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RESUMEN
Introduccion: Las infecciones respiratorias agudas son una de las principales causas
de muerte infantil a nivel mundial, en Colombia representan la quinta causa de muerte
infantil. Los jardines infantiles son lugares donde los nifios pasan gran parte de su tiempo
y son cruciales para el desarrollo social y de salud.
Objetivo: Identificar los conocimientos, actitudes y practicas en el manejo de infeccion
respiratoria aguda de docentes de jardines infantiles de la UPZ de Suba Rincén en la
ciudad de Bogota en el 2023.
Materiales y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo observacional y descriptivo de
corte transversal. Se utilizd un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se aplicd un
cuestionario tipo CAP a través de la plataforma Survey 123. Se realiz6 analisis estadistico,
descriptivo y se utilizd el software SPSS. Cuenta con aval del Comité Institucional de Etica
de la Universidad El Bosque (CIE 2023-061).
Resultados: El 71,4% de los docentes obtuvieron una calificacion aprobatoria en la
prueba de conocimientos, se detectaron deficiencias en la identificaciéon de signos de
alarma y la capacitacion en primeros auxilios. Los docentes mantienen una actitud
positiva hacia la prevencion de las infecciones, pero existen creencias negativas. Las
practicas son insuficientes, ya que la mayoria no siguen medidas de prevencion y no las
promueven entre los estudiantes y los padres.
Conclusion: Se identificaron los conocimientos, actitudes y practicas en el manejo de
infeccion respiratoria aguda que proporcionan una base soélida para mejorar la
capacitacion y promover practicas mas efectivas en el cuidado de la salud infantil.
Palabras clave: Enfermedades respiratorias, Prevencion Primaria, Servicio de salud

escolar, Preescolar



ABSTRACT
Introduction: Acute respiratory infections are one of the main causes of infant death
worldwide, in Colombia they represent the fifth cause of infant death. Kindergartens are
places where children spend much of their time and are crucial for social and health
development.
Objective: To identify the knowledge, attitudes and practices in the management of acute
respiratory infection of kindergarten teachers in the UPZ of Suba Rincén in the city of
Bogoté in 2023.
Materials and methods: A quantitative observational and descriptive cross-sectional
study. A non-probabilistic convenience sampling was used. A CAP guestionnaire was
applied through the Survey 123 platform. Statistical and descriptive analysis was
performed and SPSS software was used. The study was approved by the Institutional
Ethics Committee of Universidad El Bosque (CIE 2023-061).
Results: 71.4% of the teachers obtained a passing grade in the knowledge test;
deficiencies were detected in the identification of warning signs and first aid training.
Teachers maintain a positive attitude towards infection prevention, but there are negative
beliefs. Practices are insufficient, since most do not follow prevention measures and do
not promote them among students and parents.
Conclusion: Knowledge, attitudes and practices in the management of acute respiratory
infection were identified that provide a solid basis for improving training and promoting
more effective practices in child health care.

Key words: Respiratory diseases, Primary prevention, School health service, Preschool.
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INTRODUCCION

En todo el mundo, las enfermedades respiratorias en la poblacion infantil se
encontraban entre las principales causas de mortalidad infantil, suscitando una
preocupacion global por la salud y el bienestar de los mas jovenes. La teorizacion
subyacente en la investigacion se basaba en la premisa de que los docentes, al haber
sido figuras influyentes en la vida de los nifios, desempefaban un papel fundamental en
la prevencién y el manejo de las enfermedades respiratorias en ese grupo etario.
Ademas, se sostenia que, al abordar las brechas en los conocimientos, actitudes y
practicas de los docentes, se podia lograr un impacto significativo en la salud y el
bienestar de los nifios, asi como en la reduccion de la mortalidad infantil relacionada con

enfermedades respiratorias. (1-3)

En dltima instancia, la investigacidon buscaba contribuir al fortalecimiento de la
preparacion de los docentes en el manejo de infecciones respiratorias agudas, lo que, a
su vez, podria tener un efecto positivo en la salud y el desarrollo de los nifios en jardines
infantiles. (2,3)

Colombia no es la excepcion y enfrentaba desafios significativos en este ambito.
Enfermedades como la neumonia, el asma, la rinitis y la rinofaringitis se habian
identificado como algunas de las afecciones respiratorias mas comunes en el pais,
especialmente entre los nifios. (1,2) No obstante, la falta de conocimiento por parte de
los padres y cuidadores acerca de los signos y sintomas de esas enfermedades, junto
con la influencia de la contaminacion ambiental, agravaba ain mas la situacién en
Colombia, creando un panorama de gran preocupacién en términos de mortalidad y
calidad de vida infantil. (3,4)

En ese contexto, surgio la necesidad apremiante de mejorar tanto la prevencién como
el manejo de las infecciones respiratorias agudas en niflos que asistian a jardines
infantiles. Los docentes en esos entornos educativos desempefiaban un papel crucial
como figuras de cuidado y guia para los nifios. (5,6) Por lo tanto, resultaba fundamental

comprender los conocimientos, actitudes y practicas que los docentes tenian en relacién
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con la infeccién respiratoria aguda (IRA), con el fin de identificar posibles brechas en su

preparacion y en la atencién que brindaban a los nifios afectados. (7)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se recomendaba que, entre los cero y
cinco afos de edad, los infantes tuvieran contacto con microorganismos para generar
defensas y, de este modo, desarrollar su sistema inmunoldgico para hacer frente a

cualquier clase de virus. (8)

Para ello, se llevdo a cabo un estudio de enfoque cuantitativo observacional y
descriptivo de corte transversal en jardines infantiles privados de la localidad de Suba en
Bogotd que hayan prestado servicios por mas de tres afios y que se encuentren
registrados en el "Sistema de Informacion y Registro de los Servicios Sociales - SIRSS".

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, y se seleccionaron cuatro
jardines para recolectar datos de cinco docentes de cada uno de ellos. Se aplico la
encuesta conocimientos, actitudes y practicas, que consta de cuatro secciones, para
evaluar a los docentes en relaciéon al IRA. La encuesta se aplicO de manera virtual a
través de un formulario de licencia Survey 123, y se obtuvo el consentimiento informado

de los docentes antes de su aplicacion.

El estudio identifica brechas en los conocimientos, actitudes y practicas de docentes
para el manejo de infecciones respiratorias en jardines infantiles, que puedan servir de
base para intervenciones educativas y de concientizacion para mejorar la prevencion y el

manejo de la enfermedad.
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2. PROBLEMA

La Infeccibn Respiratoria Aguda (IRA) es una enfermedad infecciosa del tracto
respiratorio superior e inferior que se presenta con sintomas durante un periodo
aproximadamente de 15 dias. Los sintomas comunes incluyen tos, dificultad para
respirar, secrecion nasal, congestion nasal, fiebre, dolor de garganta, dolor de oidos y
otros signos y sintomas generales y locales que estan asociados con la gravedad del
cuadro clinico; la IRA se considera uno de los principales problemas de salud publica,
puesto que representan el 60% de causa de muerte infantil a nivel mundial siendo la
neumonia la principal, seguido de los Virus Sincitial Respiratorio (VSR) que tiene una
tasa de mortalidad en nifios de la primera infancia de 66.000 a 199.000 a nivel mundial
en el 99% de paises en via de desarrollo. (1-3)

En Colombia en los ultimos 5 afios la causa mas frecuente de consulta médica ha sido
por IRA, de acuerdo con los reportes del Instituto Nacional de Salud (INS) las estas
representan la quinta causa de muerte, puesto que de 660 personas que murieron en el

afo 2022, 462 personas eran nifios en edades entre los 0 a 5 afios. (4)

En Bogota la Secretaria Distrital de Salud en el afio 2022 identificé que la poblacion
nacida entre el 2019 y 2022 tienen una alta posibilidad de adquirir y/o morir por IRA
debido a displasia broncopulmonar, nacimiento prematuro, bajo peso al nacer, oxigeno
permanente, hospitalizaciones previas, estado de desnutricion y esquemas de
vacunacion incompletos. (5) En la localidad de Suba, la Alcaldia local informa que en el
Hospital de Suba el porcentaje de consulta por IRA en la primera infancia es del 27,5%
urgencias, del 14,2% consulta externa y del 58% en hospitalizacién. (6)

No obstante, en el afio 2020 con la declaracién de emergencia sanitaria a raiz de la
enfermedad infecciosa producida por el virus SARS-CoV-2 se disefiaron estrategias
como las cuarentenas obligatorias o aislamiento con personas que presentaron alguna
clase de sintomatologia, por lo que los nifios no pudieron tener un contacto con espacios

de socializacion con otros nifios y escenarios como jardines infantiles, centros
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comerciales, transporte, espacios publicos y parques (7) que genero una limitacién en la
exposicion de microorganismos, provocando en los infantes una insuficiencia en su

sistema inmunoldgico.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que entre los cero y cinco afios de
los infantes el nifio tenga contacto con microorganismos para generar defensas y asi su
sistema inmunoldgico se desarrolle y esté preparado para cualquier clase de virus. (8)

En este punto el jardin infantil, que se entiende como el lugar en el que se proporciona
cuidado y educacion temprana a la primera infancia, juega un rol trascendental para el
desarrollo social y de salud de los nifios, pues se convierten en el espacio en el que
padres o cuidadores confian el cuidado de los infantes por profesionales formados en
docencia capacitados para que los nifilos aprendan a interactuar y socializar con sus

pares. (9)

Pero de igual forma también es el escenario en el que aumenta la probabilidad de
contraer una infeccion por la exposicién a patégenos, contacto frecuente o cercano con
otros nifios, con materiales, por compartir alimentos y las limitaciones de cuidado de la
propia higiene inherentes a la edad, lo que resulta en afectaciones en la salud. Esto hace
que los infantes sean expuestos a constantes tratamientos médicos que pueden llegar a
extender su uso provocando resistencia microbiana, aumentando la probabilidad de
diseminacién de enfermedades o virus al resto de la comunidad, constituyendo un
problema de salud publica puesto que los nifios contagian a sus padres, hermanos y
demas familiares creando desencadenado un brote en sus entornos recurrentes

afectando la poblacién en general. (7,10)

Ademas existen factores de riesgo que pueden provocar enfermedades respiratorias
como la calidad del aire, el clima y la humedad del ambiente en espacio cerrados,
especificamente en Bogota en la localidad de Suba en la UPZ Rincén se ha identificado
un alto flujo de vehiculos de servicio publico y particulares que transitan por calles en
mal estado que en la mayoria de casos usan combustible diésel, el fuerte comercio de

fabricas de muebles, distribuidoras de pintura, almacenes de corte y venta de madera,
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ornamentadas, depositos de reciclaje las cuales queman cables para extraer el metal,
restaurantes y asadero con chimeneas, liberan humos a la atmdésfera haciendo que el
problema de contaminacion en la UPZ sea incontrolable lo que hace que los nifios se
encuentren expuestos constantemente a factores que pueden iniciar o complicar una
enfermedad respiratoria. (7,10)

Estos factores vuelven susceptibles a la poblacion en especial a los nifios, por eso es
importante que los padres y cuidadores sepan identificar los signos, sintomas de alarma
de enfermedades respiratorias para que tomen decisiones a tiempo sobre la salud de los
nifos y asi evitar complicaciones al no acudir a atencidbn médica a tiempo. Para esto es
clave reconocer o identificar los signos y sintomas de alarma y asi consultar a tiempo
evitando que la enfermedad avance y complique el estado de salud de los nifios, lo puede
llevar a futuro un tratamiento mas largo, en algunos casos mas costoso y en el peor de

los casos la muerte. (10)

Por otro lado, la literatura evidencia la importancia de realizar y analizar estudios de
conocimientos, actitudes y practicas son herramientas valiosas para evaluar la efectividad
de las intervenciones de salud publica y la comprensién de la poblacién sobre las
enfermedades y los tratamientos disponibles. Estos estudios pueden ayudar a identificar
las brechas en el conocimiento, las actitudes y las practicas que existen en la poblacion
y disefiar estrategias de intervencion especificas para mejorar la salud publica. (11,12)

En el caso de las IRA, que pueden tener un impacto significativo en la salud publica,
es particularmente importante comprender como la poblacion entiende y maneja estas
enfermedades. Por ejemplo, la falta de conocimiento sobre los sintomas y la transmisién
de la enfermedad puede contribuir a la propagacion de la infeccion. De igual forma, las
actitudes y practicas inadecuadas, como no cubrirse la boca al toser o estornudar, pueden

aumentar la probabilidad de transmision de la enfermedad. (11,12)

Por todo lo dicho anteriormente es fundamental evaluar y analizar cuidadosamente los
estudios de conocimientos, actitudes y practicas en infecciones respiratorias agudas para

asegurarse de que se estén abordando adecuadamente las brechas en el conocimiento
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y las préacticas inadecuadas. Esto permitird identificar las mejores estrategias para
mejorar la comprension de la enfermedad y su manejo, lo que a su vez puede mejorar la

efectividad de las intervenciones de salud publica y prevenir futuros brotes. (11,12)
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3. JUSTIFICACION

Es importante abordar la problematica de la infeccion respiratoria aguda en los nifios
y en especial en los jardines infantiles debido a que estas enfermedades son una de las
principales causas de mortalidad infantil en el mundo, en Colombia la neumonia, asma,
rinitis y rinofaringitis son las causas mas frecuentes de consulta en servicios de urgencias.
1)

Asi mismo esta enfermedad representa un importante problema de salud publica, pues
segun estudios realizados tienen un alto indice de morbilidad en la poblacion infantil y
pueden presentar complicaciones que afectan la calidad de vida del menor y en algunos

casos incluso la mortalidad. (14, 15)

Por ello, es importante abordar la educacion y capacitacion de los padres, cuidadores
y personal de los jardines infantiles sobre la prevencion de enfermedades respiratorias,
asi como la implementacion de medidas de higiene y reconocer los factores de riesgo
gue aumentan la ocurrencia de estas enfermedades como la calidad del aire, la humedad
y la temperatura del ambiente, que necesarios para para reducir la incidencia y gravedad

de estas enfermedades en los nifios. (13,16, 17)

Ademas, el Ministerio de Salud y Proteccién Social en Colombia ha establecido el
Programa Nacional de Prevencion, manejo y control de la infeccion respiratoria aguda en
Colombia, en la que determina estrategias que se deben implementar para el control de
la diseminacion de enfermedades respiratorias entre los nifios, como la implementacion
del aislamiento de los nifios enfermos, el monitoreo de los sintomas de los nifios en los
jardines infantiles y la promocién de la vacunacién contra enfermedades respiratorias en
la poblacion infantil. (18) Especificamente en los jardines infantiles se deben propiciar el
lavado de manos frecuente, el uso de pafuelos desechables al toser o estornudar, la
limpieza y desinfeccién regular de superficies y juguetes, y la ventilaciébn adecuada del

espacio cerrado. (19)

Igualmente, en el pais se cred la politica publica de cero a siempre la cual esta

enfocada a la atencion integral de nifios de cero a cinco afios. (20) Esta politica se
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fundamente en la gestion integral del riesgo en salud teniendo en cuenta que esta
poblacién es la mas vulnerable, desarrollando asi estrategias como el programa ampliado
de inmunizaciones (PAI) y la gestion integral del riesgo orientada hacia los servicios de
salud en donde los nifios tienen una atencion prioritaria en salud por enfermedades

recurrentes y reemergentes como el asma y la rinofaringitis. (20)

Considerando lo anterior, esta investigacion se ejecutara con la finalidad principal de
identificar los conocimientos de los docentes de jardines infantiles sobre el manejo de la
infeccion respiratoria aguda en nifios para asi cuidar, proteger y preservar la salud de los
demas nifios que asisten a los jardines infantiles (20) a través de recomendacion

orientadas a la prevencién de la enfermedad y promocién de habitos saludables.

Lo anterior se debe a que la identificacion temprana y el manejo adecuado de las
enfermedades respiratorias en los jardines infantiles pueden prevenir la propagacion y
reducir la carga de enfermedad en la comunidad. Asi mismo las actividades de promocion
de habitos de higiene y prevencion de enfermedades que se realicen en los jardines
infantiles puede tener un efecto multiplicador en las familias de los nifios, ya que estos
pueden replicar en casa las practicas saludables que aprenden en la escuela. Un
abordaje integral de las enfermedades respiratorias en los jardines infantiles, que
involucre a docentes, padres y personal de la salud, puede contribuir a la formacion de

una cultura de prevencion y cuidado de la salud en la comunidad. (21)

Estas acciones visibilizan y dan respuesta al llamado que se realiza en el pais a través
de laLey 1438 de 2011, a fortalecer las acciones de promocion de la salud y la prevencion
de enfermedades para mejorar la calidad de vida de la poblacion y garantizar la
sostenibilidad del sistema de salud en Colombia. Ademas, es claro desde la ley que la
promocién de la salud debe ser abordada de manera integral, considerando los factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales que influyen en la aparicion de enfermedades, por lo
que el desarrollo de este proyecto se ajusta a los principios establecidos en la ley. (22)

Inclusive, la ley reconoce la importancia de la participacion de la comunidad en la

promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad. Los resultados del proyecto de
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investigacion seran puente para que de forma articulada familia, escuela (personal de los
jardines infantiles) y profesionales de la salud (instrumentadores quirdrgicos) puedan

fomentar ambientes saludables y seguros para los nifios. (22)

En conclusién, desde el rol de instrumentadoras quirdrgicas en formacion, este
proyecto permitird a las investigadoras asumir un papel importante en la prevencion de
enfermedades respiratorias en los niflos que asisten a jardines infantiles, pues desde la
concepcion de la formacion y enfoque institucional de la Universidad El Bosque a través
del enfoque biopsicosocial, el cual aborda los factores bioldgicos, psicologicos y sociales
del ser, permite que a través del trabajo con la comunidad se concientice y empodere el
personal de la salud sobre las acciones en salud publica, fortaleciendo trabajo
interdisciplinario y empoderando a las poblaciones sobre el cuidado de su salud con el

fin de mejorar su calidad de vida.(23)

Las contribuciones especificas de las instrumentadoras quirdrgicas son diversas.
Pueden capacitar a los docentes en medidas preventivas, abordando aspectos como la
higiene de manos, el uso de mascatrillas y la ventilacién adecuada de las aulas. Ademas,
colaboran en el desarrollo de materiales educativos dirigidos a docentes y padres de
familia, y brindar apoyo en la implementacion de medidas preventivas, incluida la limpieza

y desinfeccion de espacios comunes. (22-24)

La perspectiva técnica que aportan los instrumentadores quirdrgicos de la Universidad
El Bosque es de vital importancia, pues su formacion detallada en anatomia, fisiologia
salud publica y procedimientos quirdrgicos les permite comprender a fondo los
mecanismos de transmision de infecciones respiratorias y las estrategias mas efectivas

para prevenirlas. (23)

Asi mismo, la colaboracion interprofesional emerge como un elemento clave para la
prevencion de enfermedades respiratorias en jardines infantiles pues la conjuncion de
conocimientos técnicos de los instrumentadores quirargicos, la comprensién del contexto

educativo por parte de los docentes y la experiencia de los padres de familia en asuntos
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familiares y comunitarios, subraya la importancia de una sinergia entre estos actores para

alcanzar una prevencion efectiva y holistica en el entorno educativo infantil. (22-25)

Finalmente, este estudio que se realiza tiene importantes implicaciones para mejorar
la salud de la primera infancia en los jardines infantiles de la UPZ EIl Rincon de Bogota,
puesto que los hallazgos pueden ayudar a determinar las fortalezas y debilidades de los
docentes en términos de sus conocimientos, comportamientos y practicas en relacion con
las infecciones respiratorias agudas, lo que permite recomendar la implementacién de
estrategias Unicas de capacitacion y desarrollo de capacidades. que mejoren la calidad
de vida y la salud de esta poblacién y este estudio también puede fomentar la
investigacion sobre problemas de salud infantil y mejorar las practicas pedagogicas y de

cuidado en jardines aptos para nifos.
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4. MARCO TEORICO

4.1 ESTUDIO DE CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS (CAP)

Es un instrumento con enfoque cuantitativo de caracter transversal, busca realizar un
estudio sobre problematicas. Esencialmente consisten en 4 variables, datos generales,
variables para evaluar el conocimiento, variables evaluar las actitudes y variables para

describir las practicas. (26)

Los datos generales brindan un contexto de los individuos socio demogréficamente,
los cuales pueden ser usados posteriormente como datos estadisticos, por su parte, el
conocimiento es evaluado con preguntas estratégicas que determinan el grado de manejo
del tema en interés, en cuanto las actitudes que miden el comportamiento se evalian
mediante el analisis de aquellos resultados “negativos” o “positivos” sobre preguntas en
situacion. Finalmente, las précticas se evallan por medio de preguntas que permiten

medir el nivel de accién adecuado y no adecuado frente al tema de interés. (26)

El Estudio de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP, por sus siglas en inglés) es
una metodologia utilizada en salud publica y epidemiologia para investigar y comprender
la percepcion y comportamiento de una poblacion en relacion con una determinada

enfermedad o problema de salud. (26)

El CAP consiste en una encuesta poblacional objetiva, que puede ser representativa
0 no, y que se realiza mediante entrevistas estructuradas o preguntas estandarizadas. La
encuesta incluye preguntas creadas para evaluar el conocimiento y la comprension del
publico sobre la enfermedad, sus acciones hacia la prevencion y el tratamiento, y sus
practicas en relacion con la enfermedad o problema de salud en cuestion. (27)

Los datos recopilados a través de un estudio CAP se pueden utilizar para crear y
modificar planes y estrategias de prevencion y tratamiento, asi como para evaluar la

eficacia de las intervenciones. Ademas, puede ayudar a identificar brechas de
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conocimiento y comportamiento y orientar los esfuerzos de educacion y sensibilizacion

de la poblacion. (27)

4.1.1. Pasosy procedimientos establecidos estudio CAP

El Estudio de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) sigue un conjunto de pasos
y procedimientos establecidos para asegurar su realizacion de manera efectiva. Estos
pasos incluyen:

e Definir los objetivos y el alcance del estudio CAP: En esta etapa, se define
el problema de salud en cuestion, la poblacién objetivo y los objetivos especificos
del estudio CAP. (28)

e Seleccionar el método de muestreo: En esta etapa se selecciona el método
de muestreo mas adecuado para la poblacién objetivo y se establece el tamafio
de la muestra. (28)

e Desarrollar el cuestionario: En esta etapa, se desarrolla el cuestionario del
estudio CAP, que incluye preguntas disefiadas para evaluar el conocimiento, las
actitudes y las practicas de la poblacion objetivo en relacién con el problema de
salud en cuestion. (28)

e Realizar la recoleccion de datos: En esta etapa se lleva a cabo la
recoleccion de datos, ya sea a través de entrevistas estructuradas, cuestionarios
autoadministrados o técnicas de observacion. (28)

e Analizar los datos: En esta etapa se analizan los datos recolectados,
utilizando técnicas estadisticas y de analisis de datos para identificar patrones y
tendencias en el conocimiento, las actitudes y las practicas de la poblacién
objetivo. (28)

e Presentar los resultados: En esta etapa se presentan los resultados del
estudio CAP, ya sea en forma de informes escritos o presentaciones orales, para

informar y guiar la toma de decisiones en el ambito de la salud publica. (28)

4.1. 2. Diferencia entre un estudio CAP y una encuesta CAP
Un censo es una técnica de investigacion cuantitativa que se utiliza para determinar

como se distribuyen las caracteristicas Unicas de una poblacién en un momento dado. El
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objetivo principal de una encuesta CAP es medir y comprender los comportamientos,
creencias, conocimientos y conductas de una poblacion objetivo. Debido a que no es
posible entrevistar a todos los miembros de la poblacion, la encuesta suele utilizar una
pregunta estructurada que se aplica verbalmente o por escrito a una muestra
representativa de la poblacion objetivo. Para hacer generalizaciones y sacar

conclusiones, los datos recopilados se analizaron estadisticamente. (29)

Por otro lado, es un proyecto de investigacion que emplea una variedad de
metodologias para recopilar datos sobre un tema determinado. Las metodologias pueden
ser cuantitativas, participativas o cualitativas. Una encuesta CAP es solo uno de los

muchos métodos que se pueden utilizar en un estudio CAP. (29)

4.1.3. Encuestas CAP y proteccién de la infancia

Save the Children define la "proteccién de la infancia” como medidas y estructuras
para prevenir y responder al abuso, la negligencia, la violencia y la explotacion que
afectan a los nifios. Los conocimientos, actitudes y comportamientos de las personas en
relacion con estos temas son un componente clave de estas medidas y estructuras. (29)

Para comprender completamente el alcance de los temas de proteccion y desarrollar
sistemas, politicas y practicas en el area de proteccion infantil, se deben obtener datos
cuantitativos sobre el conocimiento y el comportamiento de las personas sobre la
proteccion infantil. Sin embargo, falta una metodologia contrastada para la recopilacion

de datos relacionados con la proteccion de la nifiez. (29)

Las encuestas CAP son herramientas ampliamente utilizadas en salud publica y otros
sectores, ya que permiten recopilar datos sobre las creencias y practicas de la poblacion
en relacion a un tema especifico. En el ambito de la proteccion de la infancia, las
encuestas CAP pueden ser valiosas para analizar diversos aspectos, como la
comprension de la poblacion sobre los derechos de los nifios, las actitudes hacia la
violencia y el abuso infantil, y las practicas relacionadas con el cuidado y proteccion de

los nifios. Esto permite identificar areas de mejora en las politicas y programas de
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proteccion infantil y desarrollar estrategias efectivas para prevenir y responder a

situaciones de riesgo para los nifios. (29)

« Conocimientos: El término "conocimientos" hace referencia al nivel de
comprension y concienciacion que tienen las personas, tanto nifios como adultos,
sobre un tema en particular. (29)

o Actitudes: Las actitudes se refieren a como las nifias, los nifios y los
adultos sienten acerca de un tema especifico, incluyendo cualquier idea
preconcebida o creencia que puedan tener sobre ese tema. (29)

o Practicas: Las practicas se refieren a como las personas, incluyendo nifios
y adultos, aplican sus conocimientos y actitudes en relacion a un tema especifico

a traves de sus acciones. (29)

4.2 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA)

Son enfermedades que atacan especificamente al sistema respiratorio (la nariz, la
garganta, los pulmones y los bronquios), Estas infecciones pueden ser causadas por
bacterias, virus y hongos y pueden presentarse en diferentes formas, desde un resfriado

comun o hasta desencadenar una neumonia. (30)

Estas enfermedades son transmitidas de persona a persona por las gota y aerosoles
expulsados de la saliva al hablar, estornudar o toser, y por contacto de superficies
contaminadas como botones de elevadores, manijas de puerta o barandales aumenta la

transmision de microorganismos de las manos a las mucosas. (30)

La IRA desencadena un cuadro infeccioso en la enfermedad, es repentina y su
sintomatologia estd acompafiada de dolor de cabeza, fatiga, fiebre, dolor de garganta,
dificultad para respirar, otitis, tos, congestion nasal y sinusitis en la mayoria de los casos
el ciclo infeccioso dura dos semanas, cuando no son tratados estos sintomas de manera

correcta pueden desarrollar enfermedades mas graves como bronquitis o neumonia. (30)
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Los pediatras recomiendan lavar las manos de los nifios con frecuencia, en especial
cuando van a consumir alimentos, utilizar tapabocas después de los dos afos si se tienen
sintomas respiratorios, tener el esquema de vacunas al dia en especial las de influenza,
pero sobre todo acudir a consulta si los sintomas no mejoran en tres dias con medios

fisicos en casa. (30)

4.3 JARDINES INFANTILES

Son establecimientos donde se proporciona cuidado y educacién temprana a la
primera infancia que pueden ser de caracter publico o privado donde se comienzan a
establecer las primeras bases del conocimiento y desarrollo de la personalidad, se
caracteriza por el inicio de las interacciones sociales de los nifios con sus pares, es este
lugar son cuidados y formados por docentes en educacion infantil. (31)

Estan categorizados por grados escolares de los mas pequefios a los mas grandes,
en Colombia un nifio puede ingresar de forma voluntaria desde que aprende a caminary
de forma obligatoria a los cinco afios a transicion. Estos deben estar vigilados,
supervisados y avalados por autoridades competentes como el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y la secretaria de educacién del departamento regulados por

el ministerio de educacion. (31)

Los jardines tienen como propdosito inicial el desarrollo emocional, cognitivo, fisico y
social de los nifios, esto solo le puede lograr por medio de actividades dindmicas y
creativas acorde a las edad del nifio, el personal que trabaja en estas instalaciones debe
contar con estudios de formacion superior en docencia infantil, ellos aparte de hacer estas
actividades también apoyan en procesos como dejar el seno y el pafial, en algunos
jardines se ofrece el servicio de restaurante y refrigerio costeado por el estado en el caso

de los jardines publicos y por los padres en los jardines privados. (31)

4.4 DOCENTES DE EDUCACION INFANTIL
Es el personal formado para estar en instituciones educativas con nifios entre cero a
ocho afios, favoreciendo los procesos de desarrollo en cada etapa del desarrollo integral,

fisico y motor, comunicativo, afectivo cognitivo y social. Dentro de su estudio se
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encuentran el como entender y guiar a los nifios de forma correcta manejando sus

emociones. (32)

En Colombia, la educacién inicial es una carrera profesional de nueve semestres.
Estos educadores juegan un papel crucial en el desarrollo de la primera etapa de la vida
del nifio pequefio, y son responsables de promover el conocimiento a través del disefio
de metodologias de instruccion y el uso de materiales didacticos apropiados para el
desarrollo, como el lenguaje, la escritura y las habilidades sociales. (32)

Para que los nifios crezcan y aprendan en esta etapa formativa de la vida, el papel de
los maestros en los jardines infantiles es fundamental. De acuerdo con investigaciones
en el campo de la educacién de la primera infancia, los maestros en los jardines de

cuidado infantil son responsables de:

e Fomentar el desarrollo socioemocional de los nifios y nifias a través de la
creacion de un ambiente seguro y afectuoso. (33)

e Promover el aprendizaje a través del juego y la exploracién, lo que les
permite a los nifios y nifias desarrollar habilidades cognitivas y motoras. (34)

e Planificar y ejecutar actividades educativas que sean apropiadas para el
desarrollo de cada nifio o nifia en particular. (34)

e Trabajar en colaboracién con los padres y apoderados, con el fin de
asegurar la continuidad del aprendizaje en el hogar. (33)

e Proporcionar un ambiente de aprendizaje en el que los nifios y nifias se
sientan seguros para expresar sus ideas y emociones, fomentando asi el

desarrollo de habilidades sociales y comunicativas. (34)

En conclusion, los maestros de los jardines infantiles juegan un papel importante en el
desarrollo holistico de los nifios y jovenes. Su trabajo se extiende mas alla del desarrollo
de habilidades académicas para fomentar el crecimiento socioemocional y crear un

ambiente seguro y acogedor para nifios y jovenes. (34)
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Sin embargo, los maestros de los jardines infantiles juegan un papel crucial en la
prevencion y el manejo de las enfermedades respiratorias en los nifios pequefios.
Algunas de las acciones que se podrian llevar a cabo son las siguientes:

e Educar a los nifios y sus familias sobre la prevencion de enfermedades
respiratorias, incluyendo el lavado de manos y la practica de una buena higiene
respiratoria. (35)

e Vigilar los sintomas de enfermedades respiratorias en los nifios y tomar
medidas inmediatas si un nifio muestra signos de enfermedad. (36)

e Mantener un ambiente de cuidado infantil limpio y seguro, con buena
ventilacion y una limpieza adecuada de superficies y juguetes. (37)

e Establecer politicas claras para la exclusiéon temporal de nifios enfermos de
la guarderia para prevenir la propagacion de enfermedades. (37)

e Colaborar con los servicios de salud locales para monitorear la propagacion
de enfermedades respiratorias y seguir las recomendaciones en cuanto a medidas

de prevencién y control. (37)

Es importante que los docentes estén bien informados sobre las medidas de
prevencion y control de enfermedades respiratorias para garantizar un ambiente

saludable y seguro para los nifios en los jardines infantiles. (37)

4.5 PRIMERA INFANCIA

Hace referencia al periodo de la vida que va desde el nacimiento hasta los 5 afios de
edad, durante esta etapa los nifios comienzan a interesarse por el mundo que los rodea,
a sentir curiosidad de como funcionan las cosas, en este tiempo se inicia su desarrollo
fisico y cognitivo, razon por la cual es crucial que reciban cuidados y atencién adecuados
especialmente en esta etapa, ya que las experiencias tempranas pueden influir en su
desarrollo futuro, los cuidadores, ya sean padres, cuidadores en el hogar o educadores
en la primera infancia, juegan un papel fundamental en el apoyo al desarrollo saludable
de los nifos (31,32)
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. Durante esta etapa experimentan un rapido crecimiento y aprendizaje de cémo
expresar sus emociones, interaccion con sus semejantes y los adultos, establecer
relaciones de apego con sus padres y educadores, se adquiere las bases fundamentales
como hablar, leer, razonar, compartir, la empatia y interactuar no solo con sus pares sino
con el resto de la sociedad transcurriendo sus vidas bajo cuatro entornos: su hogar, salud,

educativos y espacios publicos. (31,32)

Al nacer los bebés su sistema inmunoldgico se estimula por el contacto del microbioma
en el ambiente al que estan expuestos, empezando a generar anticuerpos en los primeros
6 dias de su nacimiento que le ayudaran al control y desarrollo del microbiota para evitar
contraer enfermedades. durante el crecimiento y desarrollo su sistema se va fortaleciendo

aprendiendo a defenderse de ciertas enfermedades. (31,32)

4.6 ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la atencién primaria en salud es
"un enfoque de atencion médica que se centra en la salud y el bienestar de los individuos,
las familias y las comunidades a lo largo de su vida". La atencién primaria en salud se
basa en la prevencion de enfermedades y la promocién de la salud, y se enfoca en la
atencion integral, accesible, continua y coordinada. (38)

La APS es un derecho de todo ser humano a gozar de una buena salud, tener
prevencion de la enfermedad y promocion de la salud, tratamiento de la enfermedad, y
de ser necesario sus cuidados paliativos sin importar su religion, raza, ideologia politica,
estrato social y econdémico, sus principios se basan en la equidad, solidaridad y la justicia
social. (39)

En Colombia, la Atencion Primaria en Salud (APS) se refiere a un conjunto de acciones
y servicios de salud esenciales que se brindan a la poblacion en el primer nivel de
atencion, con el objetivo de prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades y promover la
salud. Esta definicién es consistente con la definicién de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) sobre la APS. (39)
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La implementacion de la APS en Colombia se lleva a cabo a través del sistema de
salud, el cual estd compuesto por entidades publicas y privadas que prestan servicios de
salud en todo el territorio nacional. El modelo de aseguramiento en salud en Colombia
esta basado en la afiliacibn a una Entidad Promotora de Salud (EPS) o al régimen
subsidiado si se cumplen los requisitos para ello. (39)

En cuanto a la accesibilidad a la atencidén primaria en salud en Colombia, las citas
pueden ser programadas de forma presencial, por teléfono o mediante plataformas en
linea que ofrecen algunas EPS. Ademas, la atencion primaria en salud en Colombia tiene
un enfoque de atencion integral, enfocado en la prevencion de enfermedades, la

promocién de la salud y el tratamiento de patologias en etapas tempranas. (39)

4.7 ENFOQUE BIOPSICOSOCIAL

Es un modelo tedrico utilizado en la medicina y la salud que considera la influencia de
factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales en la salud y el bienestar de una persona. Este
enfoque reconoce que la salud de una persona no solo esta determinada por factores

bioldgicos, sino que también se ve afectada por factores psicologicos y sociales. (40,41)

El enfoque biopsicosocial consta de tres elementos, bioldgico haciendo referencia a
factores como la genética, el desarrollo fisico y la salud del cuerpo, psicolégico
refiriéendose a los factores emocionales y cognitivos, como el estrés, la ansiedad, la
depresion y la personalidad y por dltimo social que se refiere a factores sociales,
culturales y econdmicos, como la familia, el entorno laboral, la educacion y el acceso a
recursos y servicios de salud. Se considera que todos estos factores interactian entre si
y afectan la salud y el bienestar de una persona. Por ejemplo, un trastorno de ansiedad
puede ser el resultado de una combinacion de factores bioldgicos, psicolégicos y
sociales, como una predisposicion genética, la exposicidbn a un evento traumatico y un

entorno estresante. (40,41)

Es utilizado en la practica médica para comprender mejor las causas subyacentes de

los problemas de salud de una persona y para desarrollar tratamientos mas efectivos que
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aborden todos los aspectos de la persona. También se utiliza en la prevencion de
enfermedades al enfatizar la importancia de factores sociales y psicoldgicos en la

promocion de estilos de vida saludable. (40,41)

4.8 MARCO LEGAL

Las leyes y resoluciones relevantes en Colombia que establecen la importancia de la
prevencion, control y manejo de enfermedades respiratorias en diferentes ambitos,
incluyendo el sector educativo. Es importante destacar que la prevencion y control de
estas enfermedades es una responsabilidad compartida entre los empleadores, los
trabajadores, las instituciones educativas y la sociedad en general.

e La Politica Nacional de Atencioén Integral al Primer Nifio esta establecida
por la Ley 1195 de 2009 de Colombia. Esta ley tiene como objetivo asegurar el
pleno desarrollo de los nifios y jévenes desde la concepcion hasta los seis afios
de edad, fomentando su bienestar fisico, emocional y social y asegurando su
acceso a servicios de salud, educacion, proteccion y atencion integral. (42)

Establece los principios, objetivos y estrategias para la atencién integral de la
primera infancia en Colombia, y también establece la obligacién del Estado de
coordinar esfuerzos con los diferentes sectores y actores sociales para garantizar
el cumplimiento de esta politica publica y busca garantizar que los nifios y nifias
en Colombia tengan un desarrollo integral y accedan a servicios esenciales para
su bienestar, promoviendo su calidad de vida y asegurando el cumplimiento de
sus derechos. (42)

e La Ley 1751 de 2015 es una ley en Colombia que establece el derecho
fundamental a la salud y regula la atencion en salud en el pais. Esta ley busca
garantizar el acceso a servicios de salud de calidad, oportuna, eficaz y eficiente a

todos los habitantes del pais, sin importar su capacidad de pago. (43)

Entre los principales objetivos de esta ley se encuentran: la definicion de un plan
de beneficios en salud para todos los ciudadanos, la creacion de una red integrada

de servicios de salud, la promocién de la prevencion y el control de las
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enfermedades, y la regulacion de la prestacion de servicios de salud por parte de

entidades publicas y privadas. (43)

e El Ministerio de Educacion Nacional de Colombia emiti6 la Circular 11 de
2013 que establece los lineamientos para la promocion de la salud y la prevencién
de enfermedades en las instituciones educativas, incluyendo la promocion de la
higiene personal, la limpieza y el mantenimiento de las instalaciones, y la
capacitacion del personal docente en relacién con la prevencion y control de

enfermedades. (44)

e EI Decreto 1443 de 2014 establece las disposiciones para la
implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo en
Colombia, incluyendo la responsabilidad de los empleadores en la prevencion de
enfermedades ocupacionales, como las enfermedades respiratorias, y la
necesidad de realizar capacitaciones a los trabajadores en temas de seguridad y

salud en el trabajo. (45)

e La Ley 1581 de 2012 regula el manejo y proteccion de la informacion
personal de los ciudadanos. Esta ley establece los principios, derechos y deberes
que deben cumplir las entidades publicas y privadas que recopilan, almacenan,

usan y transmiten informacion personal de las personas. (46)

Entre las disposiciones mas importantes de la Ley 1581 de 2012 se incluyen:

« Obligacion de obtener el consentimiento explicito de las personas
para recopilar, almacenar, usar y transmitir su informacion personal.

e Obligacion de informar a las personas acerca de la finalidad de la
recopilacion y uso de su informacion personal.

e Obligacion de garantizar la seguridad de la informacion personal de
las personas.

o Derecho de las personas a conocer, actualizar, rectificar y suprimir

su informacion personal. (38)
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4.9 RESOLUCION 8430 DE 1993
El articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993 establece una serie de consideraciones
éticas que deben ser tomadas en cuenta en la realizacion de un estudio CAP, con el
objetivo de asegurar el respeto y proteccion de los derechos de los participantes, asi
como la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos. (47)
« Justificacion adecuada de la necesidad del disefio CAP.
« Evaluacion previa del disefio por un comité de ética.
e Obtencion del consentimiento informado por escrito de los
participantes.
« Opcion de retirarse del estudio sin consecuencias negativas.
o Justificacion adecuada del uso de placebo.
e Garantia de que el estudio se realice con el mas alto nivel de ética 'y
rigurosidad cientifica. (47)
Estas consideraciones buscan asegurar que los participantes del estudio sean tratados
con respeto y que los resultados obtenidos sean validos y confiables. (47)
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL
Identificar los conocimientos, actitudes y practicas en el manejo de infeccidn
respiratoria aguda de docentes de jardines infantiles de la UPZ de Suba Rincon en la

ciudad de Bogotéa en el afio 2023.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Describir las caracteristicas sociodemograficas y de formacion de los
docentes de cuatro jardines infantiles de la UPZ Rincon de la localidad de Suba

en el afo 2023.

o Determinar las necesidades de capacitacion en términos de manejo de
enfermedades respiratorias en los docentes en la primera infancia en los jardines
en la UPZ el Rincon.
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6. METODOLOGIA
En este capitulo se describe el enfoque, tipo, unidad de analisis, mecanismo de

recoleccién, variables, plan de analisis y fases de la metodologia de esta investigacion.

6.1 ENFOQUE DEL ESTUDIO
6.1.1. Profundidad del estudio
e Cuantitativo

El estudio cuantitativo se enfoca en medir y cuantificar caracteristicas relacionadas
con el manejo de las infecciones respiratorias agudas por parte de los educadores de la
primera infancia. Para recopilar datos de una muestra representativa de docentes
elegidos por conveniencia, se utilizar4 un cuestionario estandarizado. Los datos seran
examinados utilizando técnicas estadisticas para identificar patrones y relaciones entre
las variables. Este abordaje permitira obtener resultados numéricos precisos y confiables
gue nos ayudaran a comprender mejor los conocimientos, actitudes y practicas de los
docentes en relacién a la IRA en los jardines infantiles de la UPZ de Suba Rincon de la
ciudad de Bogota.

e Descriptivo

Este enfoque permitira recopilar informacion precisa y profunda sobre las percepciones
y comportamientos de la poblacion docente, lo que ayudara a identificar areas de mejora
en la prevencion y tratamiento de esta enfermedad. En consecuencia, el enfoque
descriptivo no busca establecer relaciones causales sino describir la situacién actual de
los docentes en relacién a la infeccion respiratoria, lo que es de gran ayuda para futuras
investigaciones y planes de formacion. En conclusion, el enfoque descriptivo permite
recopilar informacion integral y objetiva que es fundamental para desarrollar estrategias

exitosas de prevencién y manejo de enfermedades respiratorias en el ambito educativo.

e Segun lafuente de recoleccion de la informacion
El método de recolecciéon de informacion para el estudio consiste en trabajo de campo,
en el cual se visitaran cuatro jardines infantiles seleccionados. Una vez alli, se les

solicitara a los docentes que cumplan con las condiciones del estudio que firmen un
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consentimiento informado y voluntariamente respondan la encuesta aplicada. Se aplicara

la encuesta a un total de cinco docentes por jardin infantil.

e Seguln el tiempo de ocurrencia del fendmeno
Se establecerd un periodo de 1 mes para realizar las visitas a los jardines infantiles y
disefiar el instrumento correspondiente para aplicar la encuesta. En caso de ser
necesario, se podra extender este plazo hasta un maximo de 2 meses. Posteriormente,
se tomara 1 mes para analizar los datos recolectados y generar las conclusiones del

estudio de conocimientos, actitudes y practicas.

6.2 TIPO DE ESTUDIO
6.2.1. Corte transversal
Se llevara a cabo un estudio de enfoque cuantitativo observacional, descriptivo de

corte transversal.

6.3 UNIDAD DE ANALISIS
6.3.1. Poblacién

e Poblacién objetivo

Son los docentes vinculados a los jardines infantiles de la localidad de Suba en la UPZ
el Rincén en Bogota en el aflo 2023 que se encuentren registrados en el SIRSS
“Instituciones de Educacioén Inicial inscritas en el Sistema de Informacién y Registro de
los Servicios Sociales.”.

e Poblacién marco

Este estudio cuenta con 42 jardines infantiles de la localidad de Suba en la UPZ el
Rincoén registrados en el SIRSS en el 2023. Al momento de realizar el trabajo de campo
para determinar la poblacion de docentes se encontré que actualmente 30 jardines estan
en funcionamiento, los cuales cuentan con una poblacion total de 183 docentes, al
momento de aplicar el criterio de exclusion la poblacion disminuye a 12 jardines con un
total de 69 docentes. (Anexo 1)

e Poblacién de estudio
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En el estudio se escogieron Unicamente cuatro jardines infantiles de la UPZ el Rincén
en la localidad de Suba en Bogota. De los 12 jardines infantiles que cumplian los criterios
de inclusion, los investigadores decidieron aplicar el instrumento a cuatro jardines, por

cada jardin se encuestara a cinco docentes, para un total de 20 docentes encuestadas.

6.3.2. Muestreo

Los investigadores realizaron un trabajo de campo para identificar la poblacién marco
de los jardines infantiles de la UPZ el Rincon de la localidad de Suba en Bogota, este
proceso permitié obtener una base poblacional para poder realizar el calculo del tamafio
de la muestra. Se tendran criterios de inclusion y exclusion para minimizar el sesgo en la
seleccion de la muestra. En el cual se encontré que actualmente 30 jardines estan en
funcionamiento, y que se encuentran registrados en “Instituciones de Educacion Inicial
inscritas en el Sistema de Informacion y Registro de los Servicios Sociales - SIRSS.” (61)
(Anexo 1). Se utilizara el muestreo no probabilistico, muestreo por conveniencia, con la
finalidad de seleccionar cuatro jardines infantiles privados ubicados en la localidad de
Suba en la UPZ el Rincén del distrito especial de Bogota, que llevan prestando sus

servicios mas de tres afnos.

Criterios de inclusion

o Jardines de la UPZ el Rincén de la localidad de Suba

o Jardines infantiles inscritos en sistema de informacion y registro de los
servicios sociales - SIRSS.

o Docentes titulares de curso.

« Docentes de Primera infancia: Nifios entre uno y cinco afios de edad.

Criterios de exclusion

e Jardines con menos de un afo en el sector.

o Docentes de infancia y adolescencia: Nifios mayores de seis afios.
o Jardines publicos.

e Jardines del ICBF.

e Llevar menos de un afio trabajando en el jardin.
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6.3.3. Muestra

Los docentes de jardin infantil en atencion a nifios de la primera infancia entre 1 a 5
afos en la localidad de Suba en el distrito especial de Bogotd. Que se encuentren
registrados en “Instituciones de Educacion Inicial inscritas en el Sistema de Informacién
y Registro de los Servicios Sociales - SIRSS”en la UPZ el Rincon de la localidad de Suba
en el distrito especial de Bogota, hasta el momento 42 jardines cumplen este requisito.
Actualmente la UPZ el Rincén 12 jardines cumplen con los criterios de inclusion, se
escogieron cuatro jardines para realizar la toma del instrumento con una poblacion de

cinco docentes por cada jardin.

6. 3. 4. Mecanismo de seleccién

Durante el trabajo de campo realizado por los investigadores en la UPZ el Rincon, se
identificaron un total de 58 jardines infantiles. Aplicando los filtros de seleccion descritos
en los criterios de inclusion y exclusion establecidos, se encontré que 42 de estos jardines
infantiles estaban registrados en el SIRSS. De esos 42, se constatd que actualmente 36
estaban en funcionamiento, sin embargo, Unicamente 12 cumplian con los criterios de
inclusion necesarios para ser considerados en este estudio.

Para seleccionar los jardines que formarian parte de la muestra, se optd por un
muestreo no probabilistico a conveniencia. En este proceso, se eligieron cuatro jardines.
En cada uno de ellos, se seleccionaron cinco docentes, lo que totalizé un grupo de 20
docentes. Estos docentes serdn quienes participen en el estudio y se les solicitara su
participacion de manera voluntaria

Esta muestra de 20 docentes se consider6 adecuada para garantizar la
representatividad de la poblacion estudiada y obtener resultados precisos y relevantes.
El instrumento de recoleccién de datos se aplicara en los jardines infantiles que atienden

a niflos de edades comprendidas entre 1y 5 afios.

6.4 MECANISMOS DE RECOLECCION DE DATOS
6.4.1. Instrumento
Se disefié un instrumento para la recoleccion de datos que se utilizara para evaluar a

los docentes de los jardines infantiles en la UPZ el Rincén de la localidad de Suba en
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Bogota, sobre los conocimientos, actitudes y practicas, en relacion a la infeccion
respiratoria aguda en los jardines infantiles, es una herramienta estandarizada que
permite obtener informacién confiable y comparable. La eleccidén de un cuestionario que
contempla cuatro secciones, distribuidas en datos generales, conocimientos, actitudes y
practicas; en el cual se dividi6 las preguntas en: datos general con 5 preguntas,
conocimientos con 10 preguntas, actitudes con una escala de Likert para percepcion que
consiste en cinco puntos que va desde "Totalmente en desacuerdo” hasta "Totalmente
de acuerdo" de 10 preguntas y por ultimo la seccion de practica por medio de la escala

de Likert para frecuencia de 11 preguntas, con un total de 36 preguntas.

Es apropiada para recolectar informacion completa y detallada sobre los aspectos
relevantes de interés. Ademas, el uso de un formulario por medio de la licencia Survey
123 para aplicar la encuesta de manera virtual es una opcion practica y eficiente, ya que
facilita la recoleccion y el procesamiento de los datos. Es importante destacar que se
debe obtener el consentimiento informado de los docentes antes de aplicar la encuesta,
para garantizar la ética y la privacidad de los participantes.

6.4.2 Procedimiento

Después de seleccionar la poblacién de estudio, se llevara a cabo una encuesta en
dos etapas durante el mismo dia.

En la primera etapa, se llevara a cabo un proceso de obtencién del consentimiento
informado por parte de cada participante, dicho proceso se realizara en el Jardin Infantil,
en el cual se invitara a los docentes a participar, y a quienes voluntariamente quieran
hacer de parte del estudio, se les aplicara el consentimiento informado respectivo de
forma fisica. Los investigadores se aseguraran de informar a los docentes seleccionados
sobre los objetivos de la investigacion, el tipo de datos que seran recopilados, asi como
los posibles riesgos y beneficios asociados al estudio. Ademas, se les proporcionara
cualquier otra informacion relevante que les permita tomar una decision informada sobre
su participacion. Durante este proceso, se brindara una explicacion clara 'y comprensible
del estudio, asegurandose de que los docentes tengan la oportunidad de plantear

cualquier pregunta o inquietud que puedan surgir.
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En la segunda etapa, los investigadores utilizaran una Tablet como herramienta para
la recopilacion de datos. Se implementara el instrumento de recoleccion de datos
utilizando la licencia Survey 123, una aplicacion que permitira a cada participante
completar la encuesta de forma virtual y de manera individual. Este enfoque asegurara la
confidencialidad de los datos, ya que cada participante podra realizar la encuesta en el
jardin, de manera privada.

El uso de la tecnologia y la aplicacién Survey 123 facilitara el proceso de recopilacion
de datos, brindando una forma eficiente y segura de recabar la informacion necesaria

para el estudio.

6.5 VARIABLES/CATEGORIAS

El estudio CAP Consiste en cuatro variables, datos generales, variables para evaluar
el conocimiento, variables evaluar las actitudes y variables para describir las préacticas.
(20)

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

: Definicion Definicion Tipo de Escala de
Componente Variable : : _
conceptual operativa variable medicién
Variable que mide la | Namero de Escala de
edad de los docentes | afios raz6n media
— de los participantes | cumplidos al | Cuantitativa | en nimero de
a
del estudio. [ momento  de | discreta afios
(26,27,28) realizar la cumplidos
Seccién encuesta.
SO R EEEIE Variable que indica el | Dato obtenido Escala
0S género ya sea | por el docente, nominal,
masculino o | teniendo en o medida entre
§ ) ) Cualitativa )
Geénero [ femenino, de los |cuenta si es ) masculino y
) nominal )
docentes masculino o femenino
participantes del | femenino.
estudio. (26,27,28)
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Variable que mide el

Nivel de

Escala de

logro educativo de los | educacién razon media
Nivel docentes culminado en | Cualitativa | en estudios
educativo | participantes en el | el momento de | ordinal culminados
estudio. (26,27,28) realizar la
encuesta
Variable que | Actividad que Escala
identifica el rol que | desempefie nominal
desempefia cada | actualmente en medida en
& docente en el centro | el jardin Cualitativa | clasificacion
arge de cuidado infantil nominal de ocupacion
donde se laboral
desempefia.
(26,27,28)
Variable que mide | Nimero de Escala de
cuantos afos lleva | afios razébn media
Experienci | cada maestro | cumplidos  al | Cuantitativa | en ndmero de
a trabajando en | momento de | discreta afnos
jardines infantiles. | realizar la cumplidos de
(26,27,28) encuesta. experiencia
Seccion Variable que | ldentificar el Escala
conocimiento determina el | conocimiento nominal
verdadero nivel de | de los medida ente
conocimientos docentes Si tiene
previos del | frente a la ERA conocimiento
docente. Esto | en nifios de la 0 no tiene
Conocimi | implica evaluar su | primera Cualitativa | conocimiento
entos dominio del | infancia. dicotémica
conocimiento, las
habilidades

necesarias para el
proximo proceso de
aprendizaje.
(26,27,28)
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Variable gue | Enunciados o Escala tipo
determina una | “items” que Likert para
propension permiten percepcion
aprendida para | obtener la
» reaccionar opinion de los o
Seccion de _ _ Cualitativa
: Actitudes | consistentemente, | docentes _
actitud N ordinal
ya sea positiva o | frente al
negativamente, tema.
ante un objeto | (26,27,28)
predeterminado.
(26,27,28)
Las préacticas se | Identificar las | cualitativa | Escala de
refieren a cédmo los | practicas que | nominal Likert para
docentes  aplican | los docentes frecuencia
. sus conocimientos | manifiestan
Seccion de o ,
o Practicas |y actitudes en |respecto al
practicas

relacién a un tema
especifico a través
de sus acciones.
(26,27,28)

ERA en nifios
de la primera

infancia.

Fuente: Elaboracion propia.

e Datos generales:

de los docentes participantes del estudio. (26- 28)

Edad: Variable que mide la edad de los docentes de los participantes
del estudio. (26-28)

Género: variable que indica el género ya sea masculino o femenino,

Nivel educativo: Variable que mide el logro educativo de los

docentes participantes en el estudio. (26-28)

Cargo que desempefia en el jardin: Variable que identifica el rol

gue desempeiia cada docente en el centro de cuidado infantil donde se

desempeiia. (26-28)
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o ARfos experiencia en jardines infantiles: Variable que mide
cuantos afos lleva cada maestro trabajando en jardines infantiles. (26-28)

o« Variables para evaluar el conocimiento: Variable que determina el
verdadero nivel de conocimientos previos del docente. Esto implica evaluar su
dominio del conocimiento, las habilidades necesarias para el proximo proceso de
aprendizaje. (2-,27,28)

« Variables paraevaluar las actitudes: Las escalas de comportamiento que
indican niveles de satisfaccion o confianza, asi como puntajes de evaluacién de
preferencias. Se utiliza una escala compuesta por varios enunciados o “items”
gue permiten obtener la opinidn del sujeto. (26-28)

o Variables para describir las practicas: Las practicas se refieren a como
los docentes aplican sus conocimientos y actitudes en relacion a un tema

especifico a través de sus acciones. (26- 28)

6.6 PLAN DE ANALISIS

En el andlisis de los datos, se utilizdO estadistica descriptiva para describir las
caracteristicas sociodemograficas y de formacion de los docentes de los jardines
infantiles seleccionados ubicados en la UPZ Rincon de la localidad de Suba durante el
afo 2023. Se emplearon frecuencias y porcentajes para analizar las variables cualitativas
como el género, nivel educativo y cargo. Ademas, se utilizaron medidas de tendencia
central y dispersion para las variables cuantitativas, como afios de experiencia laboral y
edad.

Asimismo, se llevé a cabo la identificacion de los conocimientos, actitudes y practicas
en el manejo de (ERA) en nifios de la primera infancia en los jardines seleccionados.
Para ello, se utilizé las medidas de tendencia central y dispersion para analizar las
variables cuantitativas relacionadas con los conocimientos, actitudes y practicas.
También se emplearan frecuencias y porcentajes para analizar las variables cualitativas

asociadas a las mismas.
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El analisis de la informacion obtenida permitird identificar las areas en las que los
docentes necesitan mejorar el manejo de ERA en la primera infancia. Se realizo una
evaluacion integral de los resultados obtenidos para determinar las necesidades de
capacitacion especificas en términos de manejo de enfermedades respiratorias para los
docentes que trabajan con nifios en la primera infancia en los jardines ubicados en la
UPZ Rincon.

6.7 FASES DE LA METODOLOGIA

6.7.1. Fase 1: Se Identifico las muestras en campo:

Para realizar el trabajo de campo y aplicar encuestas a los docentes de los jardines
infantiles de la UPZ el Rincon en el barrio Suba de Bogota, se realizaron los siguientes
pasos:

o Contactar con los directores de los jardines infantiles elegidos para solicitar
el consentimiento informado para realizar la encuesta de maestros.

« Planificar la fecha y hora de aplicacion de la encuesta en cada uno de los
jardines infantiles.

6.7.2. Fase 2: Recolecciéon de informacion:

e Se entreg6 el consentimiento informado y se resolvieron las dudas en el
proceso de diligenciamiento del instrumento.

o« Por medio de la plataforma Survey 123, se realiz6 la encuesta a los
docentes

e Se Aseguro de que todos los docentes hayan completado la encuesta,
manteniendo un registro de los cuestionarios enviados a través de la plataforma.

6.7.3. Fase 3: Andlisis de los resultados:

e Se recopilaron los datos obtenidos del instrumento y se realizé el analisis
estadistico de los datos obtenidos a partir del cuestionario para generar los
resultados del estudio.

6.7.4. Fase 4: Elaboracion del Informe final:

e Con los resultados del estudio, se describio las conclusiones, las
recomendaciones y las limitaciones del estudio, con el fin de que puedan ser

utilizados para identificar las necesidades de capacitacién de las docentes para

46



mejorar la formacién y las practicas en los jardines infantiles en relacion a la

infeccion respiratoria aguda.
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7. ASPECTOS ETICOS

Segun la resolucion 8430 de 1993 esta investigacion se clasifica como “Sin riesgos”,
no obstante, en la investigacion implica que se han tomado medidas adecuadas para
proteger la seguridad y el bienestar de los participantes, minimizando al maximo cualquier

posible riesgo asociado a su participacion en el estudio.

7.1 CONSIDERACIONES ETICAS

En la presente investigacion, se han implementado procedimientos que cumplen con
los aspectos éticos basicos. El proyecto CAP, que se va aplicar a los docentes de
jardines infantiles en la UPZ El Rincén, ubicada en la localidad de Suba durante el afio
2023, ha sido disefiado con el fin de respetar los siguientes principios especificos de la
bioética como:

o Beneficenciay no maleficencia:

Para mantener estos principios, los investigadores deben asegurarse de que los
participantes se beneficien del estudio y que cualquier riesgo potencial se mantenga al
minimo. Esto se puede lograr mediante el uso de métodos seguros y éticos para
garantizar que la investigacién aborde las necesidades de los participantes y que los
riesgos se mantengan al minimo. (62), (63)

e Justicia:

El principio de justicia en bioética es la distribucion equitativa y justa de los beneficios
y costos de la investigacion. Es fundamental garantizar la seleccion justa de los
participantes, la igualdad de trato para todos, la accesibilidad y la distribucion equitativa
de beneficios en el proyecto CAP. Todos los docentes deben tener la oportunidad de
participar y obtener la misma compensacion y apoyo de alta calidad. (62), (63)

e Respeto por la autonomia:

Para respetar este principio, los investigadores deben obtener el consentimiento
informado de los participantes antes de comenzar la investigacion. Esto implica
informarles sobre los objetivos del estudio, el tipo de datos que se recopilaran, los
posibles riesgos y beneficios de la investigacion y cualquier otra informacion relevante

gue les permita tomar una decision informada sobre su participacién. Es importante
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garantizar que los participantes entiendan completamente lo que se les esta pidiendo que
hagan y que se sientan comodos participando en la investigacion. (62-64)
o Confidencialidad:

Para garantizar el cumplimiento de este principio, los investigadores deben tomar
ciertas medidas para salvaguardar la privacidad y la confidencialidad de los participantes
en el estudio. Estas medidas pueden incluir el uso de seudénimos en lugar de nombres
reales, asi como el almacenamiento seguro de los datos recolectados. Ademas, se debe
restringir el acceso a estos datos Unicamente al equipo de investigacion. (62-64)

En el caso de investigaciones que requieren anonimato, los investigadores pueden
ofrecer a los participantes la opcion de mantenerse anénimos. Esto implica que no se
recopilaran datos personales que puedan identificar a los participantes individualmente.
En su lugar, se utilizaran técnicas estadisticas que permitan agrupar y analizar los datos
en conjunto, de manera que no sea posible identificar a ningun participante especifico.
(63, 64)

Al adoptar estas practicas, los investigadores garantizan que la privacidad de los
participantes sea protegida adecuadamente y que se respeten sus derechos de
confidencialidad. Esto es esencial para fomentar la confianza de los participantes en la
investigacion y para mantener altos estandares éticos en el campo cientifico. (63, 64)

Segun el articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993, establece las normas éticas para
la investigacion en seres humanos en Colombia. Esta resolucion define el riesgo minimo
como aquel que se presenta en situaciones cotidianas que pueden ser predecibles y
controladas y en las que hay pocas posibilidades de sufrir dafios significativos. (47)

En la investigacién no se realiza ninguna intervencion intencionada de las variables
bioldgicas, psicologicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, por lo
tanto, se considera que esta investigacion es de riesgo minimo, ya que no implica ningun

tipo de peligro para los participantes. (47)
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Por otra parte, durante el desarrollo de esta investigacion y al momento de efectuar la
encuesta no se considera que se vulnere la integridad fisica, mental, econémica, de los
participantes de la esta investigacion; (47) aclarando que la participacién de las docentes
es de manera voluntaria con su respectivo consentimiento informado del estudio y la

informacion obtenida solamente sera utilizada con fines de investigacion académica. (47)

Los riesgos minimos asociados con la investigacion en conocimientos, actitudes y
practicas de los docentes de jardines infantiles en la UPZ EI Rincon en la ciudad de

Bogota en el afio 2023 frente a la infeccion respiratoria aguda pueden incluir: (65)

« Estrés emocional: Algunos participantes pueden sentirse incémodos
hablando de sus conocimientos, comportamientos y practicas relacionadas con
una infeccion respiratoria grave. Sin embargo, se pueden tomar medidas para
minimizar cualquier estrés emocional. (65)

e« Error humano: Existe la posibilidad de que se produzcan errores humanos
al recopilar y analizar datos. Sin embargo, mediante el uso de métodos de

investigacion rigurosos y fiables, estos riesgos pueden reducirse. (65)

Es crucial tener en cuenta que los beneficios potenciales se deben sopesar con los
riesgos potenciales, y se deben tomar medidas para garantizar que se protejan los
derechos de los participantes, se garantice su seguridad y se respete la integridad del
estudio. Con base a esta investigacibn se da resaltar los beneficios que el
participante expuestos lo cuales son:

o Contribucién a la investigacion: Los participantes podrian sentirse bien al
saber que estan contribuyendo a la investigacién cientifica y al conocimiento en el
area de la salud. (66,67)

« Mejora de la conciencia sobre la salud: Al participar en el estudio, los
docentes de jardines infantiles podrian mejorar su conciencia sobre la importancia
de mantener buenas practicas de higiene y prevencion de enfermedades. (66,67)

e Mejora de la calidad de la atencion: Los resultados del estudio podrian

utilizarse para desarrollar programas de formacién para docentes y mejorar la
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calidad de la atencion en jardines infantiles, lo que beneficiaria a los nifios y nifias
gue asisten a estas instituciones. (66,67)

Con ello se concluye, que los riesgos son considerados minimos y pueden ser
abordados y minimizados a través de medidas apropiadas de seguridad, proteccion de
privacidad y la aplicacion de métodos de investigacion rigurosos. No obstante, la
investigacion se basa en la recopilacion de informacién a través de encuestas, por lo que

no presenta riesgos significativos para la salud o seguridad de los participantes. (66,67)

En cuanto al tratamiento y proteccién de datos personales, se hace referencia a la Ley
1581 de 2012 en Colombia; en esta investigacion, se debe asegurar que la informacién
obtenida se utilice solamente con fines de investigacion académica y que se proteja la
privacidad y la confidencialidad de los participantes. (46)

Con base a los criterios de inclusion y exclusion, se opté por un muestreo no
probabilistico por conveniencia, en este sentido, para el proceso de captacion de los
participantes se visitara los cuatro jardines seleccionados, se solicitard la respectiva
autorizacion por las directivas del jardin para realizar el estudio, luego de esto, se invitara
a los docentes del jardin y se incluiran a aquellos que manifiesten voluntariamente su
aceptacion a participar en el estudio, alli mismo, se aplicardn los consentimientos

informados y se aplicara el instrumento de recoleccion de datos. (46)

7.2 TOMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Los investigadores se encargan de informar a los docentes sobre los objetivos del
estudio, el tipo de datos a recopilar, los posibles riesgos y beneficios asociados a la
investigacién, asi como cualquier otra informacion relevante que les permita tomar una
decision informada sobre su participacion. Este procedimiento se llevara a cabo de
manera clara y comprensible, brindando a los docentes la oportunidad de plantear
preguntas o expresar inquietudes que puedan tener. (34)
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El formulario de consentimiento informado se proporcionara en formato impreso. En la
primera etapa, se llevara a cabo un proceso de obtencién del consentimiento informado
por parte de cada participante, dicho proceso se realizara en el Jardin Infantil, en el cual
se invitara a los docentes a participar, y a quienes voluntariamente quieran hacer de parte
del estudio, se les aplicara el consentimiento informado respectivo de forma fisica. Los
investigadores se aseguraran de informar a los docentes seleccionados sobre los
objetivos de la investigacion, el tipo de datos que seran recopilados, asi como los posibles
riesgos y beneficios asociados al estudio. Ademas, se les proporcionara cualquier otra
informacion relevante que les permita tomar una decision informada sobre su
participacion. Durante este proceso, se brindara una explicacion clara y comprensible del
estudio, asegurandose de que los docentes tengan la oportunidad de plantear cualquier

pregunta o inquietud que puedan surgir. (34)

Por otro lado, es fundamental mencionar el uso de software con licencia, en el contexto
de esta investigacion, es importante utilizar software con licencia para garantizar que el
uso de los programas de computadora sea legal y esté protegido por los derechos de
propiedad intelectual de los creadores. En relacion con la confidencialidad de los datos y
la proteccion de datos personales de los participantes, los investigadores deben tomar
medidas para garantizar que los datos recopilados se manejen de manera responsable y
ética. (34) Esto puede implicar tomar precauciones de seguridad para proteger los datos,
eliminar informacion de identificacibn personal cuando sea factible y obtener el

consentimiento informado de los participantes. (34)

7.3 IMPACTO AMBIENTAL

Se hard uso de recursos netamente digitales a excepcion del consentimiento
informado, por lo que habra un gasto minimo al imprimir a doble cara y/o en una hoja
reciclada; por cada cuestionario a realizar y con ello se disminuird el impacto al medio
ambiente.

El proyecto cuenta con aval del Comité Institucional de Etica de Investigacion de la
Universidad El Bosque (CIE 2023-061). (Ver en Anexo 4)
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8. RESULTADOS
Se realiz6 la recoleccion de informacién mediante la aplicacion del cuestionario digital
que consta de consta de cuatro secciones distribuidas en: datos sociodemografica,
conocimiento, actitudes y practicas a los 21 profesores de los jardines infantiles de la UPZ
El Rincon de la localidad de Suba, con el fin de describir los conocimientos actitudes y

practicas frente las infecciones respiratorias agudas.

llustracién 1 Mapa UPZ el Rincoén

- - » - -

Fuente: Plan de Ordenamiento Territorial. UPZ El Rincéon. Disponible en:

https://www.sdp.gov.co/sites/default/files/028 el rincon.pdf

8.1 ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
Se realiz6 preguntas sobre aspectos como edad, género, nivel educativo y afios de

experiencia de la poblacion encuestada, a continuacion, se presentan los resultados.
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8.1.2 Sexo

Se identifico que la mayor proporcién de participantes eran de sexo femenino con un
90,5% (n=19). Por su parte, la edad fue de 36,81+9,25 con un rango [21 - 52] y un
CV=25,12% lo cual indica heterogeneidad en la muestra.

8.1.3 Formacion

Se encontré que la mayor proporcion de los docentes tenian formacion de pregrado
con un 47.6% (n=10) y la menor representacion correspondia al diplomado y maestria
con un 9.5% (n=2) respectivamente. (Ver ilustracion 2)

llustracion 2. Niveles de Formacion
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Diplomado Especializacion Maestria Pregrado

Fuente: Elaboracion Propia.
8.2 CONOCIMIENTOS

Se evaluaron los conocimientos sobre Infeccion respiratoria aguda y la prevencion a
través de preguntas de seleccién multiple con Unica respuesta.
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Se identificé que el 71,4% (n=15) de los profesores aprobaron la prueba, los puntajes
de los que aprobaron se distribuyeron con un promedio de 8+1 puntos [7 — 10] CV=12.5%,
y los que no aprobaron tuvieron en promedio 5+2 puntos [1 — 6] CV=40%. (Ver llustracién
3.)

llustracién 3. Distribucién de aprobacion preguntas de conocimiento

Aprobo Mo aprobo

Fuente: Elaboracion Propia.

Al realizar el andlisis bivariado entre el nivel de formacién y el desempefio en los
conocimientos, se encontré que: en la categoria de "Diplomado", el 50% (n=1) de los
participantes aprobd con una calificaciébn promedio de 7, mientras que el otro 50% (n=1)
no aprobd con una calificacion promedio de 6. En la categoria de "Especializacion”, el
85.70% (n=6) aprobo6 con una calificacion promedio de 8, y el 14.30% (n=1) no aprobd
con una calificacion promedio de 6. En la categoria de "Maestria”, el 100% (n=2) aprobd6
con una calificacion promedio de 7. En la categoria de "Pregrado”, el 60% (n=6) aprobdé
con una calificacion promedio de 9, y el 40% (n=4) no aprob6é con una calificacién

promedio de 4. (Ver llustracién 4.)
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llustracion 4. Distribucién de aprobacién preguntas de conocimiento segun su nivel académico

Diplomado Especializacion Maestria Fregrado

Formacion

Fuente: Elaboracion Propia.

Con respecto en la pregunta (P1), ¢Que es una infeccion respiratoria aguda?, el
57,10% (n=12) de los participantes no logr6 aprobar. (ver llustraciéon 5.)

En cuanto a la pregunta (P2), ¢ Cudles son los sintomas mas comunes de una infeccién
respiratoria aguda?, el 61,90% (n=13) no aprobd.

Acerca de la pregunta (P3), ¢ Cudles son las medidas de prevenciéon para evitar la
propagacion de infecciones respiratorias agudas? el 61,90% (n=13) aprobo.

Con relacion a la pregunta (P4), ¢ Cuéles son los signos de alarma frente a un caso de
infeccion respiratoria agudas? el 23,80% (n=5) no aprobo.

Respecto a la pregunta a la pregunta (P5), ¢Que se debe hacer un docente si
sospecha que un nifio tiene una infeccidn respiratoria aguda? el 90,50% (n=19) aprobd.

Sobre la pregunta (P6), ¢Qué tipo de microorganismos pueden causar la mayoria de
las infecciones respiratorias?, el 66,70% (n=14) aprobo.

En lo que concierne a la pregunta (P7), ¢ Cual es el medio de transmisibn mas comun

de las infecciones respiratorias agudas?, el 76,20% (n=16) aprobd.
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Acerca de la pregunta (P8), ¢ Cuales son los factores de riesgo de las infecciones
respiratorias agudas en nifios? el 85,70% (n=18) aprobo.

En lo que concierne a la pregunta (P9), ¢Qué medidas pueden tomar los docentes
para promover la higiene respiratoria entre los nifios? el 66,70% (n=14) aprob0.

En el contexto de la pregunta (P10), ¢ Cuéles son las practicas que pueden prevenir el
contagio de infecciones respiratorias en el jardin infantil? el 23,80% (n=5) no aprobd6

Referente a la pregunta (P11) ¢Por qué es importante que las docentes estén
capacitadas en primeros auxilios? Se invierte la tendencia con un 76,20% (n=16) de

participantes que no aprobaron.

llustracién 5. Distribucién de la aprobacién por cada pregunta de conocimiento
100,00%
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(] 0
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0,
40,00% 76020%
30,00% o, OREE
20,00% 3 % 3 » 3 »
(] 0
10,00% 2380% 2380% 2380%
. 14880%
0,00%
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11

B No aprobé % ® Aprobd %

Fuente: Elaboracion Propia.

8.3 ACTITUDES

Se evalud la actitud frente a su rol como profesional en la atencién en primera infancia
relacionada con la IRA, a través de una serie de preguntas por medio de una escala de
cinco puntos que va desde "Totalmente en desacuerdo” hasta "Totalmente de acuerdo”.

(llustracion 6.)
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En términos de la pregunta relevante que haya un debate activo con una distribucion
casi equitativa entre aquellos que estan de acuerdo (Al), el 85,70% (n=18) de los
participantes esta totalmente de acuerdo.

En lo que respecta a la pregunta es estoy dispuesto/a aprender sobre infecciones
respiratorias agudas para proteger a mis estudiantes A2, el 47,60% (n=10) de los
participantes esta de acuerdo.

Con relaciébn a la pregunta y, estoy dispuesto/a aprender sobre infecciones
respiratorias agudas para proteger a mis estudiantes. (A3), el 61,90% (n=13) de los
participantes esta totalmente de acuerdo.

Con relacion a la pregunta. Estoy dispuesto/a ensefar a los estudiantes como prevenir
infecciones respiratorias agudas. (A4), el 66,70% (n=14) de los participantes esta
totalmente de acuerdo.

En lo referente a la pregunta. Creo que desinfectar las superficies del entorno de los
nifos es necesario para prevenir la propagacion de infecciones respiratorias agudas en
el jardin. A5, el 57,10% (n=12) de los participantes esta de acuerdo

En lo que respecta a la interrogante. Creo que es importante que el jardin infantil
cuente con protocolos para prevenir la propagacion de infecciones respiratorias agudas.
(AB6), el 61,90% (n=13) de los participantes esta totalmente de acuerdo.

Bajo el contexto de la pregunta Estoy dispuesto/a incluir acciones preventivas como
(lavado de manos, uso de tapabocas) para prevenir la propagacién de infecciones
respiratorias aguda (A7), el 61,90% (n=13) de los participantes esta totalmente de
acuerdo.

En el sentido de la pregunta. Creo que los padres de los estudiantes deben ser
informados sobre las medidas de prevencién de infecciones respiratorias agudas
implementadas en el jardin infantil (A8), el 66,70% (n=14) de los participantes esta
totalmente de acuerdo.

En lo referente a la pregunta. Estoy dispuesto/a incluir un programa de participacion
para ensefiar a los estudiantes sobre prevencion de infecciones respiratorias agudas

(A9), el 66,70% (n=14) de los participantes esta totalmente de acuerdo.
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Segun la pregunta formulada. Creo que la comunidad escolar tiene responsabilidad en
la prevencién de infecciones respiratorias agudas. (A10), el 52,40% (n=11) de los

participantes esta de acuerdo.

llustracion 6. Distribucién de grado de acuerdo por cada una de las preguntas de actitudes

A10 OO TI430% T 14,30% . 14,30%  480%
A9 G0N 14,30%  9,50% 4,80%4,80%
A8
A7
A6
AS
A4
A3

A2

Al

0,00% 10,00%  20,00%  30,00%  40,00% 50,00 60,00% 70,00% 80,006 90,00% 100,00%

B Totalmente de acuerdo M De acuerdo  H Neutral En desacuerdo M Totalmente en desacuerdo

Fuente: Elaboracion Propia.

8.4 PRACTICA

En este aparatado el cuestionario incluia situaciones relacionadas con las medidas
que deben implementar los profesores para prevenir la propagacion de enfermedades
respiratorias. (llustracion 7)

Bajo el contexto de la pregunta (P1), ¢ Con qué frecuencia se lava las manos durante
el dia para prevenir la infeccion respiratoria aguda? El 57,10% (n=12) respondieron que
todos los dias realizan esa actividad.

En consideracion de la pregunta (P2), ¢ Con qué frecuencia usa gel antibacterial para
las manos para prevenir la infeccion respiratoria aguda? La mayoria de los participantes
con un 33,30% (n=7) indicaron que realizan esa actividad ocasionalmente.
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Teniendo en mente la pregunta (P3), ¢ Con qué frecuencia usa mascarilla durante el
dia para prevenir la infeccion respiratoria aguda? Un porcentaje considerable de
participantes 28,60% (n=12) respondié que ocasionalmente (n=6) y nunca (n=6) realizan
esa actividad.

En atencién a la pregunta (P4), ¢ Con qué frecuencia se cubre la boca y la nariz al toser
0 estornudar para prevenir la infeccion respiratoria aguda? El 52,40% (n=11) indicaron
que realizan esa actividad todos los dias.

En relacion a la pregunta (P5), ¢ Con qué frecuencia limpia y desinfecta las superficies
y objetos de uso comun para prevenir la infeccion respiratoria aguda? La gran mayoria
de los participantes con un 66,70% (n=14) respondieron que realizan esa actividad todos
los dias.

En cuanto a la pregunta (P6), ¢ Con qué frecuencia los docentes se quedan en casa
y/o asisten a consulta médica cuando estan enfermos/a para prevenir la infeccion
respiratoria aguda? Alrededor del 38,10% (n=8) de los participantes indicaron que
realizan esa actividad casi todos los dias.

Respecto a la pregunta (P7), ¢ Con qué frecuencia los estudiantes se quedan en casa
y/o asisten a consulta médica cuando estan enfermos/a para prevenir la infeccion
respiratoria aguda? Un porcentaje significativo de participantes de 33,30% (n=14)
respondié que realiza esa actividad ocasionalmente (n=7) u todos los dias (n=7).

Sobre la pregunta (P8), ¢Con qué frecuencia mantienes una distancia fisica de al
menos un metro con las personas para prevenir la infeccién respiratoria aguda? Un
porcentaje considerable de participantes con 28,60% (n=6) respondié que realiza esa
actividad ocasionalmente.

Acerca de la pregunta (P9), ¢ Con qué frecuencia evitas tocarte la cara para prevenir
la infeccidn respiratoria aguda? Un porcentaje considerable de participantes el 33,30%
(n=7) respondié que realiza esa actividad casi nunca o nunca.

En lo que concierne a la pregunta (P10), ¢ Con qué frecuencia promueve practicas de
prevencion de infecciones respiratorias agudas con los estudiantes y sus padres? Un
porcentaje pequefio de participantes el 9,50% (n=2) respondio que realiza esa actividad

todos los dias.
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En el contexto de la pregunta (P11), ¢ Con qué frecuencia limpias y desinfectas los

juguetes y materiales didacticos para prevenir la infeccion respiratoria aguda? El 47,60%

(n=10) indicaron que realizan esa actividad casi todos los dias.

llustracion 7. Distribucién de la frecuencia de las preguntas relacionadas con las practicas.
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Basandose en los resultados de la encuesta que se les realizo a docentes de los
jardines infantiles, se han identificado diversas necesidades de capacitacion en el manejo
de enfermedades respiratorias entre los docentes de jardines infantiles en la UPZ El
Rincon.

Finalmente, se destaca la necesidad de mejorar las practicas de la poblacion infantil
sobre la higiene personal, enfocandose en aspectos como el lavado frecuente de manos
y la correcta cobertura de boca y nariz al toser o estornudar. Ademas, se evidencia la
importancia de capacitar a los docentes en la identificacion de signos y sintomas
comunes de enfermedades respiratorias en los nifios, tales como tos, resfriado, gripe y
neumonia. Por ultimo, se recomienda formar a los docentes en la identificacion de signos
de alama frente a las infecciones respiratorias aguda para que recomienden a la familiar
priorizar la atencion médica oportuna. Estas acciones contribuirdn a fortalecer las
capacidades del personal docente, promoviendo un ambiente mas saludable y seguro en

los jardines infantiles.
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9. CONCLUSIONES

Se identificaron las fortalezas y debilidades de los docentes en términos de sus
conocimientos, actitudes y précticas en relacién con la infeccion respiratoria aguda, lo
gue proporciona una valiosa ruta para la mejora de la calidad educativa en el ambito de

la salud y la prevencion de enfermedades en la primera infancia.

El 90,5% de los participantes eran mujeres. La edad promedio fue de 36 afios con un
rango de 21 a 52 afos, lo que indica heterogeneidad en la muestra. En cuanto a la
formacion, el 47,6% de los docentes tenian formacién de pregrado, mientras que el menor

porcentaje correspondia a diplomado y maestria con un 9,5% cada uno.

Ademas, se encontrd que los docentes de jardines infantiles de la UPZ de Suba Rincén
en la ciudad de Bogotéa en el afio 2023 tienen un buen nivel de conocimientos sobre las
infecciones respiratorias (71.4%), lo que refleja un compromiso previo con la formacién y
la informacion en este campo por parte de los docentes, lo que es alentador para la
comunidad educativa y para los padres de familia que confian en la seguridad y el

bienestar de sus hijos en estos entornos.

En cuanto a las actitudes, los docentes mantienen una actitud orientada hacia la
prevencion de estas infecciones, aunque se encontré una disposicidn negativa en este
sentido, relacionada con la responsabilidad de la comunidad escolar en la prevencion de

infecciones respiratorias agudas.

Respecto a las practicas de los docentes, se concluyd que eran insuficientes, ya que
la mayoria no siguen las medidas de prevencién recomendadas y no las promueven entre

los estudiantes y los padres.

Finalmente, en términos de necesidades de capacitacion en el manejo de
enfermedades respiratorias en los docentes de la primera infancia en dichos jardines, se

requiere incluir aspectos como la actualizacion de protocolos de seguridad, la
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implementacion de estrategias de prevencion y la optimizacion de la comunicacion con
los padres para garantizar una atencion mas efectiva en casos de infecciones
respiratorias. Abordar estas necesidades puede contribuir a una mayor seguridad y
bienestar de los nifios atendidos en los jardines infantiles.

Este enfoque en la mejora continua de la formacion y las practicas puede tener un
impacto positivo en la salud y el desarrollo de los nifios en la primera infancia, asi como
en la tranquilidad de sus familias al saber que estan en un entorno educativo seguro y

comprometido con la prevencidn y el manejo de enfermedades respiratorias.
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10. DISCUSION

Esta investigacion se centrd en evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de los
docentes que trabajan en jardines infantiles de la UPZ Rincon de Suba, Bogot4, en
relacion con las infecciones respiratorias agudas (IRA). Los resultados brindan

informacion valiosa y destacan areas criticas que requieren atencion y mejora.

El presente estudio fue realizado en el segundo semestre del afio 2023, en el que se
entrevistaron 21 docentes de jardines infantiles encargados de nifios menores de 5 afios,
19 mujeres y 2 hombres. Se observo que el 76% aprueba el conocimiento de transmision
de virus y el 61,90% tiene conocimientos de prevencion y transmision de infecciones
respiratorias agudas. Sin embargo, solo el 38,10% tiene conocimientos de signos y
sintomas. Ademas, las practicas de lavado de manos y quedarse en casa presentaron
una aprobacion del 57,70% y 38,10% respectivamente. Se evidencia la necesidad de
capacitacion al personal, lo que concuerda con Brito y Betancourt en un estudio realizado
en poblacion infantil entre 2 a 5 afios sobre signos y sintomas de alarma de enfermedades
respiratorias agudas en el que se resalta la necesidad de capacitar a los padres de familia
en la prevencion y promocioén de la salud debido a su falta de conocimiento y acceso a

servicios de atencion primaria en salud. (69)

En el afio 2020, el Zuvillaga A, publicé un estudio en Venezuela titulado "Nivel de
conocimiento sobre signos de alarma de infecciones respiratorias agudas en madres de
nifios menores de 5 afios" en el que se evaluo el nivel de conocimiento de 37 madres de
nifos menores de 5 afos sobre los signos de alarma de las infecciones respiratorias
agudas (IRA). (70)

La principal diferencia es que, en el estudio realizado en la UPZ del Rincon, todos son
profesionales, todos cuentan con una carrera universitaria en pedagogia infantil y
manejan conocimientos basicos, basicos y avanzados sobre el cuidado de los nifios en
esas enfermedades. Mientras que en el estudio realizado por el doctor Agustin las 37
madres presentan falencias frente a su educacién, diciendo que cuatro son analfabetas,

de las mujeres encuestadas son; 4 no tienen estudios, 9 terminaron la primaria, 18
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bachilleres y 6 madres finalizaron una carrera universitaria, los resultados del estudio
mostraron que la poblacion entrevistada tenia un bajo nivel de conocimiento sobre los
signos de alarma de las IRA. No obstante, en el estudio realizado a los docentes de los
jardines infantiles de la UPZ el Rincon de la localidad de suba se evidencio que a pesar
que obtuvieran un porcentaje favorable del 71.4% de aprobacién, se identificé que el
61,90% de los docentes encuestados no tenian mayor conocimiento en la identificacion

de los signos de alarma sobre las infecciones respiratorias agudas. (70)

Respecto a actitudes como la educacion y practicas como el lavado de manos,
guedarse en casa cuando se presenta sintomas de IRA son 0% en el total de la poblacion.
(70)

Al igual que la investigacion realizada en la UPZ el rincon este estudio evidencio la
necesidad de educacion en temas de transmision y prevencion de enfermedades
respiratorias. Las madres entrevistadas tenian un conocimiento limitado sobre como
prevenir la transmisién de las IRA, como el lavado de manos y el uso de tapabocas. (70)

Quizas uno de los hallazgos més criticos de este estudio es la insuficiencia de las
practicas de prevencion de IRA entre los docentes. Muchos de los encuestados no estan
siguiendo las medidas recomendadas, como el lavado de manos frecuente, el uso de
mascarillas y el distanciamiento fisico. Esto plantea una preocupacion significativa, ya
que la falta de préacticas preventivas puede aumentar el riesgo de propagacion de las IRA

en el entorno de los jardines infantiles. (71,72)

La implementacién de programas de capacitacion que se centren en convertir los
conocimientos y actitudes positivas en practicas diarias es esencial. Ademas, es crucial
involucrar a los padres de los nifios en estas iniciativas para garantizar una prevencion
mas efectiva tanto en el hogar como en la escuela. (71,72)

El estudio realizado por Cortés JA y Rosero JL en 2020 se llevo a cabo en la ciudad
de Bogota y tuvo como objetivo analizar a nifos menores de 5 afios. La poblacion
entrevistada consté de 70 personas, especificamente profesionales de la salud, con una

distribucion de género que incluyé a 89 mujeres y 11 hombres. Entre los profesionales
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de la salud encuestados, 52 contaban con un pregrado, 11 tenian un posgrado y 7 habian

completado un programa técnico. (73)

En lo que respecta a los conocimientos sobre la transmision del virus, el 96% de los
encuestados demostrd tener un conocimiento adecuado para prevenir la propagacion de
la infeccidn. En cuanto a los conocimientos sobre prevencion y transmision, se encontro
que el 42% poseia informacién precisa. Los conocimientos y signos de alarma arrojaron
resultados congruentes en las respuestas, al igual que en la comprensién de los
sintomas. En cuanto a las actitudes, el 78% habia recibido educacion sobre el tema. En
relacion a las practicas y el habito de lavado de manos, el 90% informd seguir esta
recomendacion, mientras que solo el 10% afirmé quedarse en casa cuando presentaba

sintomas. (73)

Una diferencia importante entre el estudio anterior y esta investigacion radica en la
poblacion objeto de estudio. Mientras que nuestro articulo se enfoc6 en 21 docentes, el
estudio mencionado se centrd en 70 profesionales de la salud. Ademas, se observan
discrepancias en los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con quedarse en
casa cuando se presentan sintomas de infeccion. A pesar de que el 88.10% de las
docentes seguia esta recomendacion, solo el 10% de los profesionales de la salud lo

hacia, lo que sugiere una brecha en la implementacion de esta medida preventiva.

Ademas, se observo diferencias notables en los niveles de conocimiento sobre el virus
y las practicas de prevencion, particularmente en lo que respecta al lavado de manos.
Este hallazgo podria explicarse por el hecho de que los profesionales de la salud, en
general, poseen un mayor conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas en

comparacion con las docentes de jardin de infantes. (73)

Se recomienda que las escuelas de la UPZ EI Rincon impartan cursos de capacitacion
a los docentes de jardines infantiles, abordando temas esenciales para el manejo de
enfermedades respiratorias. Estos cursos responden a lo establecido en la Politica

Nacional de Atencién Integral a la Primera Infancia (42) y a los Lineamientos para la
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promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad en las instituciones educativas
del Ministerio de Educacion Nacional (44), es ideal que se incluyan aspectos como la
higiene personal, enseflando a los docentes a lavarse las manos adecuadamente y a
cubrirse al toser o estornudar, la identificacibn de signos y sintomas comunes de
enfermedades respiratorias en nifios, asi como en el manejo de estas enfermedades en

el aula.

La comunicacion fluida y eficaz se convierte en un elemento clave para garantizar una
respuesta rapida y adecuada ante cualquier situacion de salud que pueda surgir en el
contexto escolar (42), pues es claro que los docentes al identificar nifilos enfermos, deben
priorizar con el apoyo padres o directores de los jardines infantiles el aislamiento para
prevenir la propagacion y la gestibn de atencion médica oportuna y mitigar futuras

complicaciones.

Los resultados de la encuesta respaldan la afirmacion de que la comunidad escolar
tiene responsabilidad en la prevencién de infecciones respiratorias, puesto que los
docentes, los estudiantes y los padres tienen un papel que desempefiar en la creacion
de un entorno escolar saludable y seguro. Los docentes pueden mejorar sus practicas
preventivas mediante la formacion, pero es crucial el apoyo y la colaboracién de los
padres y/o acudientes, pues al trabajar juntos, la comunidad escolar puede contribuir a

proteger la salud de los nifios y reducir la propagacion de enfermedades.
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ANEXOS
ANEXO 1. Listado de jardines infantiles

Ma.

Inscripcion = |comentarios = |TIPO T |LOCALIDAD ¥ |FECHA-DE-INSCRIPCION = |MUMERO DE DOCEMNTES
1068 PRI SUBA 26/4/2007 5
13845 PRI SUBA 4/6/2007 7
1372 PRI S5UJBA 4/6/2007 0
1374 PRI SUBA 4/6/2007 5
1375 PRI SUBA 4/6/2007 6
1817 PRI SJBA §j272007 5
1855 PRI SUJBA 6/7/2007 7
1873 PRI SJBA 6/7/2007 5
2169 PRI SUJBA 11/7/2007 7
2218 PRI SUJBA 11/7/72007 &
2307 PRI SUBA 16/7/2007 7
3009 PRI S5UJBA 2092007 &
3031 PRI SUBA 24,/9/2007 &
3229 PRI S5UJBA 12/10/2007 &
6571 PRI SUBA 26102008 5
15424 PRI S5UJBA 10/6/2011 5

15352 PRI SUBA 27/2/3012 5
16008 PRI SUBA 24/5/2012 &
16735 PRI SUBA 131172013 &
16248 PRI SUBA 9/1/2014 5
16970 PRI SUBA 24/3/3014 &
18280 PRI SUJBA /6 2015 8
18307 PRI SJBA 6/11/2015 &
18511 PRI SUJBA 12/2/2016 &
18833 PRI SJBA 8/9 2016 5
19203 PRI SUJBA 24472017 5
19405 PRI S5UJBA 20/10/2017 5
19e45 PRI SUJBA 23/3/2018 &

Fuente: Tabla de listado de jardines infantiles de la la UPZ el Rincén de la localidad de Suba.
Disponible en: https://docs.google.com/spreadsheets /d/1yg5 TcNxVQpchakDe 5dC SXI6_Wu-kZ-
[edit#gid=1196880525
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