young children of 5 years of age that
belong to the neighborhood Zamorano vulnerable
commune of Palmira, is in 40% of suffering from acute
respiratory  infection ~where influences the
socioeconomic level to which they belong, It was also
observed that 60% is at epidemiological risk of acquire
acute respiratory infections and it was identified that
acute respiratory infections in children under five
years of age continues to be a health problem in the
city of Palmira Zamorano neighborhood.

KEYWORDS

Public Health, socioeconomic factors, health policy,
health services accessibility, delivery of health care.

INTRODUCCION

Como explica Teper et al (1999), la Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA) incluye un conjunto de
enfermedades que afectan el sistema respiratorio,
pueden ser causadas por microorganismos virales o
bacterianos, representan una de las primeras causas de
atencién médica en todo el mundo, tanto en consulta
externa como en hospitalizacion y se encuentran entre
las primeras causas de mortalidad. Estas enfermedades
afectan a toda la poblacion, pero, fundamentalmente, a
menores de cinco afios. Segun el Instituto Nacional de
Salud de Colombia, en el mundo la Infeccién
Respiratoria Aguda (IRA) representa dos millones de
muertes cada aflo (Malo y Pulido, 2017). Asimismo,
Hidalgo (1990) indica que, como promedio, un nifio
residente en un drea urbana sufre entre 5y 8 episodios
de infecciones respiratorias agudas al afio, con una
duracion media de 7 a 9 dias, la mayoria de ellos se
debe a infecciones menos graves de vias respiratorias
superiores de origen viral.

De acuerdo con los datos estadisticos, a nivel regional
del Departamento del Valle del Cauca (2010-2011), las

infecciones respiratorias agudas causan la muerte a 42
mujeres menores de 1 aflo por cada 100.000 habitantes
y en hombres menores de 1 afio causan la muerte de 35
por cada 100.000 habitantes. Otra variable fundamental
de la investigacion es el concepto de vulnerabilidad
social, que tiene dos componentes explicativos, segiin
plantea Pizarro (2001):

Por una parte, la inseguridad e indefensiéon que
experimentan las comunidades, familias e
individuos en sus condiciones de vida a
consecuencia del impacto provocado por algin tipo
de evento econoémico social de cardcter traumatico.
Por otra parte, el manejo de recursos y las estrategias
que utilizan las comunidades, familias y personas
para enfrentar los efectos de ese evento.

Este concepto es el que nos servira para entender la
problematica desde una vision estructurada acorde con
las condiciones propias de nuestros paises
latinoamericanos en vias de desarrollo.

MARCO TEOGRICO

La Organizaciéon Mundial de Salud (OMS ) y el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia-UNICEF en
1992 proponen una estrategia enfocada en la atencién
integral de los nifos y nifias menores de cinco afos;
estrategia que lleva por nombre Atencion Integrada a
las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI),
implementada en Colombia en el afio 1999, con el fin
de brindar mayor equidad en la atencién en salud de
gestantes, nifias y nifos y asi mitigar las altas tasas de
mortalidad, muertes que pudieron haber sido evitadas
si estas enfermedades infecciosas hubieran sido
atendidas  oportunamente. Las  enfermedades
infecciosas en nuestro pais afectan de forma inevitable a
la primera infancia y, a pesar de que se ha buscado
mantener un equilibrio en el estado de nifios y nifas, es
necesario crear mds acciones en cuanto a los
determinantes que condicionan el bienestar de la
poblacion en general, como la provision de agua
potable, nutricion y esquemas de vacunacion
completos (Gobernaciéon del Norte de Santander,
2017).
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De acuerdo con el Ministerio de la Proteccion Social,
el total de la poblacion afiliada al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) debe ser un foco de
analisis de riesgos y circunstancias presentadas, ya
sean de forma individual o colectiva, que les permita
identificar y priorizar los riesgos que se puedan
presentar dentro del territorio y, de esta manera,
prevenir y aminorar estos riesgos mediante acciones
de promocién y prevencion a cargo de las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) y las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB); son
estas las entidades encargadas de la caracterizacion
poblacional por cada departamento, municipio o
distrito donde hayan afiliados. Para esto, la Direccién
de Epidemiologia y Demografia elabor6 una guia
conceptual y metodoldgica, con el fin de promover,
orientar y dirigir la situacién de salud, la cual estd
compuesta por cuatro capitulos (Minsalud, 2017).

El principal objetivo de la caracterizacion es obtener
informaciéon completa de las condiciones sociales,
econdmicas, psicologicas, culturales y politicas de la
poblacién en estado de vulnerabilidad en nuestro pais,
con el fin de ajustar las necesidades y encontrar
posibles soluciones. La Real Academia de la Lengua
Espanola, en una de sus definiciones, senala que
caracterizar es “determinar los atributos peculiares de
alguien o de algo, de modo que claramente se distinga
de los demas” (RAE, 2017). De acuerdo con esto,
identificamos que caracterizacion es determinar las
particularidades de una persona, animal o cosa y que
ademds lo diferencian del resto de su especie.

Seguin la OMS (2008), las condiciones de desigualdad
en que las personas viven, crecen, trabajan y envejecen
influye mucho en materia de salud, y lo mas injusto es
que la mayoria de las desigualdades son evitables, por
ende, la accién sobre los determinantes de la salud
fortalece a las personas, las comunidades y los paises
(OMS, 2008). De acuerdo con esto, existen
determinantes intermedios y estructurales que se
encuentran intimamente relacionados con la salud.
Estos determinantes hacen referencia a las
condiciones que pueden ser modificadas, condiciones
de vida, de vivienda, de trabajo, entre otros, los habitos

y los estilos de vida como particularidad que puede
ejercer un impacto positivo o negativo en la salud
(OMS, 2008).

El Ministerio de la Salud y la Protecciéon Social (2011)
define la vulnerabilidad como el conjunto de
caracteristicas que limitan la capacidad de los
individuos. De igual forma, la Federacién
Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la
Media Luna Roja explica que esta puede definirse
como:

la capacidad disminuida de una persona o un grupo
de personas para anticiparse, hacer frente y resistir a
los efectos de un peligro natural o causado por la
actividad humana, y para recuperarse de los
mismos, casi siempre se asocia con la pobreza, pero
también son vulnerables las personas que viven en
aislamiento, inseguridad e indefension ante riesgos,
traumas o presiones. (IFRC, 2021)

La vulnerabilidad tiene su origen en la interaccién de
factores internos, como son los recursos y estrategias de
accion de los que disponen los individuos y los factores
externos a los hogares. En este sentido, la
vulnerabilidad de un individuo u hogar depende de la
forma en que contrarreste los factores externos con los
internos y su poder de resiliencia. Celidoni (2011)
especifica la existencia de tres definiciones:
vulnerabilidad como pobreza esperada (VEP) es la
probabilidad de caer en un estado de pobreza en el
futuro; vulnerabilidad como baja utilidad esperada
(VEU) es la brecha entre el nivel de consumo
intertemporal y el correspondiente a la pobreza vista
como utilidad y, por ultimo, la vulnerabilidad como
exposicion a riesgos no asegurables (VER) se enfoca en
la relacidn entre consumo e ingresos del hogar.

Sanchez & Jiménez (2011) plantean que el enfoque de
la vulnerabilidad social se compone de vulnerabilidad
demografica y vulnerabilidad sociodemografica; en
ambos casos, las variables demograficas permiten
identificar ~ grupos  vulnerables 'y  riesgos
sociodemograficos. Con base en la (CEPAL, 2001), la
vulnerabilidad demografica esta constituida por las
debilidades, desventajas o riesgos que tiene la
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comunidad en general como consecuencia de la
intervencion de factores de origen demografico como
tendencias o conductas; por su parte, Rodriguez
(2000) sefiala que las variables sociodemograficas
pueden actuar de forma negativa en el desarrollo tanto
personal como familiar (Sanchez & Jiménez, 2011).

Segtn la OMS (2007), las Enfermedades Respiratorias
Agudas son un conjunto de enfermedades infecciosas
que afectan las vias respiratorias, causadas por
bacterias o virus que ingresan por boca o nariz. La
Direccion General de Sanidad Militar-DGSM (2015)
expresa que entre las ERA mds frecuentes se encuentra
el Resfriado Comun, la Influenza, el Asma y la
Neumonia; estas enfermedades se presentan en las
personas de cualquier género y cualquier edad, siendo
mas vulnerables el adulto mayor y los nifios en su
primera infancia.

Segiin Valencia (2017), en Colombia, durante el
periodo de agosto a diciembre de 2014, fueron
evaluados diferentes diagnosticos clinicos como
neumonia, asma y rinofaringitis, donde se pudo
verificar que de 394 niflos menores de 5 afios que
asistieron al servicio hospitalario, 105 presentaron un
diagnostico de ERA, esto es el 26,7% de los casos,
siendo las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) las
de mayor incidencia, correspondientes al 7,7% de las
consultas externas y urgencias atendidas y al 7,4% de
las hospitalizaciones.

METODOLOGIA

Alcance: el presente estudio fue de alcance
descriptivo analitico, con un disefio transversal
ejecutado en 12 meses (junio de 2016 a junio de 2017),
donde se incluyd trabajo de campo y revision de
estadisticas que corroboran datos epidemioldgicos
entre los afios 2012 y 2016.

Enfoque: para el desarrollo de la investigacion se usd
un enfoque cuantitativo.

Poblacidn: se siguio la siguiente ruta metodoldgica.
Se busco la informacién correspondiente en la ciudad

de Palmira (Colombia), donde se encontr6 que la
Alcaldia tiene plenamente identificada la comuna 1y 2
como las mas vulnerables socioeconémicamente de la
ciudad. Con datos de la Secretaria Municipal de Salud
de Palmira se realiz¢ el siguiente paso, basado en cruzar
criterios de informacién de incidencia de Infecciones
Respiratorias Agudas-IRA, en nifios menores de 5
afnos, en un periodo de 5 afios, con este paso se
identific6 que en la comuna 1 con presencia de
poblacion vulnerable tiene un niimero mayor de casos
de IRA. La seleccion de las viviendas se realizo por
conveniencia.

Muestra: la técnica utilizada fue el modelo Ad Hoc no
probabilistico, este fue utilizado por los problemas de
orden publico que presenta la zona. En Palmira, la
comuna 1 tiene un total de 38.723 habitantes,
organizados en 21 barrios, sin embargo, el barrio
Zamorano tiene un 36% de la poblacién total de la
comuna, con un total de 13.933 habitantes, ninguno de
los otros 20 barrios llega al 11% de la poblacion. Por tal
motivo, se tomo como referencia el barrio Zamorano,
se tomaron datos que dicen que viven 4 personas por
hogar, segtin el censo del Departamento Nacional de
Estadistica de Colombia para la zona, por lo cual se
estiman 3.483 hogares en total, después se uséd la
formula estadistica para calcular el tamano de muestra
llegando a una muestra representativa de 240 hogares
en el barrio Zamorano de Palmira.

ESTRUCTURA DEL ESTUDIO

Fase 1. Conocer y desarrollar el proyecto de
investigacion: se dieron a conocer objetivo y finalidad
del estudio. A partir de este aspecto se reviso el estado
del arte que permitié conocer el tema a desarrollar.

Fase 2. Definicién de variables para realizar el
instrumento: se realizé una agrupacion de diferentes
opciones de variables que estuvieran alineadas con los
objetivos de la investigacién y que permitieran por
medio de un instrumento (encuesta) dar respuesta a la
investigacion.

Fase 3. Construccién del Instrumento: en la creacién
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del instrumento se abordaron aspectos como:
identificacién del cuidador de los nifios, condiciones
de la vivienda, condiciones del medio ambiente,
promocion y prevencion, identificacion estado de
salud del menor, condiciones de salud y habitos de
vida cotidiana. La encuesta esta conformada por 4
paginas y 7 items donde cada uno tiene una breve
explicacion de lo que se quiere preguntar; el primer
bloque corresponde a la identificacion e informacion
del cuidador principal, consta de 15 preguntas
cerradas y 2 abiertas; el segundo bloque a las
condiciones de la vivienda y poblacion objeto, consta
de 7 preguntas cerradas; el tercer bloque corresponde a
la condiciones de medio ambiente, consta de 5
preguntas cerradas y una abierta; el cuarto bloque
corresponde a la promocién y prevencion, consta de 4
preguntas cerradas; el quinto bloque es sobre
identificacion del estado de salud del menor, consta de
6 preguntas abiertas y 9 preguntas cerradas; el sexto
bloque corresponde a las condiciones de salud y
habitos de vida cotidiana en la familia, consta de 8
preguntas cerradas y el séptimo bloque corresponde a
las rutas de atencion integral en salud, consta de 7
preguntas cerradas y 1 abierta.

Fase 4. Prueba piloto: se realiz una prueba piloto
con 20 encuestas en la comuna 1 de Palmira, en otro
barrio diferente al Zamorano, pero con condiciones
similares; se identificaron aspectos como: tiempo de
aplicacion de la encuesta en una familia, contacto con
los lideres comunitarios de la zona, comprension de las
preguntas por los entrevistados, de esa forma se logré
el disefio definitivo del instrumento.

Fase 5. Aplicacion del instrumento: se aplicd el
instrumento a 240 hogares del barrio Zamorano del
municipio de Palmira durante 30 dias, con nifos
menores de 5 afos en riesgo de padecer Infecciéon
Respiratoria Aguda.

Fase 6. Sistematizacion y andlisis de los resultados: se
recolect6 la informacioén y se procedié a procesar su
digitacion manual en un aplicativo en Excel que
permitié entregar datos y graficos para el posterior
analisis.

Consideraciones éticas: el estudio fue aprobado por
el comité de ética hospitalaria de la Red de Salud de
Ladera E.S.E mediante acta de aprobacion No.
01-CEH/0202-17 B/N-01. En esta investigacion
predominaron los criterios de respeto a la dignidad
humana, a la proteccion de los derechos y el bienestar
de los participantes, protegiendo siempre la privacidad
del individuo, identificindolo solo cuando los
resultados lo requieran y este lo autorice, de acuerdo
con la Resolucion N° 008430 de 1993 del Ministerio de
la Proteccion Social que establece las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud. El consentimiento informado
se presentd verbalmente y, a través de este, los
participantes conocieron el objetivo y propésito de la
investigacion.

Durante la investigacion se respeté la persona como a
un ser holistico, auténomo, unico, libre e
independiente que tiene el derecho y la capacidad de
tomar su propia decision de participar o no en la
investigacion; previa informacién verbal brindada de
manera clara, sencilla y necesaria se procedio a realizar
la encuesta.

Se les asegurdé que los datos obtenidos no serian
utilizados en beneficio propio ni de ninguna otra
institucion, por ello se cuid6 la integridad moral,
psicolégica, social y espiritual de la poblacién en
estudio. Durante el desarrollo del estudio se
cumplieron los siguientes principios éticos de
investigacion. El principio de justicia, cada participante
recibié un trato justo, digno; asimismo, se utilizaron los
datos solo con fines de la investigacion, con estricta
privacidad, es decir, se respetd el derecho de
anonimato.

HALLAZGOS Y RESULTADOS

Segtin datos de las encuestas realizadas, en el 80.83% de
los hogares vive un nifo, en el 15.83% viven dos nifos,
en 2.5% viven tres nifios y en el 0.83% viven cuatro
nifos; en cuanto a las edades de los cuidadores de los
nifos, 70% tiene edades entre 18 y 40 afos, entre 41 y
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50 afos el 14.58% y entre 51y 60 el 15%; con relacion al
género del cuidador un 0.8% masculino y el 99.2%
femenino. Con respecto al estado civil de los
cuidadores, un 57,08% vive en unioén libre, el 14.17%
son separados, el 11.25% es casado, el 9.17% en viudo y
el 8.33% es soltero. En cuanto a la conformacion de la
familia, de las 240 familias encuestadas el 32.5% estan
conformadas por una familia, el 30.42% por dos
familias, el 12.92% por tres familias, el 12.1% por cuatro
familias, el 3.8% por cinco familias, el 2.5% por seis
familias y el 5.8% mads de 6 familias; las familias estdn
conformadas en un 64.17% por papd, mama, hijos y
abuelos, un 35% por papa, mama e hijos y un 0.83%
mama e hijos. Al analizar el nivel educativo de los
encuestados se encontrd que el 4.2% de los cuidadores
no tienen estudios o no han cursado algun tipo de
ensefianza, y el 70,4% no términd la primaria, lo que
nos muestra un claro problema de orden educativo. De
las personas encuestadas el 48.75% son amas de casa, el
26.3% es desempleado, el 8.33% es empleado, el 7.08%
es independiente, el 5.42% es pensionado y el 4.17%
estudia.

Con relacién al ingreso mensual de las familias un
59.6% tiene salario minimo, mds de un salario minimo
37.5% y menos de un salario minimo el 2.9%, segtin los
hallazgos de la muestra.

En relacion con la tenencia de la vivienda 47.1% viven
la casa alquilada, el 37.9% viven en casa familiar, el
14.6% viven en casa propia y el 0.4% la casa es prestada.
Al analizar se observa que el 99.6% de las familias
encuestadas vive en casa hecha de material de ladrillo y
el 0.4% de bareque; el 51.7% tienen piso en ceramica y
el 48.3% cuenta con piso de cemento. En cuanto a las
condiciones de la vivienda, se observé que en el 40.8%
el techo de las viviendas es plancha, el 29.2% es de
Eternit, el 25% en tejas y el 5% zinc. Con relacion a las
condiciones del medio ambiente, el 100% de las
familias encuestadas cuentan con servicio de
acueducto, el 100% de las familias encuestadas cuentan
con servicio de energia eléctrica, el 100% de las familias
encuestadas cuentan con servicio de recolecciéon de
basuras, se evidenci6 que el 55.8% usa gas natural y el
37.5% usa gas de pipa, solo un 4% usa lefia. En el total

de las casas encuestadas el 80.4% vive con mascotas y el
19.6% no viven con mascotas.

De las personas encuestadas, el 84.2% si conoce el
centro de salud al cual puede dirigirse y el 15.8% no
tiene conocimiento; del total de los nifios encuestados,
el 99% tiene esquema de vacunacion y el 1% no tienen;
con respecto a la lactancia materna, el 79% de los
menores recibid lactancia materna y el 21% no recibid.
Un dato importante es que el 40% de los menores ha
padecido de Infecciones Respiratorias Agudas y el 60%
nunca lo han padecido.

Si 117 40%
Neo 115 60%
Total 232 100%

Tabla 1. Padecimiento de Infeccion Respiratoria Aguda en la
poblacién en barrio Zamorano de Palmira (nimero
de nifios por vivienda)
Fuente: Elaboracién Propia

De los 117 nifios que padecieron Infeccion Respiratoria
Aguda, el 54% ha sufrido de asma, el 36% de bronquitis
y el 10% de neumonia, destacandose el asma como el
caso mds frecuente en los niflos menores de 5 afios.

Asma 63 54%
Bronguitis 42 36%
Neumonia 12 10%
Total 117 100%

Tabla 2. Enfermedades Respiratorias Agudas mas
se manifiesta en barrio Zamorano de Palmira
Fuente: Elaboracion Propia

Se observo que el 71.3% de los cuidadores no fuman y el
28.8% si fuman, se evidencié que un 62.1% del grupo
familiar de las personas encuestadas si fumany el 37.9%
no fuman; en las familias se encontr6 que el 64.2% no
ha padecido de enfermedad respiratoria, el 22.5% han
padecido de asma, el 7.9% de neumonia, el 4.6% de
bronquitis, el 0.4% de Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica (EPOC) y el 0.4% de tuberculosis.
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®  De las personas que respondieron que el
F B n Bercertyn vaids | Dorceriam seumulsds .

T —— » m m m desplazamiento de su casa al centro de salud
e . o o . no es seguro: el 19.2% dice que es por factor
eroc \ A " ot econdmico, el 12.9% por falta de transporte,
TUBERCULDES i A 4 e . . A
—_— " w2 b 00 el 0.8% por violencia y el 67.08% no aplica.
Tatal Tad Lozl 085

Tabla 3. Dentro del grupo familiar alguno ha padecido de

Enfermedad Respiratoria Aguda en barrio Zamorano de Palmira

Fuente: Elaboracion Propia

e ;Por qué medio solicita la cita de control y
desarrollo para el nifio/nifia? El medio por el

;Tipo de régimen de seguridad social en cual solicitan las citas de control y desarrollo
salud.? . El 67.9% _pertenece al Régimen es con un 64.17% personalmente, un 35% via
Subsidiado ,(p.oblacwn qure.asegurada)? ’el telefénica y el 0.83% por Internet.
25.8% al Régimen Contributivo (poblaciéon
con capacidad de pago) y el 6.3% (poblacion .
pobre no afiliada) PP-NA. DISCUSION

o En el aspecto sociodemogrifico, la edad del cuidador se
;Conoce el centro para la atencion integral B )
de salud del infante? De las personas encuentra entre los 18 y 40 afios, son en su mayoria
encuestadas, el 84.2% si conoce el centro de mujeres, se dedican al hogar (amas de casa) y solo
salud al cual puede dirigirse y el 15.8% no pudieron acceder a la educacién basica, los padres de
tiene conocimiento. familia viven en unidn libre y el ingreso familiar es de

. un salario minimo mensual legal vigente; en cada casa

Las personas que respondieron

afirmativamente que conocen el centro de
salud: se observo que el 62.92% no tienen
conocimiento como se llama, el 20.42% van
al hospital, el 8.33% a Coomeva, el 5% a
Comfandi, el 2.08% a Comfenalco, el 0.42% a
Clinica Palmira y el 0.83% a Salud Total.

;El desplazamiento de su casa al centro de
salud es seguro? El 67.1% respondieron que
se sienten seguros desplazandose al centro de
salud, un 32.92% aseguraron que no es
seguro

habitan de 1 a 2 familias promedio, conformadas en su
mayoria por mama, papa, hijos y abuelos. Estos
resultados guardan relacion con los de Alonso Cordero
(2008), quien senala una asociacion estadistica
significativa entre factores sociales,
materna e Infeccion Respiratoria Aguda y plantea que

escolaridad

el analfabetismo es un factor de riesgo para tener en
cuenta en la incidencia de Infeccién Respiratoria
Aguda. De manera que el bajo nivel escolar, cultural y
economico son elementos de gran consideracion.

En lo que se refiere al género de los menores se hall6

S i6: a7 4.1 a1 que predomind el masculino, siendo en su mayoria
o " = - w0 nifios de 3 afios, en general se encontré que el peso al
Taral 1o 1aga bl v v] blv i)

_ nacer fue de 2920 a 3300 gr, el cual esta dentro de un
— n - - - rango normal; esto es importante ya que el bajo peso
Transporte H 127 28 3 puede conllevar a una alimentacién inadecuada y, por
Fegwr a8 mr 184 s ,

Econduico lo tanto, ser mucho mas propensos a enfermedades.
e = o o - Nifios de 3 meses y 24 meses tienen un porcentaje
Faral G g 00 w00

considerable de bajo peso segtin la muestra, notando

una desnutricion que puede llevar a déficit en el
crecimiento y desarrollo. En el estudio de Alonso

Tabla 4. El desplazamiento de su casa al centro de salud es
seguro. ;Por qué no es seguro el desplazamiento al centro de salud?
Fuente: Elaboracion Propia
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Cordero (2008), los resultados fueron que el bajo peso
al nacer no es un factor de riesgo a considerar para la
aparicion de las Infeccion Respiratoria Aguda, ya que
solo hubo 7 nifios con bajo peso del total de la muestra,
8,8%.

Casi en su totalidad, los menores cuentan con carnet
de vacunacion, los padres son conscientes de la
importancia de tenerlo, pero resaltando que muchos
no tienen el esquema completo, el cual es importante
porque las vacunas constituyen una de las medidas
sanitarias que mayor beneficio ha producido en la
prevencion de enfermedades.

Por otro lado, se obtuvo que mas de la mitad de los
menores recibié lactancia materna por mas de 6
meses, siendo importante en los niflos para reducir
significativamente la Infeccion Respiratoria Aguda y
otras enfermedades. La lactancia materna mejora el
estado inmunoldgico de los infantes. Los bebés
alimentados a pecho presentan un mejor estado
nutricional en los primeros meses de vida, lo que
puede contribuir a la reduccién en la incidencia y
gravedad de las enfermedades infecciosas. Aquellos
niflos que al nacer no reciben lactancia materna, no
tienen la proteccion necesaria contra la infeccién
respiratoria aguda, por lo tanto, la incidencia sera
mayor. Estos resultados se asemejan a los encontrados
en el estudio de factores de riesgo para infeccion
respiratoria aguda realizado por Corredor Gamba et
al. (2015) en los barrios Ciudad Jardin y Pinos de
Oriente de Tunja, Colombia, donde entre los factores
de riesgo se considerd la lactancia materna; el 93% de
los menores recibieron lactancia materna, de los cuales
el 35% la recibieron de 7 a 12 meses, el 24% hasta los 6
meses y el 24 % por mas de 19 meses.

La investigacion estuvo representada por 232
menores, en la cual el 40% han padecido de
Enfermedad Respiratoria Aguda y en mayor
concentraciéon han padecido de asma (54%). Estos
resultados contrastan con el estudio de Ferndndez
Cardona (2009), donde el 16 % de los nifos tendrian
un alto riesgo de asma y existe un factor de riesgo
hereditario positivo en la primera linea de
consanguinidad, que va de un 11% para asma hasta un
25% para rinitis.

hereditario positivo en la primera linea de
consanguinidad, que va de un 11% para asma hasta un
25% para rinitis.

Enlo que se refiere al habito de fumar en los cuidadores
de los nifos, 171 personas de los 240 hogares
respondieron que No fumaban; es un buen porcentaje
ya que los cuidadores son los que estan mas tiempo con
ellos, sin embargo, cabe aclarar que el habito de fumar
en los convivientes se presentd en 149 personas,
representando el 62,08%, convirtiendo los nifios en
fumadores pasivos. Segun el estudio realizado por
(Rabines, 2002) el humo del cigarrillo contiene
sustancias toxicas que afectan el mecanismo de
depuracién mucociliar y la actividad de macréfagos,
aumentando la produccién de mucus y favoreciendo la
apariciéon de las Infeccion Respiratoria Aguda. El
estudio realizado por Jaimes et al (2003) demuestra la
asociacion entre el humo ambiental del tabaco en
fumadores pasivos y las enfermedades respiratorias en
la nifiez. Los hijos de los fumadores no presentan tan
buenos resultados en las pruebas de funciéon pulmonar
y muestran de 1,5 a 2,0 veces mayor incidencia de
infecciones respiratorias bajas que los hijos de los no
fumadores. En el presente estudio fumar dentro de la
vivienda aumentd en 43% el riesgo de Infeccién
Respiratoria Aguda grave en los nifios, comparado con
los nifios en cuya vivienda no habia fumadores.

En el estudio de Rodriguez (2010) en cuanto a los
determinantes de la salud y los factores bioldgicos que
involucra el padecimiento de enfermedad respiratoria
mas la ruta de riesgo, los antecedentes de los familiares
aumentan las posibilidades de que el nifio sufra de
Infeccion Respiratoria y asma, ademads este riesgo
aumenta cuando en la casa hay familiares que fuman en
presencia del niflo que tiene problemas respiratorios.
Es decir, el riesgo de asma esta definido en funcién del
antecedente familiar y la exposicién a tabaco en un
niflo que responde a ruidos.

Los datos arrojados por la encuesta muestran que las
viviendas estaban ubicadas en un barrio vulnerable que
se caracterizaba por tener techos de plancha (40.8%),
pisos de ceramica (51.7%) y otro piso en cemento
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(48.3%). Los animales domésticos (perros, gatos y
aves) fueron factores ambientales con mucha
frecuencia en las viviendas encuestadas (80.4%).

Segin Herrera (2000), las condiciones de la vivienda
donde los nifios pasan gran parte de su vida, pueden
ser determinantes para la presencia de infeccion
respiratoria aguda; es asi como los problemas de
infraestructura, hacinamiento, almacenamiento vy
recoleccion de  basuras, poca  ventilacion,
contaminacion dentro de esta, piso en tierra, calles de
acceso sin pavimentar y convivencia con animales
tendran impacto en la salud de los nifios.

Continuando con lo encontrado en el estudio de
Herrera (2000), los resultados muestran que el
hacinamiento se presenta con mayor frecuencia en la
primera habitacion donde duermen 3 personas, por lo
que se comport6é como un factor de riesgo. Los nifios
que duermen en habitaciones donde hay mas de tres
personas tienen mayor predisposicion a adquirir IRA,
pues los adultos portan en las vias respiratorias
microorganismos que se mantienen de forma
asintomatica, pero que son transmitidos por medio de
la tos, el estornudo o el contacto directo.

El comportamiento de la cobertura del Sistema
General de Seguridad Social en Salud de las familias
encuestadas evidenci6 que 163 personas pertenecen al
régimen subsidiado, el cual garantiza los servicios de
salud de la comuna, teniendo atencién médica y
hospitalaria. De acuerdo a datos del Boletin de
aseguramiento No 01 del primer trimestre 2017 sobre
el nimero de afiliados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, el 97.3% de los colombianos esta
plenamente cubierto, 44.5% hacen parte del régimen
contributivo (poblaciéon con capacidad de pago),
48.1% hacen parte del régimen subsidiado (poblacion
pobre asegurada) y 5% hacen parte de los regimenes
especiales o de excepcion (Ministerio de Salud, 2017).

El desplazamiento de la casa al centro de salud en un
gran porcentaje respondioé que es seguro, sin embargo,
los que respondieron que no, esto se debe al factor
econémico. En el estudio sobre la prevalencia de

barreras de acceso a los servicios en salud en San Gil-
Santander, realizado por Agudelo Estupifian (2013), la
principal barrera de acceso a los servicios de salud fue la
oportunidad en la atencién con un 81.26%, dentro de
ellas la de mayor frecuencia fue la solicitud de la
consulta de medicina general mayor a 3 dias. La
siguiente barrera de acceso con mayor relevancia
fueron las dificultades en la atenciéon con 29.32%, de
ellas la de mayor frecuencia fue la tramitologia con
86.4%. Las limitaciones para cumplir una cita por falta
de recursos econdémicos también tuvieron wuna
importante manifestacion con un 11.52%.

CONCLUSIONES

La poblacién de nifios menores de 5 afios de edad que
pertenecen al barrio Zamorano, comuna vulnerable de
Palmira, se encuentra en un 40% de padecimiento de
infeccion respiratoria aguda, situacion en la que influye
el nivel socioeconémico al que pertenecen y factores
como nivel de educacién, ingreso familiar,
caracteristicas de vivienda, frecuencia de ingresos y
ocupacion laboral.

Igualmente, se observod que el 60% se encuentra en
riesgo  epidemiolégico de adquirir infecciones
respiratorias agudas, se tuvieron en cuenta factores
como: peso al nacer y actual, talla al nacer y actual,
esquema de vacunacién, lactancia materna,
padecimiento de enfermedad respiratoria, factores a los
cuales se les debe realizar seguimiento y control.
En esta investigacion se identificd que las infecciones
respiratorias agudas en menores de cinco afos
continuian siendo un problema de salud en la ciudad de
Palmira, barrio Zamorano, localidad donde, sin
embargo, cuentan con un puesto de salud que cubre sus
necesidades de manera eficiente; su poblacién en gran
mayoria pertenece al régimen subsidiado, la poblacién
encuestada tiene conocimiento de la ubicacién del
puesto de salud, aunque se asegura que por falta de
recursos econdmicos no se puede desplazar hasta él.
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