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Addressing acute respiratory diseases in children
with an ecological approach in the Community
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Resumen

Objetivos: Disminuir los episodios de enfermedad respiratoria aguda (ERA) en las familias,
mediante un enfoque modificado del modelo ecoldégico de Morelatto para identificar y tra-
bajar colectivamente determinantes que influyen en la salud respiratoria de nifios y nifias.
Materiales y Métodos: Durante el proceso se realizaron actividades encaminadas a pre-
venir las principales causas de ERA basadas en el modelo transtecrico del comportamiento
con el fin de generar cambios conductuales en las familias. Para ello se cred una escala de
valoracion del riesgo de ERA como instrumento de medicion de la efectividad de las activi-
dades realizadas, otorgdndole a cada familia un puntaje antes y después de la intervencion
para determinar si hubo disminucion del mismo.

Resultados: Las actividades realizadas conducen a cambios evidenciados en las prdcticas
cotidianos de las madres y sus familias, reflejadas en la escala de valoracion de riesgos a
partir de la disminucion de conductas que favorecen la enfermedad respiratoria aguda y
sus complicaciones en la primera infancia afiliada a la FAR -Génesis.

Conclusiones: Una menor exposicion a eventos y complicaciones de la ERA en miembros
de grupos familiares de la FAR -Génesis puede contribuir a mejorar la resiliencia y dismi-
nuir la vulnerabilidad socioecondmica de las familias afectadas reqularmente por la ERA
sus complicaciones.
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Abstract

Objectives: To reduce acute respiratory disease (ARD) in children under six years of age.
An ecological model approach modified by Morelatto guided community actions to identify
and improve respiratory health determinants.

Materials and Methods: During this process activities were implemented to change
behaviors at the family level, regarding respiratory health practices according to the trans
theoretical model of behavior. A risk scoring scale was used as a tool to track change in
respiratory health related practices.

Results: Project activities lead to behavioral changes in daily practices related ot ARD in
mothers and their families, traced through the risk scoring scale. This approach allowed
a participatory intervention of determinants related to ARD at different levels to improve
respiratory health of children under six years of age.

Conclusions: Fewer episodes and complications of respiratory disease among households
may improve resilience and reduce socioeconomic vulnerability of families previously exposed
to frequent events and complications of acute respiratory disease.

INTRODUCCION

Apartir deunaalianzaacadémica-comunita-
ria entre la Fundacion Amiguitos Royal (FAR)
y el Centro de Estudios en Salud Comunitaria
delaFacultad de Medicina dela Universidad
de La Sabana (CESCUS) se realiz6 un pro-
yecto para incidir sobre los determinantes
de la enfermedad respiratoria aguda y sus
complicaciones. En la iniciativa colaboraron
madres de nifos afiliados a la Fundacion,
estudiantes de medicina en el semestre que
cursan “ Medicina Familiar y Comunitaria®,
personal de la Fundacién y facilitadores del
CESCUS. Las familias afiliadas a la Fundacion
pertenecenacomunidades urbanas ubicadas
enlasestribacionesnororientales delos cerros
deBogotd, especificamente en el microterrito-
rio de San Cristobal Oriental, en la localidad
de Usaquén (1).

Lainiciativa se inscribe dentro de un proceso
que busca contribuir a construir entornos sa-
ludables mediante procesos de investigacion
basados en la comunidad, para mejorar las
condiciones, forma y calidad de vida de sus
miembros. Através de procesos de participa-
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cién activa, las madres, representantes insti-
tucionales, poseedores deinterés, estudiantes
y facilitadores contribuyen con sus aportes a
la comprensién de un tema que influya en la
salud de la colectividad, asi como a integrar
los aprendizajes adquiridos a través de las
iniciativas emprendidas para beneficiar a la
comunidad involucrada (2).

La FAR se origin6 en 1981 por iniciativa del
médico-nutridlogo Roberto Rueda, quien con
apoyo empresarial constituy6 la Fundacion
Nutrir con el fin de contribuir a superar los
problemas nutricionales carenciales que
padecia la poblacién infantil del nororiente
de Bogota. A través de los afos la Funda-
cién contribuyé a mejorar las condiciones
nutricionales y de cuidado en las familias
de aproximadamente 35 cohortes de nifios y
nifias que pasaron por sus programas anuales.

LaFundaciénacompandy fue testigo de esos
cambios de la mano de otras organizaciones
publicas y privadas con las que se articulé
en diversas iniciativas que contribuyeron al
cambio, como el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, el Hospital de Usaquén,
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la Fundacion Santafé de Bogot4, la Fundacién
Cardio-Infantil, empresas, congregaciones re-
ligiosas y organizaciones de la sociedad civil.

Desde20051a Fundacién consolida una alianza
mediante un convenioacadémico-comunitario
con la Universidad de La Sabana con el fin de
quelacomunidad, la Fundaciénylos estudian-
tes de diferentes facultades de la universidad
sean coparticipes en procesos de ensefianza
que permitan la construccién de iniciativas
orientadas desdelos principios dela Atencion
Primaria y permitan avanzar enlasolucién de
temas relacionados con la nutricién, salud y
educacion de la poblacién.

La alianza se fundamenta en el acuerdo de
trabajar en procesos de investigacién-accion
basados en la comunidad, donde los compo-
nentes investigativos del proceso, mas que
concentrarse en el conjunto de métodos de
pesquisa, se enfocan en las relaciones entre la
comunidad y los colaboradores académicos,
asi como en la consistencia del compromiso
alargo plazo que permita ir incorporando los
aprendizajes a las practicas comunitarias, asi
como mejorar progresivamente la calidad de
los procesos de investigaciéon emprendidos,
para que se sumen a lo logrado con el avance
en las précticas de colaboracion, y asi lograr
los efectos sinérgicos sistémicos necesarios
para mejorar las condiciones de salud de la
comunidad (3).

En 2012 la Fundacién Nutrir se transfiere a
la Fundacién Amiguitos Royal, con el fin de
darle sostenibilidad, ademas de impulsar sus
programas, conservando el reconocimiento
y el arraigo dentro de la comunidad de San
Cristébal Oriental, asi como los aprendizajes
de su trayectoria (4).
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El objetivo del proyecto consisti6 en reducir
las conductas de riesgo y mejorar las medi-
das de proteccién parareducir los episodios
y las complicaciones de la enfermedad res-
piratoria aguda (ERA) en los nifios inscritos
en el programa “Binomios” (madre e hijo)
de la Fundacion.

Segun datos del reporte epidemiolégico de
lalocalidad de Usaquén, para diciembre de
2013 el territorio de San Cristébal Oriental
report6 una mortalidad infantil de 5 por mil
nacidos vivos, comparada con 9,6 para la
ciudad de Bogota (5). EIntimero de casos de
ERAreportados en el Sistema de Estadisticas
Vitales de la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota para San Cristébal Oriental fue de 10
casos, que constituyo el 3.3 % de la morbili-
dad total reportada para 2013 (6). Por otra
parte, el Hospital de Usaquén, el referente
de primer nivel de lalocalidad, reporta que
la morbilidad para edades entre 1y 13 afios
la ocupa en primer lugar la ERA (7).

Adicionalmente, en el proceso de realizar
la priorizaciéon de temas relevantes para
el grupo de madres afiliadas al programa
“Binomios” con quienes se trabaj6 el pro-
yecto, las tres prioridades sentidas en temas
relacionados con la situaciéon de salud de la
comunidad fueron, en su orden: 1) Proble-
masderivados delaenfermedad respiratoria
aguda y sus complicaciones, 2) Problemas
de saneamiento ambiental por roedores y
basuras en la quebradas y 3) Condiciones
inadecuadas delas viviendas por humedad
o riesgos estructurales.

A partir del trabajo con las madres se pudo
comprender que si bien el panorama de
mortalidad infantil no es alarmante epide-
miolégicamente, paralas madres constituia
una prioridad, pues recientes picos epide-
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miolégicos deinfeccién respiratoriallevaron
a recurrir a consultas médicas de urgencia,
hospitalizaciones y mayor gasto de bolsillo
en medicamentos para el nticleo familiar. E1
efecto en cadena de estos episodios reporta-
do por el grupo de madres adicionalmente
obligé a ausentarse del trabajo, perder el
ingreso diario correspondiente, y en quienes
precisaron una hospitalizacién, optar por
prescindir del empleo.

Se decide entonces hacer una aproximacion
a la enfermedad respiratoria aguda a partir
delacomprension de sus determinantes des-
de la perspectiva de un enfoque ecolégico,
trabajado con madres de la comunidad, para
articular diferentes procesos comunitariosala
solucion de dichos determinantes de la ERA,
sus complicaciones y las vulnerabilidades
derivadas (8, 9).

Se propone entonces la formulaciéon de una
escala de riesgo para identificar los factores
que para las madres de la comunidad consti-
tufan factores desencadenantes y agravantes
de la ERA, orientados por una escala para la
evaluacién de riesgos modificables para la
exacerbacion del asma (10), asi como por
material de consulta de la Organizacién Pa-
namericana de la Salud (OPS) para el manejo
comunitario de la enfermedad respiratoria
aguda (11).

Contando con la participacién de la comu-
nidad en su construccién, y apoyados en el
abordaje sistemdtico que permite este recur-
so, se trabaja con las madres con acciones
dirigidas a la modificacion de los factores
que contribuyen a la presencia de casos
de ERA y sus complicaciones, asi como a la
movilizacién en torno a las familias de los
ninos identificados como susceptibles, para
fortalecer sus capacidades resilientes (12).
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El modelo ecolégico tomado para su uso en
la FAR-Génesis fue adaptado de Bronfen-
bremmer por Gabriela Morelatto en 2011.
En él se plantea la clasificaciéon de los dife-
rentes entornos, précticas y la comprension
del contexto en el que crecen nifios y nifias
que ocupan el centro de un nicho ecolégico
alrededor del cual se organizan concéntrica-
mente entornos, servicios y redes de apoyo
en donde se pueden identificar practicas de
cuidado que pueden calificarse como protec-
toras o generadoras de riesgos, que a su vez
determinan la vulnerabilidad o resiliencia
del sistema integralmente (13, 14).

De esta manera, se realiza una valoracién
concéntrica de los sistemas del entorno que
envuelvenacadanifio onifa. Esto permite de-
finir los factores que potencialmente influyen
enlaERA; inicialmente se identifican factores
que desde la perspectiva de la comunidad
deben integrarse a una escala de valoracién
deriesgo (EVR) (15). Una consulta a un grupo
de 5 expertos complementa los factores de
riesgo identificados por la comunidad, con
lo que se procede a la elaboracién de una
escala de valoracion de riesgo para ERA en
ninos y niflas de familias afiliadas a la FAR
en el Centro Génesis. La ponderacién de los
factoresidentificados paralaescalaserealiza
con una técnica de sondeo de grupos para
encontrar estimativos grupales de priorida-
des por consenso (16, 17).

La identificacion de los factores para la EVR
también permitié identificar unos factores
alrededor de los cuales se disefié una es-
trategia de intervencién para el cambio en
comportamientos enlos cuidados cotidianos
en salud respiratoria de nifios y nifias de
la comunidad. De lo anterior se derivé un
modelo para intervenir los factores de riesgo
de cadasujeto, fortaleciendolos factores pro-
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tectores, que conduzcan a una disminucién
del puntaje de la EVR inicial y, por ende, a
largo plazo en la prevalencia de la ERA y sus
complicaciones.

Apartir deestemodelo se abarcan tres contex-
tos ecosistémicos de la salud respiratoria de
nifos y ninas enla FAR-Génesis; el mas general
lo establecelalocacion delacomunidad, y en
élse consideran: el clima,la contaminacion, la
humedad,losanimales, las casas, el sector, los
colegios, el hospital, los jardines, entre otros.
Otro contexto mas préximo lo determina el
ambiente familiar, cada uno con su manera
de desarrollarse, con el ambiente estableci-
do por mdltiples culturas, y también con la
influencia de los antecedentes familiares de
enfermedades alérgicas. El contexto defini-
do como onto-sistemico lo define el nifio o
nifia de 0 a 5 afios afiliado a la FAR-Génesis,
que estd determinado por la expresion de
sintomatologia respiratoria u otros signos
de alarma de su salud en general (18, 19, 20).

Se define entonces un marco conceptual a
partir del cual se propone generar cambios
conductuales, de manera que el resultado
arrojado sea la disminucién en el puntaje de
riesgo segun los puntajes de la escala, y a
largo plazo la disminucién de la prevalencia
de la enfermedad respiratoria en la primera
infancia de la FAR-Génesis.

La formulacién de la estrategia de construc-
ciénde cambiodecomportamientosseabordd
desdela perspectiva del modelo transtedrico
de Bruchaska y Diclemente, el cual explica
que los cambios de comportamientos siguen
un ciclo l6gico para que sucedan a través de
unas fases descritas como: precontemplativa,
contemplativa, preparacion, accién, mante-
nimiento y terminacién (21, 22).
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Teniendo en cuenta la posibilidad de gene-
rar un cambio comportamental, la escala de
valoracién de riesgo de ERA valora desde
un enfoque ecoldgico los cambios obtenidos
en los comportamientos relacionados con
factores desencadenantes y agravantes de la
ERA en los entornos de los nifios y nifias de
la FAR-Génesis.

El disefio y desarrollo de las actividades
orientadasaconducirhacia el cambio de com-
portamientos se realizé buscando un cambio
inicial delafase de precontemplaciénalafase
contemplativa y de accion de las conductas
deriesgoseginelmodelo transtedrico citado.
Finalmente se verificaronlos resultados obte-
nidos en la implementacién de las practicas
de comportamiento y el mantenimiento de
las mismas en las acciones cotidianas de la
FAR-Génesis y en los hogares priorizados.

MATERIALES Y METODOS

El proyecto se desarroll6 siguiendo el ciclo
evolutivo deun proyecto de salud comunita-
ria caracterizado por la apertura de espacios
de participacion durante todo el proceso.
Representantes de la comunidad estan pre-
sentes y son parte de la capacitacion de la
respuestasocial organizadaalolargodetodo
el proyecto a través de las fases de: contacto,
analisis situacional, definicion y andlisis de
un problema de salud, planeacién de una in-
tervencion, suimplementacion, seguimiento
y evaluacién, divulgacién de los resultados
y sostenibilidad de la iniciativa.

Elprocesode conceptualizaciénincorporalas
diferentes esferas delavidadelindividuo,en
este caso los nifios y nifias, quienes pertene-
cen a distintos grupos sociales, familiares y
comunitarios, que permiten que sudesarrollo
sea estimulado de una manera especifica.
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En este contexto observamos tres esferas: el
individuo, la familia y la comunidad, cada
una con repercusiones de acuerdo con las
problematicas particulares de la salud de la
comunidad. El proyecto de salud comunita-
ria se construye a partir de las definiciones
conjuntas que se concretan con representantes
de la comunidad afiliados a la Fundacion,
funcionarios de la FAR-Génesis y otros repre-
sentantes de instituciones locales (grafico 1).

Para este proyecto en particular, las madres
afiliadas a la FAR-Génesis aportaron los
elementos para la construccion de un arbol

de problemas para comprender las causas
y consecuencias de la ERA en el territorio. A
partir de preguntas simples acerca de qué
problemas consideraban mds importantes,
con entrevistas y encuestas se indago la rele-
vancia dedistintos problemassanitarios hasta
identificarlos prioritarios. Este ejercicio llev
aparticularizary organizar distintos factores
desencadenantes y agravantes de la ERA,
de forma que se pudieran planear acciones
estratégicas dirigidas a modificar elementos
identificados en distintos sistemas desde un
enfoque ecolégico.

Proyecto
Resultados
indirectos: N
Casos reportados de ERA I[ \‘
Impacto i / d Ant
econdmico i r
. 1 O b
Construccidn de ¥ E|
espacios /
saludables

Ciclo del proceso de un proyecto de salud comunitaria

Contacto > Analisis situacional =——>Planeacion de proyecto

‘ Trabajo directo en:

Individuo:
Sintomatolog

Ambie miciliaria
Ner les:

t es familiares
Comunidad:

ntal: basuras,

v

Sostenibilidad <— Divulgacion<—Seguimiento y evaluacién <— Implementacion

Grafico 1. Modelo conceptual
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Posteriormente se realiz6 un proceso de
priorizacién, asignando puntajes por con-
senso grupal para la construccién de una
EVR, previa elaboracién de un inventario de
factores relacionados, a partir de combinar
la consulta a la comunidad, a la literatura
y a expertos buscando factores de riesgo,
desencadenantes y agravantes asociados al
desarrollo de ERA.

A partir de la identificacion de riesgos prio-
ritarios se ponderaron los riesgos de acuerdo
con la valoracién de dos grupos, cada uno
de 5 personas, afines al sector de la salud.
El primero constituido por estudiantes de
medicina de tltimo afio y médico facilitador
conocedores delacomunidad delaFARy otro
por profesionales médicos que atienden casos
pediétricos y tratan casos de ERA en su prac-
tica en la ciudad de Bogot4, no relacionados
con la comunidad.

Ambos grupos le asignaron un puntaje de 1
a 5 a cada factor segtin lo que consideraron
mas relevante como factor de riesgo de ERA,
siendo5lapuntuacionmésaltay 1lamasbaja.

De esta forma, se obtuvo una escala para
valorar con miembros de la comunidad un
puntaje en el que la sumatoria de factores
ponderados representara el riesgo de desa-
rrollar ERA y sus complicaciones en nifios y
nifas de la comunidad.

La escala se aplicé a las familias participan-
tes antes y después de la intervencion, para
valorar los resultados en la disminucién de
factores de riesgo a partir de la exposicion
de las actividades orientadas a mejorar los
comportamientos para reducir la ERA y sus
complicaciones.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se observan los factores que
constituyeron la EVR de ERA con el contraste
enla ponderacién asignada a cada factor por
cada uno delos dos grupos que la valoraron.

Tabla 1. Escala de Valoracion de riesgo de en-
fermedad respiratoria aguda

PUNTAIJE PUNTAJE
FACTORES DE RIESGO MEDICOS FAR

Exposicion a contaminacion

) 5 5
ambiental

Malnutricion 5 4

Malos hébitos en el cuidado
del menor 5 4
No haber recibido lactancia A 5

materna exclusiva por 6 meses

Convivencia con persona 4 3

fumadora

Hacinamiento, poca ventilacion
0 saturacion de objetos en el 4 3
espacio de habitacién

Predisposicion genética 3 3
Desconocimiento de factores
de riesgo, curso y manejo de 3 4
ERA
Humedad en la vivienda 3 2
Asistencia a jardin infantil 2 2

Exposicion al frio, altura de la

ciudad sobre el nivel del mar 2 2
Polvo en el hogar 2 1
Esquema de vacunacion : 5

incompleto para la edad
Animales en la casa 1 1

No realizar actividad fisica 1 1

Seguin una encuesta inicial sobre Enferme-
dad Respiratoria Aguda Vs. Complicaciones
(asma) realizada a 34 madres vinculadas a la
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FAR-Génesis, seidentifico unaalta prevalencia
de ERA en 22 familias con nifios menores de 6
afos; posteriormente, en un total de 23 nifios
se aplic6 la EVR de ERA, en la cual de un total
de45puntosenlaescala, 7 nifios presentaron
un puntaje >15 tanto en la EVR ponderada
por médicos externos a la comunidad como
en la EVR ponderada por el grupo participe
en el proyecto (tabla 2).

Tabla 2. Resultados de la aplicaciéon de la EVR
de ERA antes y después de participar en pro-
yecto comunitario en nifios con mayor puntaje
a quienes se les realiz6 visita domiciliaria

Puntaje inicial Puntaje final
Edad Género  O™MPO  medios  OMUPO pigdicos
Génesis externos Génesis externos
méies M 16 19 1 14
3 anos M 12 15 7 8
3 anos F 24 28 13 16
4 anos M 15 17 - -
4 anos F 16 18 13 14
4 anos M 19 20 16 16
4 anos M 18 21 15 18
4 anos F 18 21 15 18

Seinicianactividades de promociény preven-
ciéndelaERA conunabordaje sistematicodel
entorno infantilmediante un modelo ecol6gi-
co, a partir de la percepcién por parte de las
madres acerca de su vulnerabilidad a la ERA.
Deestaforma,sedesarrollaron 11 actividades
con base en la comprensiéon de los compor-
tamientos y de las teorias que los explican
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y se proponen maneras de cambiarlos. Las
actividades se disponen segtin una secuencia
de pasos, siguiendo el modelo transtedrico
de cambios de comportamiento, mediante
estrategiasrepetitivas, la contextualizacionde
un escenario para propiciar la adquisicion de
conocimientos, laestimulacién del didlogo, el
fortalecimiento dela participacién y el acom-
panamiento en las formas de comunicacion.

Las actividades incluyeron talleres de pre-
vencion y promocién de la ERA con énfasis
en los factores de riesgo enfocados en lo
identificado como prioritariosegtinlaEVRde
ERA. Se llevaron a cabo visitas domiciliarias
a los nifios con un puntaje >15 en la escala,
con el objetivo de identificar hallazgos de
riesgo para ERA; las visitas fueron documen-
tadas con un formato de soporte de visitas
domiciliarias paraentregar a cada familia con
los riesgos encontrados, recomendaciones y
puntosafavorenel cuidado delnifio. Unade
las madres no pudo asistir a la FAR-Génesis
durante la evaluacién final y no fue posible
ubicarla para diligenciar la EVR.

Enlos resultados generales de la poblacién en
total, el puntaje de la escala de valoracién del
riesgoaplicadadeERA, deuntotal de34 madres
vinculadas a la FAR, el 80 % mostré mejoria
en el puntaje final de la EVR de ERA segtin los
profesionales médicos, y un 85 % de mejoria
en el puntaje segtin el grupo FAR-Génesis final
respecto al puntaje inicial (grafico 2) .
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Puntaje FAR Génesis

mAumento  m Disminuyo lgual

Puntaje Médicos Externos

m Aumentd = Disminuyo lgual

5%

Grafico 2. Resultados comparativos Expertos Vs. FAR de la poblacion total
de la Escala de Riesgos para ERA

DISCUSION

Avanzar hacia la madurez en modelos que
reflejenla complejidad de paradigmasy con-
ceptos que se tejen en torno a un proyecto de
salud comunitaria precisa deidentificar cada
uno de los factores que reivindican el valor
de dicha complejidad antes que privilegiar
cualquiera de los factores aisladamente. El
caso del trabajo en ERA con la comunidad de
la FAR-Génesisilustra un ejemploenel quese
combinan una perspectiva de investigacion-
accion, otra de aprendizaje en el servicio
para los participantes, distintas formas de
participacion social; todas ellas en torno al
despliegue de una intervencién planteada
desde una perspectiva ecolégica para mejorar
el problema de ERA en familias con menores
de 6 afios en la comunidad.

Avances en la salud de la comunidad alcan-
zados con un discreto nivel de evidencia
mediante la implementacién de proyectos
comoeldescrito, frentealos grandesimpactos
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generados con intervenciones dispuestas a
nivel poblacional, tipo programas de vacuna-
cién o suministro de agua potable, plantean
elinterrogante sobrela efectividad deinvertir
esfuerzos y recursos eneste tipo deiniciativas.
A través del proceso emprendido y de las
iniciativas comunitarias que quedanen curso
en la comunidad FAR-Génesis, lo aprendido
eneste trabajo permiteidentificar desafios de
lasalud comunitaria que obedecen arazones
diversas ancladas enla multicausalidad, que
requieren de abordajes complejos que reco-
nozcan y aborden las relaciones ecoldgicas
subyacentes (23).

El proyecto de salud comunitaria realizado
paraintervenir factores ecolégicos relaciona-
dos con ERA lo justificé la evaluacion de los
problemas de salud realizada por represen-
tantes dela comunidad FAR-Génesis, dondese
identificaron distintas causas y consecuencias
que se integraban en torno al tema de ERA en
menores de 6 anos. Las madres del programa
reportaron que a pesar de las actividades
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realizadas preliminarmente por institucio-
nes asociadas, los conceptos sobre factores
de riesgo no eran suficientemente claros
para adoptar cambios de comportamiento
en factores determinantes de la aparicién y
complicaciones de la ERA. La relevancia de
la adopcién de cambios de comportamiento
en la comunidad era relevante no solo para
la reduccién de la prevalencia de ERA y sus
complicaciones durante picos epidémicos,
sino ademas para el uso racional de antibi6-
ticosenla comunidad en una condicion (ERA)
en la que se abusa de los mismos, asi como
de otros farmacos utilizados para el manejo
del catarro comun (24, 25, 26).

Adicionalmente, este proyecto brindé la
posibilidad de valorar el riesgo desde un
punto de vista metodolégico que integrara a
lacomunidad enla construcciény utilizacion
de la EVR de ERA, abriendo una ventana de
oportunidad para abordar simultdneamente
distintos factores relacionados con la ERA
presentes de manera variable en distintas fa-
milias, que precisaron de intervenciones que
ellas mismas pudieran adaptar de acuerdo
con sus necesidades. Este tipo de abordajes
puede ademas ser relevante en momentos en
los que se empieza a ver que los efectos de la
urbanizacion, la concentraciéon poblacional,
la disminucién de la desnutricién, el cambio
climético y el hacinamiento pueden ejercer
cambios en la prevalencia de los factores
etiologicos de ERA (27).

A partir de intervenciones desarrolladas
con un abordaje sistematico del entorno
infantil mediante un enfoque ecolégico de
los determinantes de la salud respiratoria,
se observaron cambios evidenciables por la
disminucién en los puntajes de una escala
de riesgos en los comportamientos de cui-
dado de la salud respiratoria en las familias
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con nifios y nifias menores de seis afios que
participaron en el proyecto.

Los resultados descriptivos de este proyec-
to corroboran lo reportado en la literatura
sobre la relevancia de utilizar abordajes que
integren diferentes actores que controlen
diferentes factores de riesgo para la preven-
ciény el manejo de enfermedadesinfecciosas
emergentes, asicomo de aquellas propias del
ambiente construido, a través de propues-
tas que contemplen a la comunidad desde
diferentes niveles, asi como desde miradas
investigativas interdisciplinarias (28, 29).

Acciones dirigidas a cambiar comportamien-
tos respecto a factores determinantes de un
entorno saludable para la salud respiratoria
mejoran las conductas cotidianas respecto a
factores que inciden en la salud respiratoria
de nifios y nifas con puntajes elevados. Este
tipo de abordajes sistémicos enfocados en el
mejoramiento de conocimientos y comporta-
mientos en la comunidad pueden contribuir
a favorecer la magnitud los beneficios de los
programas comunitarios dirigidos a dismi-
nuir la ERA y sus complicaciones (30).

En este proyecto fue decisivo el proceso de
acompafamiento para que se mantuviera
la adhesion a las practicas recomendadas
gracias a las visitas domiciliarias, al continuo
acercamiento con las madres a través de la
FAR-Génesis y de diferentes talleres que se
realizaron en el periodo establecido.

La definicién de factores ecosistémicos aso-
ciados a la ERA por reportes de miembros
de la comunidad, junto con el abordaje del
modelo transtedrico de cambios de compor-
tamientos, permiti6 realizar una estrategia de
intervencién que condujera amodificaciones
enlos factores deriesgo de ERA, en diferentes
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conductas identificadas como de riesgo en
el habitat y la cotidianidad de nifios y nifas
menores de 6 anos, evidenciables en la dis-
minucién de los puntajes obtenidos con la
escala utilizada (31).

En la EVR se evidenciaron diferencias en la
ponderacioén de los factores entre los dos
grupos, principalmente en el factor relacio-
nado con el peso atribuido a la vacunaciéon
incompleta, la cual, aunquenoalterélaselec-
cién de los sujetos con mayor riesgo, llama la
atencién porserunfactoral queseleatribuye
un valor especial en quienes trabajan con la
comunidad cotidianamente; quizds porque
reconocen en este un factor que refleja la
calidad, integralidad y continuidad del cui-
dado en el largo plazo por parte de quienes
tienen a cargo a los nifios y nifias participes
del programa en la FAR-Génesis (32).

La EVR de ERA desarrollada y aplicada al co-
mienzo y al final de la intervencién permitié
abordar habitos generales para el manteni-
miento de entorno saludables, y la explora-
ciéndefactoresrelacionados conlaaparicién,
frecuencia y complicaciones de episodios de
ERA. El seguimiento y evaluacién al objetivo
del proyecto evidenci6 el logro del mismo al
lograrundescensoenlapuntuaciéondelaEVR
deERA, comose evidencié con ambas escalas.

Ellogro deeste objetivoademas fue valorado
favorablemente al finalizar el proyecto. Al
evaluar el puntaje de la EVR de ERA en el
resto de nifios y nifas afiliados a la FAR se
evidenci6 igualmente que 85 % de ellos dis-
minuy0 el puntaje enla EVR segtin las escalas
contrastantes de médicos externos y autores,
respectivamente.

Adicionalmente se realiz6 una valoracién
final de satisfaccién por parte de las madres,
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evaluando el desempefio de la intervencion,
mostrando calificaciones favorables en
cada uno de los resultados planteados a la
comunidad, especialmente en lo relativo a
las oportunidades de participacion y en la
posibilidad de quelos aprendizajes pudieran
sostensnerse y arraigarse en las précticas
cotidianas de la comunidad (33).

Por otro lado, durante la realizacion de la
escala deriesgo fue necesaria labtisqueda de
informacion sobre ERA, especialmente sobre
factores de riesgo en nifios menores de seis
anos; entrelos cuales se destacan unos factores
como los més importantes: la lactancia ma-
terna inadecuada, el hacinamiento, convivir
con persona fumadora y la desnutricién. Al
comparar estos resultados conlos puntajes de
las escalas similares encontramos que estos
factores eranlos demayor puntuacién, porlo
que al aplicar la escala, quienes contaron con
estos reflejaron mayores puntajes de riesgo
para ERA (34).

El proyecto se desarroll6 durante un periodo
de cinco meses, lo cual hace necesario conti-
nuar con la observacién delos resultados del
mismo, no solo en cuanto a la sostenibilidad
delas practicas de comportamiento para dis-
minuir el riesgo de ERA adoptadas, sino que
ademas es necesario mejorar los procesos de
registro de casos para hacer seguimiento a la
prevalencia de ERA y sus complicaciones en
las familias afiliadas a la FAR-Génesis.

Finalmente, concluimos que proyectos de
salud comunitaria trabajados desde un enfo-
que de Atencién Primaria, en los que se hace
manifiesta la participacién de la comunidad,
permiten la comprension de los determinan-
tes de salud y su abordaje desde distintos ac-
tores sociales que facilitan el manejo integral
delos fendmenos de salud-enfermedad enla
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comunidad y el avance hacia la construccion
de entornos saludables, como fue el caso de
este proyecto desarrolladoen tornoal proble-
ma de ERA en la comunidad de la Fundacién
FAR-Génesis.

La experiencia expuesta muestra distintos
angulos en los que se recoge el valor per-
durable de la iniciativa emprendida con la
comunidad;y unodelosresultadosesmejorar
factores quefavorecenlaprevenciéon delaERA
y sus complicaciones, mientras paralelamente
contribuyenala construccién de capital social
medianteelarraigo perdurable delainiciativa
en los participantes, con el efecto colateral
de servir de escenario para la adquisicién
de competencias en salud comunitaria para
profesionales de la salud y otros integrantes
delaciudadania. En este sentido, este trabajo
aporta a lo sugerido por otros en los que se
ha planteado que las intervenciones basa-
das en la comunidad deberian poner mayor
atencion a la forma en que los individuos y
las comunidades cambian més que en los
resultados y medidas utilizadas para medir
la salud de la comunidad (35).

Limitaciones

Durante la primera aplicacién de la escala
de riesgo en la FAR-Génesis se encontré que
las madres en algunas respuestas negaban o
afirmaban la presencia o ausencia del factor
de riesgo que se iba a valorar, sin embargo,
durante la visita domiciliaria manifestaban
una respuesta contradictoria.

Es necesario considerar un proceso de pilo-
taje y ajuste comunicativo en la formulacién
de las preguntas, ya que algunas madres no
comprendenlos factores deriesgo valorados,
lo cual dificulta el reconocimiento de los
factores explorados.
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Complementar el cuestionario de la EVR de
ERA con una herramienta de verificacién de
visita domiciliaria que incluya la valoracion
de estos factores de riesgo es una alternativa
que contribuird a mejorar la calidad de la
informacion recolectada.

Otradelaslimitaciones dela EVR de ERA con-
siste que hay diferencia entre los puntajes de
los grupos calificadores en el valor dadoalos
factores de riesgo; por lo cual, al estratificar
los riesgos de cada familia se evidenciaron
algunas diferencias que podrian generar
sesgos a la hora de reconocer realmente cué-
les eran los factores de riesgo para ERA mas
importantes y en los que prioritariamente se
deberian abordar. Sinembargo, considerando
importante los diferentes puntos de vista,
decidimos calificar cada factor de riesgo
teniendo en cuenta las dos puntuaciones.

Finalmente, el carnetde vacunacion, valorado
como factor protector para ERA, al momento
de aplicar la escala, las madres refirieron que
lo tenian completo, pero al realizar una de
la intervenciones programadas de revisar el
PAI de vacunacion se encontré que algunas
no sabian que lo tenian incompleto.
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