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Presentación
Las investigaciones sociales participativas se caracterizan por involucrar a las comunidades estudia-
das en todo el proceso de investigación. En este contexto, el investigador promueve la participación 
de los miembros de las comunidades en la búsqueda de soluciones a sus propios problemas, reflejan-
do la convicción de que la experiencia de todas las personas es valiosa y les puede permitir contribuir 
al proceso independientemente de su grado de educación o posición social. La investigación partici-
pativa se enfoca a generar acciones para transformar la realidad social de las personas involucradas 
y cuestiona la función social de la investigación científica tradicional, reafirmando el valor práctico del 
trabajo de investigación con grupos o comunidades sociales.

Este documento presenta un resumen de cada una de las cinco investigaciones desarrolladas en el 
marco de la convocatoria para proyectos de Investigaciones Sociales Participativas (ISP) realizada por 
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) en el 2014, a través de la Subdirección de Moni-
toreo y Evaluación de la Dirección de Planeación y Control de Gestión; con el apoyo del Observatorio 
se realiza la publicación. 

Esta convocatoria busca promover el desarrollo de investigaciones participativas a nivel regional y 
zonal con el fin de orientar la toma de decisiones para el mejoramiento continuo de los programas y 
servicios del ICBF. Las investigaciones agrupadas en este documento se encuentran enmarcadas en 
al menos uno de los siguientes ejes temáticos: prácticas para la atención integral de la primera infan-
cia, la niñez, la adolescencia y sus familias; procesos de promoción y prevención para la protección 
integral y restablecimiento de derechos de los niños, niñas, adolescentes y sus familias; seguridad 
alimentaria y nutricional en el desarrollo de la primera infancia, los niños, niñas, adolescentes y sus 
familias; y construcción de paz y reconciliación. 

La primera investigación en este documento elabora una descripción de las características sociode-
mográficas y culturales que presentan los abuelos y abuelas en los procesos de cuidado y crianza 
en la primera infancia en los municipios de Marquetalia, Manzanares, Marulanda y Pensilvania. En el 
proyecto participaron 19 abuelos y abuelas con rangos de edad entre 40 y 60 años. Esta investigación 
viene a complementar dos investigaciones anteriores que pusieron el lente en la dinámica interna de la 
familia (democratización de las relaciones familiares) y el lugar del hombre en la cotidianidad familiar. 
Estos tres trabajos tienen como nudo de amarre la pregunta por los niños y niñas en primera infancia, a 
quienes se les reconoce como sujetos en proceso de formación, un proceso que toma forma y sentido 
en la crianza y el cuidado que viven y experimentan en los escenarios cotidianos.

La segunda investigación de este documento es desarrollada por la Fundación Universitaria del Área 
Andina, Seccional Pereira y tiene como objetivo analizar las prácticas pedagógicas de los agentes 
educativos que promueven la participación de niños y niñas entre los dos y cinco años en unidades 
de atención tradicional e integral del ICBF. Para tal fin, se desarrolló un análisis comparado entre 12 
agentes educativos en las modalidades de Hogar Comunitario de Bienestar Tradicional, HCB Empre-
sarial, Desarrollo Infantil en medio familia, Centro de Desarrollo Infantil y Hogar Infantil HCB Agrupado. 
El estudio comparativo permitió identificar que en aquellas unidades donde existe más de un agente 

educativo o se cuenta con un equipo psicosocial, los ejercicios participativos son más significativos. 
Por otro lado, la relación horizontal que establecen las agentes educativas con las niñas y los niños, se 
considera como un hallazgo que garantiza un ambiente pedagógico propicio para el empoderamiento 
y la promoción de la participación de los infantes. 

La tercera investigación en este documento tiene como objetico analizar los alcances del Modelo 
“Pachito y Pachita” desarrollado por la Universidad de la Costa (CUC) como herramienta para la Pre-
vención del abuso sexual infantil. “Pachito y Pachita” es un modelo basado en lo lúdico que facilita 
diversas formas de expresión a partir del juego, de las artes y la literatura; de igual manera es un mo-
delo flexible que permite interactuar con la cultura de la comunidad adaptándose a las dinámicas de la 
misma. En esta investigación el modelo “Pachito y Pachita” fue implementado en un Hogar del ICBF, 
Regional Atlántico, con el objetivo de empoderar a familias, a niños, niñas y a los Agentes de Primera 
Infancia, en los factores determinantes de prevención del abuso sexual infantil. Para lograr tal fin se 
realizó un proceso de acercamiento y/o sensibilización y una etapa de formación de los 60 Agentes de 
Primera Infancia, de 100 niños y niñas, así como de 100 núcleos familiares.

La cuarta investigación busca evaluar los resultados de los programas de atención integral en primera 
infancia, modalidad institucional y familiar en los municipios sede de cinco centros zonales del ICBF 
Caldas: Manizales, Manzanares, Riosucio, Salamina y Dorada. Esta investigación identifica las prin-
cipales fortalezas y aspectos a mejorar a lo largo de la ejecución de las modalidades institucionales 
y familiar desde las voces de los beneficiarios directos e indirectos. La evaluación de resultados de 
los programas de atención integral a la primera infancia, también desarrolla un análisis comparativo 
con referencia a cada uno de los cinco ejes estructurantes: cuidado y crianza, salud, alimentación y 
nutrición, educación inicial y ejercicio de la ciudadanía y la participación.

Por último, la Universidad de Santander (UDES) y la Regional de Norte de Santander del ICBF desarro-
llaron mediante la modalidad de convenio, un proyecto de investigación para la prevención primaria de 
infección respiratoria aguda (IRA) mediante la identificación de factores de riesgo modificables en los 
Hogares Infantiles (HI) y Centros de Desarrollo Infantil (CDI) del ICBF en los municipios de Cúcuta, Los 
Patios, Bochalema, Chinácota, Villa del Rosario y El Zulia, ubicados en el Departamento Norte de San-
tander. Los resultados de esta investigación, confirman la existencia de factores de riesgo modificables 
de IRA en los HI y CDI del ICBF y aunque tienen diferentes características, algunos de ellos podrían con-
trolarse o minimizarse con acciones puntuales para adecuar la infraestructura física y una intervención 
que garantice el cambio de prácticas diarias favorables para la prevención de enfermedades.

Las cinco investigaciones presentadas a continuación constituyen un esfuerzo para generar nuevos 
conocimientos sobre el desarrollo, los contextos y las necesidades de atención de los niños, niñas, 
adolescentes y sus familias. Estas investigaciones son un importante insumo para la toma de deci-
siones con base en evidencia y la formulación de políticas, planes, programas y proyectos con visión 
territorial, de forma pertinente para la población potencialmente beneficiaria del ICBF.
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Comunicador social – Técnico audiovisual: Misael Peralta 

La Agenda Política de Cero a Siempre tiene como 
soporte el documento Consejo Nacional de Polí-
tica Económica y Social (CONPES 109 de 2007) 
donde se fundamenta la normativa que la orienta 
en su propósito de: “promover el desarrollo inte-
gral de las niñas y los niños desde su gestación 
hasta que cumplen 6 años de edad, responder a 
sus necesidades y características específicas, y 
contribuir al logro de la equidad e inclusión so-
cial” (p.81).

En este mismo documento, se reconoce “la me-
diación de las personas adultas para el logro de 
su desarrollo integral” (p.112), lo que se traduce 
en la valoración que se le otorga a este enlace 
intergeneracional en la formación humana y la 
continuidad de la vida social; porque las interac-
ciones que se producen, proporcionan las vincu-
laciones emocionales y afectivas y el desarrollo 
de las capacidades cognitivas, sociales, morales 
y éticas, además de contener el sentido y la lógi-
ca de una humanidad situada. En otras palabras,

“El contacto físico, emocional y afectivo, el 
acompañamiento de los intereses, la cana-
lización de las emociones y la construcción 
de relaciones significativas, posibilita a niñas 
y niños sentirse reconocidos, amados y valo-
rados; es decir, les permite construir su segu-
ridad emocional y, a medida que desarrollan 
su capacidad de simbolizar y representar el 
entorno donde viven, crear una representa-
ción de sí mismos como seres valiosos, capa-
ces y merecedores de afecto” (p.113).

En este contexto, emerge la figura de quien cui-
da, ya no centrada en la familia nuclear, la ma-
dre y la mujer, con lo que se hacen visible movi-
mientos que indican cambios y permanencias en 
los procesos de crianza y cuidado de los niños 

y niñas: por una parte, desde la mirada de la or-
ganización familiar se amplía la participación de 
la red parental de crianza y cuidado más allá de 
la nuclearización, ya sean convivientes o no en 
el mismo hogar, lo que permite identificar para 
efectos de esta investigación, la focalización en 
las abuelas y abuelos. En cuanto a la perspecti-
va de género, se mantiene cierto esencialismo 
en la participación femenina- la abuela-, aunque 
más flexible respecto a la participación masculina 
–el abuelo-. Además de lo anterior, es evidente 
la dinámica social que produce cierta des-fami-
liarización de la crianza y el cuidado, al incorporar 
otros agentes y agencias institucionales externos 
al mundo familiar como los jardines y hogares in-
fantiles y los centros de desarrollo infantil. Estas 
nuevas sensibilidades sociales, se contextualizan 
en los profundos y acelerados cambios que trae 
la expansión capitalista, la industrialización, la 
globalización, el individualismo, la desregulación 
del patriarcado tradicional, la incertidumbre insti-
tucional, la fragilidad de los vínculos humanos, el 
desvanecimiento de la nuclearización de la familia 
como LA FAMILIA, el reconocimiento de diversi-
dad de formas de organización familiar, la división 
excluyente del trabajo por género, la desterritoria-
lización de las experiencias familiares vinculantes 
entre otros aspectos, los cuales permiten interro-
gar las condiciones y las características que pre-
senta la crianza y el cuidado de niños y niñas en la 
primera infancia con relación a la experiencia de 
sus abuelos y abuelas.

La investigación sobre “El abuelazgo: una media-
ción en los procesos de crianza y cuidado en ni-
ños y niñas de primera infancia”, dio respuesta a 
los siguientes interrogantes ¿Cuáles son algunas 
características sociodemográficas y culturales 
que presentan los abuelos y abuelas en los proce-
sos de cuidado y crianza en la primera infancia de 

El abuelazgo una mediación del cuidado y la crianza 
en la primera infancia: Manzanares, Marquetalia, 
Pensilvania y Marulanda

Planteamiento del problema
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los municipios de Marquetalia, Manzanares, Ma-
rulanda y Pensilvania? ¿Cuál es la configuración 
de la trayectoria vital de los abuelos y abuelas? Y 
¿Cuáles son las condiciones y características del 
cuidado y la crianza de los abuelos y abuelas para 
los niños y niñas en la primera infancia?

La búsqueda de las respuestas a estos interro-
gantes, se inició con la indagación de anteceden-
tes investigativos que le dieran cuerpo al campo 
temático sobre el abuelazgo y soportaran su pro-

blematización. En esta línea, se indagó por esta 
noción desde experiencias de estudio, investiga-
ción e intervención institucional; una búsqueda 
que marcó trayectorias de comprensión e inter-
pretación en varias producciones internacionales 
y nacionales, las cuales señalaron que los abuelos 
y abuelos participan en la educación y crianza en 
diferente momentos del desarrollo de los niños, 
niñas, y jóvenes, con necesidades especiales en-
tre otras.

Objetivos
Objetivo general:

Describir algunas características sociodemográ-
ficas y culturales que presentan los abuelos y 
abuelas en los procesos de cuidado y crianza en 
la primera infancia de los municipios de Marque-
talia, Manzanares, Marulanda y Pensilvania.

Objetivos específicos: 

Elaborar una caracterización socio demográfica 
de abuelos y abuelas que tienen a su cargo el 

cuidado y la crianza en la primera infancia en 
cuanto a edad, sexo, escolaridad, ocupación, 
condición socioeconómica.

Reconstruir la trayectoria vital de los abuelos y 
abuelas con relación a: experiencia de vida fami-
liar de origen y de procreación, concepción de 
maternidad y paternidad, de crianza y cuidado.

Identificar las condiciones (experiencia de cuida-
do) y características del proceso de crianza y cui-
dado de los abuelos y abuelas con relación a: dis-
ponibilidad de tiempo, espacios, formas y estilos 
de comunicación, control y ejercicio de autoridad.

Resultados 
Con base en la sistematización y triangulación de 
los datos resultantes de la investigación en los 
cuatro municipios participantes, se interpretan los 
hallazgos derivados del análisis de las categorías.

Según la ENDS del 2010 el 16% de las familias 
en Colombia disponen de la presencia del abue-
lo/a en el hogar; pero no solamente esta presen-
cia se relaciona con la co-residencia y conviven-
cia, el abuelazgo se vincula con su participación 
en los procesos de crianza y cuidado que para 
este caso alude a la presencia de niños y niñas 
en primera infancia.

Esta enunciación se pone en el trasfondo del or-
den cotidiano familiar y social, para hacer visible 
los cambios y permanencias en los procesos de 
crianza y cuidado de las nuevas generaciones. 
En términos contextuales, puede considerarse 
que estos cuatro municipios no son ajenos a la 
expansión del individualismo contemporáneo a 
través de la transformación en los paradigmas 
de la sexualidad, el desenclave institucional de 
la familia nuclear con co-residencia, el reconoci-
miento de la diversidad familiar con la presencia 
de otras formas de organización familiar como la 

multi generacional o extendida, la reconstituida 
y la monoparental y una reflexividad o autocon-
ciencia crítica en los estilos de relación familiar 
y social. Sin embargo, esto no excluye la perma-
nencia, con fuerte arraigo, de una ideología fami-
lística que pone como obligación de pertenencia 
la solidaridad, la cooperación, las alianzas y leal-
tades entre sus diversos integrantes, además de 
mantener una división del trabajo por género y 
generación.

La tensión entre lo convencional y lo emergente 
se traduce en las trayectorias que toma el abue-
lazgo en estos municipios; la entrada a estas con-
diciones las y los enfrentó a paradojas y dilemas 
emocionales y afectivos. Reconocieron cierto 
sacrificio, renuncia y resignación como también 
la culpa y la deuda enredada en algunos señala-
mientos morales, religiosos y sociales respecto 
al qué dirán, a la crítica sobre la crianza que le 
dieron a sus propios hijos e hijas, al abandono e 
incumplimiento de ellos y ellas ante las nuevas 
obligaciones y también el peso de cierta amenaza 
de acciones legales e institucionales, ante la si-
tuación que pueden tener sus nietos y nietas, en 
correspondencia a los nuevos discursos sobre los 
derechos de los niños y niñas.

Metodología 
El ámbito de la investigación dispuso del entre-
lazamiento de unos territorios y una pertenencia 
institucional. Desde los primeros, fueron cuatro 
municipios del oriente del Departamento de Cal-
das: Manzanares, Pensilvania, Marquetalia y Ma-
rulanda, con un profundo anclaje económico y 
cultural en el mundo rural y campesino; y los Cen-
tros de Desarrollo Infantil (CDI) como el marco 
institucional que conectó a los abuelos y abuelas 

informantes, desde su práctica de abuelazgo. Los 
criterios de selección fueron: abuelos y abuelas 
de niños y niñas vinculados a los CDI. Abuelos y 
abuelas convivientes o no con los nietos/as que 
participan en los procesos de crianza y cuidado. 
Niños y niñas de los CDI entre 4 y 5 años. Algunas 
funcionarias de los CDI que fueran educadoras y 
coordinadoras pedagógicas.

Esta trama relacional se tejió desde diversos lu-
gares: un primer momento, en torno a un diálogo 

colectivo, grupo focal con abuelos y abuelas parti-
cipantes; en segunda instancia, en la narrativa indi-
vidual, se relató la trayectoria vital la cual permitió 
descifrar la construcción y reconstrucción de los 
equipajes culturales y emocionales del abuelazgo, 
previa experiencia del ejercicio de la maternidad y 
la paternidad; el tercer insumo fue la construcción 
de un escenario de ejercicio e interacción lúdica 
con y entre los niños y las niñas, a través del cual 
se movilizaron imágenes, canciones, referentes 
simbólicos e identitarios de los abuelos y abuelas, 
para identificar su conexión entre los nietos/as y 

el cuarto recurso se dispuso en el registro de las 
observaciones, comentarios e interrogaciones de 
cada investigadora, con base en la libreta de cam-
po. A partir de estos cuatro insumos, circularon 
interrogantes, posibles conexiones, problematiza-
ciones escondidas en hechos centrales o tangen-
ciales como también el horizonte de decantación, 
reflexión y análisis sobre la pregunta central y las 
subsidiarias. Los resultados de esta sistematiza-
ción con Atlas Ti se constituyeron en insumo para 
los procesos analíticos.
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La configuración de esta paradoja del abuelazgo, 
de cierta manera puede expresar una fragilidad 
del sentimiento (Ricouer, 2004) que se confunde 
en la expansión y afincamiento de la ideología fa-
milística (Barrett & McIntosh, 1991) y argumenta 
una razonabilidad afectiva en los valores altruis-
tas de la cooperación, la solidaridad, la protección 
inherente a la pertenencia parental y de manera 
especial referido a la prolongación del linaje por 
la certeza de la finitud.

En este marco contextual, se hace visible el abue-
lazgo como una mediación en los procesos de 
crianza y cuidado en niños y niñas en la primera 
infancia. Un proceso que presenta una tendencia 
significativa en los 19 abuelos y abuelas partici-
pantes, entre los rangos de edad entre 40 y 60 
años, un abuelazgo que en su mayoría, estuvo 
precedido por una maternidad o paternidad tem-
prana. Esta realidad desplaza en los imaginarios 
sociales “El estereotipo del abuelo canoso, senta-
do en la mecedora, leyendo el periódico, enfrente 
del fuego” (Noriega & Velasco, 2013)

Colateralmente a lo anterior, este abuelazgo tem-
prano produce una reconfiguración en los enlaces 
intergeneracionales con umbrales de tiempo más 
cercanos entre las generaciones. Una condición 
que llega en su mayoría de participantes, de ma-
nera abrupta y por sorpresa; imponiéndose en 
una cotidianidad familiar que está organizada en 
torno a las obligaciones laborales de tres abuelos 
y tres abuelas, las responsabilidades de crianza 
y rutinas domésticas en 12 abuelas quienes son 
amas de casa y finalmente, un abuelo y abuela 
jubilados. Estos datos confrontan el imaginario 
social de una linealidad entre el abuelazgo y la ju-
bilación para justificar y argumentar la disponibili-
dad de tiempo para la crianza y el cuidado de los 
nietos y nietas; pero a su vez, validan la acepta-
ción y naturalización de la carga y obligación de la 
crianza y el cuidado de sus nietos y nietas desde 
la feminización, la maternización y la domestici-
dad de las abuelas.

Una obligación que indica en estos municipios 
estudiados, diversos matices relacionados con el 
ejercicio del abuelazgo, respecto a las condicio-
nes de entrada, la organización de la cotidianidad 
y el tipo de participación, entrelazado por unas 
condiciones de ser temprano y no esperado, es-
perado pero impuesto por una separación de la 
pareja y finalmente, esperado o no ante la migra-
ción interna o externa de la madre o el padre.

La entrada al abuelazgo, representa para los 
participantes, ya sea por “sorpresa”, “espera” o 
“acuerdo” algo muy gratificante y placentero, con 
un alto nivel de satisfacción que acompaña el sen-
timiento de utilidad, juventud y felicidad, (Osuna, 
2006); es la oportunidad de volver a vivir experien-
cias familiares y sociales gratas; de disfrutar un 
cuidado sin la obligación de la crianza, de ser que-
ridos pero sin el peso de ser padre o madre. Sin 
embargo, y de manera especial para algunas de 
quienes les llegó tempranamente esta condición, 
se constituyó en un signo de alarma, de envejeci-
miento y temor ante el paso del tiempo.

Con base en los hallazgos, puede señalarse que 
la entrada al abuelazgo “por sorpresa” trae cola-
teralmente la resignación. Una cuestión que ex-
presa movimientos en los paradigmas sociales 
y culturales en torno a la familia, la maternidad, 
la paternidad y la crianza y el cuidado, al romper 
el ciclo noviazgo/matrimonio/maternidad/paterni-
dad; que no es otro asunto que la visión sacrali-
zada en torno a la familia nuclear, dispuesto por el 
ordenamiento hegemónico.

Por otra parte, en estos cuatro municipios, la ma-
nera imprevista como se entra al abuelazgo indica 
una fusión entre una visión convencional, transi-
cional y moderna de asumir la responsabilidad y 
la obligación de la crianza y el cuidado de los nie-
tos y nietas. Desde lo convencional, a partir de 
la respuesta a la resignación de asumirlo como 
la obligación de apoyo y colaboración que se les 
debe brindar a los propios hijos e hijas, con la par-

ticipación directa y central en la crianza y el cui-
dado de los nietos y nietas, valorando su propia 
maternidad y paternidad y la continuidad de los 
proyectos académicos individuales; desde aquí 
se configura la mediación del abuelazgo desde la 
doble connotación moral/afectiva y económica.

En cuanto a una aceptación de carácter transi-
cional, se les brinda el apoyo y la colaboración 
pero sin desconocer la nueva obligación especial-
mente económica que tienen sus hijos e hijas, 
con la aceptación de una participación puntual, 
entre central y periférica, la cual se traduce en 
un apoyo más moral y afectivo que económico. 
Y desde una apuesta más moderna, se reconoce 
esta participación y apoyo periférico, centrado en 
el cuidado sin desplazar ni sustituir la figura del 
padre o madre en la crianza y el cuidado, como 
responsables de la misma, con una referencia 
fundamentalmente moral y afectiva.

Estas tres líneas, también se relacionan con las 
formas de organización familiar, encontrando el 
ejercicio del abuelazgo con la participación central 
directamente en la crianza en familias multi gene-
racionales o extensas porque el nieto o la nieta 
conviven y tienen co-residencia con el abuelo y/o 
abuela; y este ejercicio más periférico, reconoci-
do como atención puntual y cuidado cuando los 
nietos y/o nietas no conviven con el abuelo/a, y 
las familias de los niños y niñas corresponden a 
organizaciones nucleares.

El trasfondo del tiempo y el espacio contiene 
también, para los abuelos y abuelas, la distinción 
entre la crianza y el cuidado. La crianza se asu-
me como la obligación del padre y o madre de 
levantarlos y se traduce en una interacción más 
normativa, de control y vigilancia; y el cuidado se 
asocia con la tarea más ocasional para los abue-
los y abuelas.

La crianza implica la centralidad del tiempo y la 
convivencia en el hogar generalmente asociada 

a la ausencia o presencia parcial o tangencial del 
padre y/o madre; en este proceso, la carga de la 
obligación es más fuerte, por estar precedido de 
un desplazamiento, delegación y sustitución del 
lugar de la madre y/o el padre.

Con esto, se produce en los procesos de crian-
za una ruptura en el trayecto vital que enlaza dos 
generaciones continuas y esta distancia genera-
cional incrementa mucho más los sentimientos 
de incertidumbre, temor, miedo y muchas veces, 
rechazo ante el “cambio del tiempo”. Por lo tanto, 
desde esta visión, la responsabilidad tanto de la 
crianza como del cuidado les pesa mucho, hay 
un miedo frente a este tiempo, en el cual señalan 
la inexistencia del respeto y la obediencia, y “los 
niños/as ahora son terribles”; pero este miedo lo 
vinculan más con relación al entorno, lo que les 
demanda estar con mayor vigilancia cuando es-
tán con los nietos y nietas.

Y a manera de acotación en esta precisión en tor-
no a la crianza y al cuidado, la primera es un esce-
nario de regulación normativa, vigilancia y control 
social y legal; mientras que el cuidado contiene 
el significado de la confianza y la certeza derivada 
de la pertenencia parental. El abuelo y abuela son 
para cuidar, son “un reservorio de sabiduría fami-
liar” además mitigan y contienen las tensiones 
entre padres y madres (Newgarten & Weinstein, 
1964) citados por Noriega, C. & Velasco C., 2013) 
y disfrutan el placer de cuidar sin la responsabili-
dad de la crianza (Albrecht, 1954).

Respecto a lo anterior, podría sospecharse que 
desde estos imaginarios y representaciones so-
ciales sobre el abuelazgo hay una distancia y de 
cierta manera, una oposición entre el calificativo 
de amor, afecto y comprensión con el marco nor-
mativo, de vigilancia y control; quizás asociado a 
huellas de la regulación patriarcal que fundamen-
ta el ejercicio de su poder en los dualismos cul-
turales, al poner el afecto en un lugar opuesto y 
separado a la norma.
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Esta investigación es el producto de diversos ca-
minos transitados. En primer lugar, un conector 
con dos investigaciones anteriores que pusieron 
el lente en la dinámica interna de la familia (demo-
cratización de las relaciones familiares) y el lugar 
del hombre en la cotidianidad familiar. Un enlace 
que ha tenido como nudo de amarre la pregunta 
por los niños y niñas en primera infancia; a quie-
nes se les reconoce como sujetos en proceso 
de formación; el cual toma forma y sentido en la 

crianza y el cuidado que viven y experimentan en 
los escenarios cotidianos.

Bajo este panorama, se encuentra el segundo ca-
mino recorrido puesto en la clave de la crianza y 
el cuidado y la interrogación sobre quiénes par-
ticipan. La observación cotidiana, la interacción 
institucional y las lógicas de la vida diaria se anu-
daron en la visibilización de los abuelos y abue-
las; otros referentes en la crianza y cuidado de los 

Además, estos dualismos también traducen en 
los municipios estudiados, la permanencia de las 
dicotomías tradicionales de género como algunas 
fisuras de desregulación patriarcal en las prácti-
cas del abuelazgo. Respecto a las continuidades 
patriarcales, se retoma un argumento anterior, en 
cuanto a la vinculación de las abuelas a relaciones 
y prácticas con mayor control normativo y a los 
abuelos con acciones más flexibles; pero preci-
samente en este dualismo, se encuentra la fisura 
en cuanto a la resignificación del afecto desde la 
mirada masculina. No obstante esta precisión, en 
los hallazgos también se hizo visible la presen-
cia de un vínculo más estrecho entre los nietos 
y nietas con los abuelos/as que con sus padres 
y madres; quizás asociado a la experiencia de la 
formación entre la exigencia del cumplimiento a 
la norma (papel del padre y la madre) y la trasgre-
sión de la misma (papel del abuelo/a).

Otros argumentos acerca del abuelazgo, resultan-
tes de la interpretación de los hallazgos, aluden a 
señalar que tanto la co-residencia o no, como el 
tiempo compartido inter generacionalmente con 
los nietos y nietas, se traducen en una estrategia 
de solidaridad que atraviesa la dinámica de la vida 
cotidiana familiar ante la presencia de niños y ni-
ñas en primera infancia.

Para Sedó. P & Ureña M. el abuelazgo se soporta 
en la configuración de alianzas materno/paterno 
filiales, las cuales parten del reconocimiento y la 
solicitud del apoyo y la colaboración en la crianza 
y el cuidado de los niños y niñas, pero también 
arrastran contradicciones y tensiones entre lo que 
se espera y las realidades asociadas a esta par-
ticipación. Se generan choques generacionales 
sobre los estilos de la crianza y el cuidado y los lí-
mites en la participación de los abuelos y abuelas. 
Por esto, la experiencia del abuelazgo es puesta 
desde el sentido común como “un misterio afec-
tivo”, al generar sentimientos ambiguos entre el 
amor incondicional derivado de la pertenencia 
familiar y la prolongación del linaje, la compensa-
ción o reparación vital que les permite recuperar 
el tiempo perdido y el pago de una deuda afecti-
va por lo que no se hizo con la mamá o el papá 
de sus nietos y nietas; por esto, emerge en esta 
experiencia de la vida, a través de los nietos y 
nietas la resignificación de la paternidad y la ma-
ternidad, curiosamente disfrutan y descubren las 
gracias de sus nietos/as que no recuerdan o no 
les tocó vivir, en sus hijos/as. Ellos y ellas opinan 
y recuerdan, expresan y viven un tiempo nuevo 
que se les perdió en el ejercicio de su maternidad 
y paternidad.

Conclusiones y recomendaciones

niños y niñas que generalmente se subsumen en 
las categorías naturalizadas de la familia nuclear y 
la maternización.

El abuelazgo puesto en esta investigación como 
un maternar o paternar que construyen los abue-
los y abuelas en la vida diaria de sus nietos y nie-
tas; precedido por su experiencia de maternidad 
y paternidad pero con el lente de un saber que 
se resignifican mediante una autoconciencia que 
provee y llena de contenido unas nuevas dinámi-
cas interaccionales familiares. Buscan el pago de 
una deuda, saldar culpas y como derivación de 
estos giros, descubren una valoración emocional 
y afectiva distinta de la crianza y un cuidado para 
los niños y niñas.

El enigma emocional del abuelazgo se soporta en 
el prisma de la sobre valoración de la maternidad, 
la emergencia de una paternidad y las tensiones de 
una filiación que gira entre el poder del padre real 
o simbólico y la autoridad del abuelo y la abuela.

Por esto el abuelazgo demanda una lectura dis-
tinta; no es solamente el despliegue de escenas 
sociales de profundo contenido emocional y de 
reconocer su importancia en la vida de los niños 
y niñas. Es imprescindible politizar su mirada, de-
mocratizar su participación y desentrañar los um-
brales de conexión de los tiempos generaciona-
les que se encuentran en los procesos de crianza 
y cuidado donde participan.
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Prácticas pedagógicas que promueven la participación 
de los niños y las niñas de la primera infancia

Las acciones que se adelantan en el marco de la 
Estrategia de 0 a siempre buscan garantizar des-
de una perspectiva incluyente y holista la atención 
integral a la primera infancia. Uno de los compo-
nentes estratégicos es la participación de niños 
y niñas, entendida ésta como la herramienta que 
permitirá la construcción de ciudadanos como 
sujetos de derecho, críticos y responsables de la 
transformación de su realidad.

Los programas de atención a la primera infan-
cia, integran prácticas pedagógicas que se pro-
ponen desde el reconocimiento integral del niño 
y la niña, como protagonistas de sus proyectos 
de vida desde la individual hacia lo colectivo, a 
partir de relaciones establecidas desde la horizon-
talidad con quienes los rodena y acompañan su 
desarrollo, estableciendo las rutas para la cons-
trucción de ciudadanos autónomos.

La presente investigación busca visibilizar las ini-
ciativas y propuestas que se generan desde las 
prácticas pedagógicas de los Agentes Educativos 
en los programas de atención dirigidos a niños y 
niñas menores de 5 años, con el fin de reconocer 
hallazgos significativos de lo vivido en la búsque-
da de ser escuchados, compartidos y reflexionan-
do, generando ejercicios de re significación y ge-
nerando posibilidades de transformación.

Para tal fin, la investigación desarrollará un dise-
ño comparativo, estudiando las “particularidades” 
y “complejidades” de las prácticas pedagógicas 
de 12 agentes educativos en las modalidades de 
Hogar Comunitario de Bienestar Tradicional, HCB 
Empresarial, Desarrollo Infantil en medio familiar, 
Centro de Desarrollo Infantil, Hogar Infantil HCB 
Agrupado, para comprender sus dinámicas, acti-
vidades y singularidades.

Planteamiento del Problema

Objetivo general 
Reconocer las prácticas pedagógicas de los agentes educativos que promueven la participación de 
niños y niñas entre los dos y cinco años en unidades de atención tradicional e integral del ICBF.

Metodología
El componente metodológico se propone en un 
diseño que radica en estudio de caso comparati-
vo, esperando estudiar la “particularidad y comple-
jidad” de las prácticas pedagógicas de 12 agentes 
educativos en las modalidades de Hogar Comu-
nitario de Bienestar Tradicional, HCB Empresarial, 
Desarrollo Infantil en medio familia, Centro de De-
sarrollo Infantil, Hogar Infantil HCB Agrupado para 
comprender su actividad y singularidad. 

Se emplearon tres tipos de instrumentos con el 
ánimo de capturar la información necesaria que 
dé respuesta a los objetivos del proyecto. La apli-
cación de cada uno de ellos, exige una ambien-
tación diferente, requiriendo claramente tres mo-
mentos diferenciados con aplicación de técnicas 
tanto cualitativas como cuantitativas, que buscan 
la convergencia dentro del proceso.
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Actualmente la Fundación Universitaria del Área 
Andina se encuentra en la fase de análisis de los 
resultados y diseño de cartilla y multimedia de 
acuerdo a lo descrito en la aceptación de oferta 
157 por lo tanto, lo que se presentara a continua-
ción es un avance de este punto:

Al indagar sobre las percepciones de participa-
ción en los Agentes Educativos, se encuentra 
que ellos la entienden como la oportunidad que 
se les brinda a los niños y niñas para opinar a par-
tir de sus gustos e intereses; permitiendo con 
ello, que todos se encuentren activos en diversos 
espacios y con posibilidades de interactuar entre 
ellos; concluyendo que la participación depende 
de actividades que permitan compartir, aportar y 
colaborar en dinámicas que fomenten transmitir 
sus ideas e inquietudes.

De igual forma, se encuentra que la participación 
obedece a comportamientos de la comunidad, 
en donde niños y niñas no solo tienen la posibili-
dad de decir, sino también la facilidad para hacer 

las cosas, por ejemplo, los agentes educativos 
señalan un caso en el que el niño expone su co-
nocimiento sobre los espaguetis y de manera 
posterior, la posibilidad de ellos de aprender a 
prepararlos; de esta forma, se construye autono-
mía y libertad en ellos, participando no solo en 
actividades programadas desde el Agente Edu-
cativo, sino dando apertura para que ellos expre-
sen lo que quieren hacer y cómo lo quieren hacer.

Desde la perspectiva de las personas responsa-
bles en las Unidades de Servicio en la atención 
de los niños y niñas, se percibe que la partici-
pación obedece a la posibilidad de expresar de 
forma libre y voluntaria las opiniones de los ni-
ños y niñas, dado sus gustos y preferencias, con 
acompañamiento institucional y guiada desde 
sus familiares más cercanos, considerándola in-
clusive, como una estrategia para que niños y 
niñas desarrollen su imaginación y afiancen su 
libertad, expresando sus ideas, pensamientos y 
emociones.

Principales hallazgos y resultados

Se parte del ejercicio práctico de cada uno de los 
agentes educativos con base en su ejercicio peda-
gógico y didáctico diligenciando una “bitácora de 
observación” con la que se identificaron las activi-
dades que promueven la participación, praxis co-
municacional, manejo de grupo, particularidades 
en la metodología de aprendizaje – enseñanza y 
elementos del ambiente pedagógico, entre otros. 

El segundo momento está diseñado desde la cap-
tura de información con la aplicación de una en-
cuesta y entrevista constituyéndose en el insumo 
de análisis descriptivo que permitieron conocer y 
explicar las prácticas que actualmente desarrollan 
los agentes educativos.

En estos instrumentos se consideraron caracte-
rísticas básicas que brindaron información sobre 
particularidades de los agentes educativos, des-
de un ejercicio de autoreconocimiento donde al 
cruzar los datos con el primer instrumento se vali-
dó de manera crítica, los resultados obtenidos del 
estudio comparativo.

Finalmente se desarrolló un espacio de cons-
trucción participativa por medio de un Grupo 
Focal que fortaleció a través de los relatos y la 
discusión entre agentes educativos, los hallaz-
gos anteriores.

Por otra parte, al cuestionar por las característi-
cas participativas en el ambiente pedagógico al 
interior de las unidades educativas, todos con-
sideran importante el trabajo en equipo y parti-
cipación de niños y niñas, con la particularidad 

que en los municipios de La Virginia, Santa Rosa 
de Cabal y Pereira, dan mayor importancia a la 
pertinencia y participación, seguido de mecanis-
mos de comunicación, identificación y divulga-
ción del mismo.

•	 La vivencia de la participación, como ejercicio 
de empoderamiento, se transversaliza en el 
quehacer pedagógico de las agentes educati-
vas, sin embargo no se asume en el discurso 
que promueven. Es decir, los procesos que se 
desarrollan con las niñas, los niños y las fami-
lias contienen elementos participativos que es-
tán intrínsecos en el hacer pero no son acom-
pañados de narrativas y discursos propios de 
este derecho.

•	 El estudio comparativo entre unidades de ser-
vicio del ICBF, permitió identificar que en aque-
llas unidades donde existe más de un agente 
educativo o se cuenta con un equipo psicoso-
cial, los ejercicios participativos son más signi-
ficativos ya que el dialogo con el otro permite 
gestionar el conocimiento que fortalece las 
metodologías a emplear que dan respuesta a 
las necesidades expresadas por los niños y las 
niñas.

•	 La relación horizontal que establecen las agen-
tes educativas con las niñas y los niños, se 
considera como un hallazgo que garantiza un 
ambiente pedagógico propicio para el empo-
deramiento y la promoción de la participación 
de los infantes. Este tipo de relación da apertu-
ra al diálogo, a la construcción con el otro y al 
aprendizaje colaborativo entre agente educativo 
y niños 

•	 El trabajo articulado con los grupos familiares, 
en la modalidad de Hogares Comunitarios de 
Bienestar tradicional, se limita exclusivamente 
a los encuentros de familias mensuales no se 
constituye en fortaleza para los procesos pe-
dagógicos que desarrollan con las niñas y los 
niños, mientras que en las demás modalidades 
los padres y madres de familia participan en 
el desarrollo de algunas temáticas propuestas 
con los niños facilitando el aprendizaje mutuo.

Conclusiones

•	 Generar espacios de reflexión y autorecono-
cimiento donde agentes educativos en articu-
lación con la comunidad académica e institu-
cional, construyan rutas de promoción de la 
participación infantil que integren lo práctico 

con lo conceptual y los diferentes saberes para 
fortalecer la participación de niños y niñas.

•	 Se recomienda fortalecer el talento humano en 
dos vías, la primera tiene que ver con la cuali-

Recomendaciones
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ficación en procesos de participación para que 
la misma sea promovida de manera consciente 
en las unidades de servicio, transversalizando 
el enfoque de derechos y enfoque diferencial 
y la segunda hace referencia al fortalecimiento 
de los equipos, especialmente en los progra-
mas tradicionales del ICBF. 

Vincular activamente a los padres, madres de fa-
milia y cuidadores en los procesos de educación 
inicial de los niños y las niñas, promoviendo des-
de el agente educativo unos procesos de capa-
citación permanente en técnicas y herramientas 
lúdico pedagógicas que fortalezcan su pedagogía 
educativa.
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Análisis social de la problemática:

Siempre parecerá insuficiente la respuesta del 
Estado ante los casos de Violencia Sexual que 
demanda la comunidad. En particular los secto-
res de Protección y de Justicia no tienen una ágil 
capacidad de respuesta. 

Es por ello que desde las disciplinas como la psi-
cología se le da gran importancia a realizar Pre-
vención del Abuso Sexual Infantil. Fenómeno que 
genera daño físico, psíquico, y emocional en la 
vida de los niños y niñas y que se genera princi-
palmente en su entorno familiar y social. 

Por lo anterior, se le plantea al ICBF en su con-
vocatoria de Investigación Acción Participación 
2014 una estrategia integral que empodere a las 
familias, a los niños, las niñas y los educadores 
de una misma comunidad, lo cual pretendería 
avanzar en la prevención del Abuso Sexual.

La propuesta presentada y aprobada, se basó en 
el Modelo “Pachito y Pachita” de la Universidad 
de la Costa CUC cuyo especial interés es el de 
proporcionar una herramienta eficiente para la 
Prevención del Abuso Sexual Infantil basado en 
el respeto a los Derechos de los Niños y las Ni-
ñas, en los modelos de promoción y prevención 
de Violencia Sexual sugeridos por el Ministerio de 
la Protección del Estado Colombiano y Naciones 
Unidas desde su Fondo de Población y lo suge-
rido en los lineamientos técnicos del Ministerio 
de Educación para fortalecer la educación inicial 
de los niños y niñas de primera infancia. Pachito 
y Pachita es un modelo basado en lo lúdico que 
facilita diversas formas de expresión a partir del 
juego, de las artes y la literatura; de igual mane-
ra es un modelo flexible que permite interactuar 
con la cultura de la comunidad adaptándose a las 
dinámicas de la misma. Desde la esfera de lo in-

dividual y lo familiar, se busca promover factores 
protectores tales como: 

•	 Desarrollo de habilidades sociales: comunica-
ción, asertividad, resolución de conflictos. 

•	 Reconocimiento y respeto por el cuerpo (lo pú-
blico y lo privado) 

•	 Reconocimiento en los vínculos de confianza

•	 Fortalecimiento de expresión de emociones

•	 Autoestima, auto concepto, autoimagen, auto-
determinación en niveles positivos. 

Desde el marco jurídico, la propuesta se basa en 
Ley 1146 de julio de 2007 y en el Modelo de Aten-
ción Integral en Salud para Víctimas de Violencia 
Sexual del Ministerio de Protección Social, 2012. 

Planteamiento del problema:

Teniendo en cuenta que la prevención del abuso 
sexual infantil, parte de aspectos como la auto-
estima, el autocuidado y la autoconfianza, se 
hace necesario realizar una aproximación desde 
una mirada concreta y específica, más allá de lo 
teórico, una mirada abierta a las realidades que 
construyen o destruyen estos conceptos men-
cionados en la vida de los seres humanos, y que 
permita empoderar a la comunidad ante posibles 
herramientas y/o estrategias para trabajar en tor-
no a la prevención.

Por ello, la investigación se propuso abordar la pro-
blemática desde una realidad específica en la comu-
nidad del Centro Sur Occidente y construir, desde 
una mirada diferencial, la integración de un modelo 
de prevención Pachito y Pachita, acorde con los va-
lores socioculturales específicos de los actores. 

Problema

Instituciones involucradas 
Regional Atlántico ICBF, Universidad de la Costa

Grupo de investigación
Investigadora Principal: Lida Milena Rodriguez Navarro
Co Investigadores: Abraham Cabarcas Cera y Jholman Luis García Padilla
Talleristas y Auxiliares de Investigación: Diana Bolaño Mesa, Alejandra Palencia Rodriguez y Luisa Palmezano Camargo
Analista: Stephany Valle Córdoba
Asesora: Katterine Vargas Cantillo

Empoderamiento de niños y niñas, familias y Agentes 
Educativos en la prevención del Abuso Sexual Infantil 
por medio del Modelo integral Pachito y Pachita de la 
Universidad de la Costa (CUC), desarrollado en Centros 
de Servicios de Primera Infancia del ICBF Regional 
Atlántico, Centro Sur Occidente de Barranquilla.
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Se pretendió empoderar a familias, a niños, niñas 
y los Agentes de Primera Infancia, en los factores 
determinantes de prevención del abuso sexual in-
fantil, para lograr tal fin se realizó un acercamien-
to y/o sensibilización, una etapa de formación de 
los 60 Agentes de Primera Infancia (A.P.I.), de 100 
niños y niñas y 100 núcleos familiares. Se promo-
cionó un aprendizaje significativo que parte de un 
diálogo de saberes que derivará en una comuni-
dad de sur occidente impactada positivamente, 
con una nueva cultura de prevención de Abuso 
Sexual Infantil. Esta investigación tuvo en cuenta 
las dinámicas mismas de las comunidades, sus 
saberes, conceptos y formas de abordar la pro-
blemática, intentando lograr que la comunidad 
adopte alternativas creativas para formar estrate-
gias hacia la prevención.

Preguntas orientadoras:

Para despejar esta problematización, fue necesario 
responder las siguientes preguntas orientadoras:

¿Cómo un Modelo de Prevención Integral basado 
en técnicas lúdicas, podrá empoderar a las fami-
lias, los niños y niñas y los Agentes Educativos en 
la prevención del Abuso Sexual Infantil en un Ho-
gar del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
de Barranquilla?

¿Cuáles son los alcances del Modelo Lúdico “Pa-
chito y Pachita” en el empoderamiento de las fa-
milias, los niños y niñas y los Agentes Educativos 
de un Hogar del Instituto Colombiano de Bienes-
tar Familiar, Regional Atlántico?

Metodología 
La base metodológica de este proyecto parte de 
la INVESTIGACIÓN - ACCIÓN- PARTICIPACIÓN, en 
la cual, al mismo tiempo que se realiza un procedi-
miento investigativo, se da un proceso de empo-
deramiento entre los beneficiarios del programa a 
través de la mediación dialógica de saberes con 
los niños y niñas, sus familias y agentes educa-

tivos que se convertirán en co-constructores(as) 
del proceso de aprendizaje. Esta metodología 
permite vivenciar en el proceso de interacción 
una aproximación al cambio de actitud hacia una 
cultura de prevención del abuso sexual infantil en 
100 niños y niñas, sus familias, y los Agentes de 
Primera Infancia (A.P.I.) para una población de 300 
personas de Centros de Atención de Bienestar 
Infantil del ICBF Centro Sur Occidente, esto se 

Objetivos
Conocer en las familias, en los niños y niñas de 
primera infancia y en los Agentes Educativos de 
un Hogar del ICBF, Centro Sur Occidente, las ac-
titudes de auto cuidado, de auto confianza, de 
auto estima frente a situaciones de abuso sexual 
infantil en escenarios cotidianos, luego de haber 
interactuado con las herramientas del Modelo Pa-
chito y Pachita.

Dinamizar en las familias, los niños y niñas y los 
Agentes Educativos una cultura de prevención del 
Abuso Sexual y Promoción de los derechos de los 
Niños y Niñas desde el Modelo de Prevención In-
tegral de la CUC, “La Fiesta de Pachito y Pachita”.

Comprender los alcances del Modelo “Pachito y 
Pachita” en el empoderamiento de las familias, 
los niños y niñas y los Agentes Educativos de un 
Hogar del Instituto Colombiano de Bienestar Fa-
miliar, Regional Atlántico.

realizará partiendo de la integración de un Mode-
lo Lúdico que fortalece el desarrollo de factores 
protectores, con su dinámica social y cultural:

•	 Desarrollo de habilidades sociales: comunica-
ción, asertividad, resolución de conflictos. 

•	 Reconocimiento y respeto por el cuerpo (públi-
co y privado) 

•	 Reconocimiento en los vínculos de confianza

•	 Fortalecimiento de expresión de emociones

•	 Positiva autoestima, auto concepto, autoima-
gen, autodeterminación. 

Las intervenciones que se hicieron en la comu-
nidad se realizaron en forma dinámica teniendo 
en cuenta la metodología lúdico-creativa para el 
acercamiento y la conformación de un solo equi-
po conformado por Investigadores, familia, API 
y niños, todos en busca de un mismo objetivo, 
empoderamiento, construcción y de la realidad. 

Es una acción creativa que si bien tiene clarida-
des sobre sus objetivos y propósitos, es abierta y 
siempre dispuesta a la reinvención.

Las acciones que se realizaron con la población 
en el intercambio de saberes permitieron que en 
este escenario, la división entre los profesionales 
y los participantes comunitarios se desvaneciese, 
pues se estructura un único equipo de trabajo 
que parte del reconocimiento de las partes hacia 
la construcción de herramientas que le permitan 
trabajar de una manera lúdica y desde sus aspec-
tos socio-culturales, apropiándose de esta mane-
ra de herramientas que le permiten vivenciarlas 
desde su cotidianidad.

Este abordaje metodológico implicó un ejercicio 
cualitativo a partir del análisis de los discursos y 
narraciones de sus actores, con el fin de retratar 
sus realidades y la manera como estos en la me-
dida que se fue dando el proceso fueron apro-
piándose de nuevas estrategias para la preven-
ción del abuso sexual infantil. 

Las preguntas orientadoras fueron aclaradas a 
través de la intervención del Modelo Pachito y 
Pachita, esta propuesta si logra una intervención 
como prevención integral de Abuso Sexual Infan-
til, si logra empoderar a las Agentes de Primera 
Infancia, si llega al mundo infantil a través del 
juego promoviendo de manera lúdica el autocui-
dado, la autoestima el autocuidado corporal y la 
confianza básica. Esta intervención en el Centro 
Sur Occidente, Barrio La Paz, confirma que el 
Modelo propone eficientemente una integralidad 
para su estrategia de intervención.

Durante la investigación se pudo evidenciar una 
evolución de la comunidad con relación al empo-
deramiento de herramientas para trabajar el abuso 
sexual infantil desde la prevención, las dinámicas 
dadas desde la comunidad fueron fortaleciendo 
el proceso, haciéndolo cada vez más participati-
vo y creativo, de tal manera que llegara tener un 
efecto expansivo dentro de la comunidad, siendo 
ellos gestores de su propio cambio.

A medida que avanzaba el proceso se iban res-
pondiendo de manera paulatina las preguntas 
orientadoras que se plantearon desde el inicio de 

Conclusiones y recomendaciones 
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la investigación, mostrándonos cómo a través de 
la lúdica se pueden gestar procesos que lleven a 
los actores al cambio de actitudes con relación 
a la prevención del abuso sexual infantil. Esto se 
evidenció en la apropiación de los personajes, de 
la historia y la manera como se fueron generando 
ideas propias de la comunidad para hacer cada 
vez más expansivo el empoderamiento de herra-
mientas para la prevención del abuso sexual. En 
este contexto, desde la comunidad se generan 
marchas dentro del barrio con relación a la pre-
vención del abuso; se trabajan con madres los au-
tos no solo para la formación del infante sino para 
la formación personal como mujer empoderada 
de sus roles; se empieza un trabajo desde las pri-
meras etapas de la formación introduciendo las 
historias del modelo Pachito y Pachita, respon-
diendo de esta manera la primera pregunta que 
se planteó en la investigación. 

Una de las experiencias más significativas de la 
investigación fue mirar cómo el modelo lúdico Pa-
chito y Pachita se puede adaptar de manera diná-
mica a los aspectos socio-culturales, permitiendo 
de esta manera apropiar el modelo y construir a 
través de este nuevas herramientas para la preven-
ción del abuso sexual infantil. El trabajo no termina 
en las comunidades, los alcances son muchos, las 
API’s, niños y familias, seguirán utilizando estrate-
gias basadas en el modelo Pachito y Pachita dentro 
de sus comunidades, es así como las 52 agentes 
que participaron activamente durante el proceso 
han replicado a más agentes del centro zonal la 
experiencia haciendo un efecto expansivo que in-
volucrará cada vez más a la comunidad del Sur Oc-
cidente como gestores de su propio cambio.

De igual manera las técnicas cuantitativas permi-
tieron durante la investigación obtener datos es-
pecíficos que facilitaron conocer la línea base de 
donde partía el proyecto.

Sin embargo y trascendiendo los aportes posi-
tivos señalados, es importante hacer recomen-
daciones para la buena práctica de las futuras 
intervenciones desde la estrategia Investigativa 
Acción-Participación. El grupo de investigadores 
conjuntamente con la asesora experta del equipo 
en la metodología Acción-Participación, Katty Var-
gas, resaltan que aunque durante la investigación 
se pudo observar como la comunidad beneficia-
ria se empoderaba de los procesos y generaba 
acciones para expandir las herramientas de Pre-
vención al Abuso Sexual Infantil, el corto tiempo 
que se otorga para la ejecución del proyecto hace 
que la metodología IAP se vea limitada para la 
consecución de un real cambio de actitudes de 
la comunidad y un empoderamiento generadores 
de transformaciones continuas dentro de la po-
blación participante. 

Es por esto que el equipo de investigación reco-
mienda generar convocatorias que permitan un 
mayor tiempo de acción, concebidas con eta-
pas, teniendo en cuenta los tiempos requeridos 
para alcanzar los objetivos de la metodología Ac-
ción-Participación. Objetivos que van encamina-
dos a cambios comportamentales y al empodera-
miento de las comunidades para la sostenibilidad 
de los procesos aun después de terminada la in-
vestigación.
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Instituciones involucradas 
Regional Caldas ICBF y Universidad de Caldas, Departamento de Desarrollo Humano.

Grupo de investigación
Investigadores: Alba Lucia Marín Rengifo, María Cristina Palacio Valencia y Paula Andrea Serna Carmona. 
Euipo de trabajo: Lina Marcela Cardona S., Elsa Patricia Castaño G., María Cristina Delgado R., Natalia Andrea Morales G., 
Yoliana Margarita Teherán B., Liliana Vergara H., Vanesa Sánchez A. y Misael Alejandro Peralta R.

Evaluación de resultados de los programas de 
atención integral en primera infancia, modalidad 
institucional y familiar, con beneficiarios directos 
e indirectos en los municipios sede de cinco centros 
zonales del ICBF Caldas: Manizales, Manzanares, 
Riosucio, Salamina y Dorada.

La estrategia De Cero a Siempre se implementa 
en el país en el año 2011 con el plan nacional de 
desarrollo Prosperidad para todos. Esta es defi-
nida por la comisión intersectorial de la primera 
infancia como

“Un conjunto de acciones planificadas de 
carácter nacional y territorial, dirigidas a pro-
mover y garantizar el desarrollo infantil de las 
niñas y los niños en primera infancia, a tra-
vés de un trabajo unificado e intersectorial, 
que desde la perspectiva de derechos y con 
un enfoque diferencial, articula y promueve 
el desarrollo de planes, programas, proyec-
tos y acciones para la atención integral que 
debe asegurarse a cada niña y cada niño, de 
acuerdo con su edad, contexto y condición”. 
(2013: p. 9).

En la estrategia De Cero a Siempre, el Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar asumió la coor-
dinación de los servicios de educación inicial, en 
el marco de la atención integral a la primera infan-
cia, los cuales fueron definidos por la Comisión 
Intersectorial como modalidades de atención fa-
miliar e institucional.

Cabe anotar que desde la puesta en marcha de 
la estrategia De Cero a Siempre no se ha reali-
zado ningún proceso de evaluación que permita 
identificar los resultados de las modalidades de 
atención. Lo más cercano a ello es el Informe De 
Seguimiento y Evaluación a La Estrategia De Aten-
ción Integral A La Primera Infancia, del año 2013, 
el cual responde a una de las funciones de la Se-
cretaría Técnica de la Comisión referente a la reali-
zación de informes y presentación de los mismos.

Además existen los estándares de calidad los 
cuales, definidos por la estrategia De Cero a 
Siempre, buscan “Por una parte, nivelar y unifi-
car los criterios de calidad para todos los servicios 

estructurales de atención a la primera infancia en 
el país y por otra, elevar los criterios de calidad 
de tal manera que cuente con acciones que ga-
ranticen de manera oportuna el desarrollo infantil 
de los niños y niñas menores de cinco años en 
el país sin importar la condición de ingreso de 
sus familias y su contexto geográfico y cultural”. 
(2013: p. 3).

Estos estándares de calidad son aplicados de 
manera anual y permiten dar cuenta de cómo 
está siendo prestado el servicio en cada una de 
las modalidades, dando así una calificación que 
ubica la prestación del servicio según rangos es-
tablecidos.

En este sentido, la investigación de evaluación 
de resultados de las modalidades de atención 
que se presentará en este documento, adquiere 
un valor teórico y metodológico para todos los 
actores involucrados en el proceso de atención 
integral a la primera infancia. La evaluación les 
permitirá aprender sobre el proceso y conocer los 
resultados, permitiendo así mantener o reorientar 
acciones para avanzar en el cumplimiento de los 
objetivos propuestos en la estrategia, al mismo 
tiempo que permiten reconocer las fortalezas y 
debilidades del proceso para mejorar la planifica-
ción, al aportar reflexiones respecto el diseño y 
estructuración de la estrategia.

Para el ICBF Regional Caldas y la Sede Nacional, 
esta investigación representa un insumo para 
cualificar los procesos de atención integral en 
cada una de las modalidades y desde aquí orien-
tar otros procesos de evaluación interna.

Otro asunto que se deriva de esta experiencia es el 
fortalecimiento de las alianzas interinstitucionales; 
en este sentido, para la Universidad de Caldas y el 
Departamento de Desarrollo humano, la presente 
investigación fortalece los análisis académicos y la 

Planteamiento del Problema
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experiencia investigativa que fundamenta la cons-
trucción del conocimiento en torno a la realidad 
regional y nacional, en este campo de estudio, so-
bre la primera infancia, las políticas públicas y los 
programas institucionales.

La pregunta central que orientó la trayectoria in-
vestigativa fue la siguiente ¿Cuáles son los resul-
tados de los programas de atención integral de 
primera infancia en las modalidades institucional 
y familiar según los niños, niñas, lactantes, ma-
dres padres y cuidadores/as en los municipios: 
Manzanares, Manizales, La Dorada, Riosucio y 
Salamina?

Y las preguntas subsidiarias o de soporte fueron: 
¿Cuál es el cumplimiento de los objetivos de las 
modalidades institucionales y familiar en cuan-
to a los estructurantes cuidado y crianza, salud, 
alimentación y nutrición, educación inicial y ejer-
cicio de la ciudadanía y la participación?, ¿Qué 
aprendizajes a nivel personal, laboral e institucio-
nal han dejado las modalidades institucional y fa-
miliar en los beneficiarios indirectos del proyecto: 
docentes y coordinadores pedagógicos? y ¿Cuá-
les son las opiniones que emergen de la voz de 
los beneficiarios directos e indirectos, acerca de 

las fortalezas y debilidades presentadas a lo largo 
de la ejecución de las modalidades institucional y 
familiar?

De esta manera se dio cumplimiento al mandato 
institucional del hallazgo No. 19, formulado por la 
Contraloría General de la República en auditoría 
realizada a la Regional Caldas en el año 2013, re-
ferido a los estudios de resultado e impacto:

La Regional no posee estudios de resultado 
e impacto que le permita evaluar los logros 
efectivos de los programas desarrollados en 
cumplimiento de su misión institucional; el 
único estudio es el Informe Anual de Segui-
miento Nutricional, ni contar con esta herra-
mienta de gestión como insumo de mejora 
en la prestación del servicio en procura de 
optimización del que hacer misional e insti-
tucional, generando la imposibilidad de eva-
luar los resultados obtenidos en desarrollo 
de la gestión institucional que permita la re-
troalimentación y ajuste a los procesos que 
conduzca a la obtención de los resultados es-
perados, contraviniendo lo preceptuado en 
la Ley 42 de 1993 Artículo 820 y el Decreto 
1599 de 2003.

Objetivo general:

Evaluar los resultados de los programas de aten-
ción integral de primera infancia, modalidades 
institucionales y familiar en los niños, niñas, ma-
dres gestantes y lactantes, cuidadores y cuidado-
ras, docentes y coordinadores pedagógicos de 
los municipios: Manzanares, Manizales, La Dora-
da, Riosucio y Salamina.

Objetivos específicos:

Determinar los resultados de la modalidad institu-
cional y familiar en los beneficiarios directos del 
proyecto: niños, niñas, madres gestantes y fami-
lias en los estructurantes de: cuidado y crianza, 
salud, alimentación y nutrición, educación inicial 
y ejercicio de la ciudadanía y la participación.

Objetivos

Metodología

Describir los principales aprendizajes que las mo-
dalidades institucional y familiar han logrado a ni-
vel personal y laboral en docentes y coordinado-
res pedagógicos, como beneficiarios indirectos el 
proyecto. 

Identificar las principales fortalezas y aspectos a 
mejorar a lo largo de la ejecución de las modalida-
des institucionales y familiar desde las voces de 
los beneficiarios directos e indirectos.

Una acción esencial para la legitimidad del proce-
so de investigación fue la presentación del pro-
yecto en una reunión institucional de todos los 
centros zonales en Manizales, lo que permitió la 
consolidación de la cooperación requerida para 
llevar a cabo la investigación.

El trabajo de campo marcó dos momentos: el pri-
mero, con relación a la prueba piloto, realizada en 
el C.D.I de la Toscana en Manizales y con la asis-
tencia de 10 participantes todas mujeres madres 
de niños y niñas. En este escenario se validaron 
y ajustaron los instrumentos de registro de infor-
mación, como también las estrategias de interac-
ción requeridas; además se realizó un ejercicio de 
comprensión metodológica y conceptual sobre la 
información registrada. Y el segundo momento, 
referido específicamente al trabajo de campo en 
cada municipio, implicó el despliegue de varias 
acciones: la definición de la muestra acorde a 
las condiciones particulares de cada centro zonal 
(bajo el amparo de la Sede Nacional del I.C.B.F.), 
el acceso a información municipal, el inventario y 
conexión con los agentes informantes, la defini-
ción de agenda y la realización de los encuentros 
programados para el registro de información a 
través de los grupos focales, entrevistas a pro-
fundidad y talleres con los niños y niñas.

Desde la lógica del proceso de investigación, el 
registro de información dispuso de varias orien-
taciones basadas en las fuentes secundarias: por 

una parte, se construyó el contexto municipal en 
clave de los cinco estructurantes. Por otra parte, 
la comprensión de los lineamientos técnicos, po-
líticos y de gestión de la estrategia que se tradu-
jo en un ejercicio matricial y de elaboración de 
un mapa conceptual. A partir de esta práctica, la 
coordinadora del equipo realizó un análisis cuan-
titativo y cualitativo de la Política Pública de Aten-
ción Integral a la primera infancia.

De la misma manera, con las fuentes primarias se 
transcribió la información necesaria al proceso de 
sistematización (ordenamiento y clasificación) en 
Atlas Ti y los códigos respectivos por sujeto infor-
mante y municipio. Metodológicamente, se reali-
zó con el equipo de investigación la triangulación 
de la información por municipio y estructurante a 
través de tres matrices: por agregados que reco-
gió la información correspondiente, la interactiva 
que incluyó una producción de datos de investi-
gación al señalar similitudes y diferencias en la in-
formación registrada y, finalmente, una triangula-
ción colectiva orientada hacia la construcción de 
las tesis de hallazgos y su relación con las tesis 
argumentativas.

La población participante en la investigación tuvo 
como soporte los criterios de selección de la 
muestra, en correspondencia con los objetivos 
planteados para la evaluación de los resultados: 
para los participantes en esta parte de la investi-
gación se tuvieron en cuenta criterios acerca del 
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operador, la modalidad, vinculación al programa 
de más de un año y que no haya estado en el 
grupo focal realizado. Además, se dispuso de 
dos poblaciones para la investigación: los bene-
ficiarios directos: padres, madres o cuidadores, 
a quienes se les realizó dos entrevistas por mo-

dalidad; y los beneficiarios indirectos, correspon-
dientes al equipo pedagógico: docente, auxiliar 
docente, coordinadora pedagógica y el equipo 
interdisciplinario: trabajador social, psicólogo, en-
fermera y nutricionista

La racionalidad institucional se fundamenta en la 
disponibilidad de tomar decisiones que se mate-
rialicen en políticas, programas, acciones y estra-
tegias dirigidas a grupos sociales y comunidades 
pero sin la pretensión de homogenizar y desco-
nocer las particularidades y singularidades que 
presenten. En esta perspectiva, la evaluación de 
resultados de los programas de atención integral 
a la primera infancia, en el marco de la política 
pública de Cero a siempre que se adelantó en los 
cinco municipios donde se localizan los centros 
zonales de la regional Caldas del ICBF, se sometió 
a un análisis orientado a establecer similitudes y 
diferencias que le dieran fundamento a las con-
sideraciones finales, las cuales se presentan con 
referencia a cada uno de los cinco estructurantes 
que contiene la estrategia evaluada.

Cuidado y crianza:

En todos los municipios se hace referencia al poco 
compromiso de los padres y madres de familia en 
las actividades propuestas desde los programas 
como asistir a reuniones, entrega oportuna de do-
cumentos y la participación en procesos formati-
vos no solamente dirigidos a los niños y niñas sino 
a ellos y ellas.

En este estructurante los beneficiarios directos 
e indirectos asocian las prácticas de cuidado y 
crianza a las actividades relacionadas con salud, 
alimentación y nutrición; sin embargo se encuen-

tran dificultades en la comprensión e inclusión de 
concepciones y acciones de autocuidado. Ade-
más no es explicita la articulación de este estruc-
turante con la importancia que los fundamentos 
le otorgan a la construcción de vínculos afectivos.

Con relación a los resultados que se presentan en 
la modalidad institucional y familiar es evidente 
la relación del campo de actuación de restableci-
miento de derechos con la información, preven-
ción y activación de rutas de atención que abor-
den situaciones que presenten vulneración de 
derechos en los niños y niñas.

Diferencias:

Con relación a las diferencias puede señalarse 
una distinción en el énfasis en torno a la garantía 
de derechos en el discurso institucional; a dife-
rencia de los otros cuatro municipios en Riosucio 
el código discursivo etnodiferencial se constituye 
en el eje transversal de las voces y actuaciones 
institucionales.

Salud alimentación y nutrición:

En los cinco municipios es explicito el lugar que 
tienen las acciones y los resultados correspon-
dientes a este estructurante; pero este argumen-
to deviene no solamente de las acciones que se 
adelantan sino del peso que desde los lineamien-
tos se le otorgan a través de las realizaciones 

Conclusiones y recomendaciones

asignadas. Otro argumento que le da soporte a 
este resultado tiene que ver con los cambios en 
los imaginarios y discursos sociales y familiares 
en torno a la salud, la alimentación y la nutrición. 
La expansión de nuevas prácticas orientadas a 
una alimentación balanceada, variada y con todos 
los requerimientos nutricionales ya tiene un lugar 
común en la vida cotidiana e institucional, lo que 
valida el peso y el reconocimiento resultante.

Además de las acciones de atención específica, 
se valora el proceso de formación de los benefi-
ciarios directos e indirectos; lo que se traduce en 
el cambio de las prácticas cotidianas que funda-
mentan la concepción de la salud como un dere-
cho humano. 

Las modalidades realizan acciones de seguimiento 
y control nutricional relacionados con la dieta ali-
mentaria; es necesario que incorporen el deporte, 
ejercicio y movimiento como un aspecto funda-
mental para la recuperación de los niños y niñas. 

Diferencias:

La consideración de la salud como un derecho 
humano tiene como soporte el reconocimiento 
político de la diversidad; un argumento que se se-
ñala en la articulación de la medicina tradicional y 
occidental que se realiza en Riosucio. Diversidad 
que no solamente se orienta a las comunidades 
indígenas sino a las otras comunidades presen-
tes en el municipio, para legitimar el principio de 
la inclusión sin discriminación que soporta la po-
lítica de atención.

Educación inicial:

El papel y el lugar que tiene este estructurante en 
el proceso de atención integral se limita a ser con-
siderado como una preparación a la iniciación de 
la escolarización. Esta confusión desplaza el sig-
nificado que los lineamientos le otorgan a la edu-
cación inicial como un soporte para la integralidad 

de la vida de los niños y niñas, además de hacer 
invisible la responsabilidad de los beneficiarios in-
directos de ambas modalidades en este proceso. 
Sin embargo esta confusión, en cada municipio 
se focaliza un eje rector diferente ya sea el arte, la 
literatura, el juego y la exploración del medio pero 
como preparación a la escolarización.

Recreación:

Hay un reconocimiento de la recreación como 
una estrategia fundamental para el desarrollo de 
los niños y niñas; pero su visión se centra en el 
juego y en el jugar, dejando de lado el tiempo del 
ocio como la oportunidad de ellos y ellas de una 
auto exploración espontánea y que en algunos 
municipios se asocia con el tiempo de la siesta.

Es significativa la valoración que se le otorga a 
las salidas pedagógicas no solamente para la co-
nexión y conocimiento de su propio entorno sino 
también para generar procesos de responsabili-
dad social con el medio ambiente.

Ejercicio de la ciudadanía y la participación:

 De los cinco estructurantes, el correspondiente 
al ejercicio de la ciudadanía y participación es el 
de más bajo perfil no solamente en términos de 
su comprensión sino de las acciones y las rea-
lizaciones correspondientes. Esto se argumenta 
desde el señalamiento de la adquisición del regis-
tro civil como el eje central de este estructurante, 
sin darle el sentido a lo que representa formar en 
ciudadanía y participación. Además, esta última 
se reduce a la inclusión de los niños y niñas en 
actividades programadas por los adultos, con un 
sentido más de fachada que de intereses particu-
lares de los niños y niñas.

A modo de síntesis:

La evaluación de resultados sobre los estructuran-
tes de la estrategia de atención integral permite 
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señalar dos asuntos: por una parte, el compromi-
so y los logros alcanzados según la experiencia 
de beneficiarios directos, indirectos, funcionarios/
as de los centros zonales, equipos de trabajo de 
ambas modalidades de apropiarse de los linea-
mientos de la estrategia y de cada una de las ac-
ciones propuestas; y por otra, el señalamiento de 
las diversas voces consultadas en torno a algunos 
limitantes que impiden consolidar los propósitos 
que se quieren alcanzar.

En cuanto a la materialización de la atención inte-
gral se evidencia la desarticulación entre los es-
tructurantes y de esta manera, se hace visible una 
distancia frente al presupuesto del proceso de 
atención integral. Se encuentra que cada estruc-
turante es abordado independientemente con ac-
ciones orientadas a cumplir con las realizaciones 
y no hay una conexión entre ellos.

Se dispone de recursos que permiten hacer el 
seguimiento y monitoreo de proceso de atención 
en correspondencia con la planeación, mediante 
los informes de gestión, y resultados a través del 
diligenciamiento de registros, bases de datos e 
instrumentos; que no obstante ser valiosos se 
constituyen paradójicamente en una sobre carga 
para cumplir con la multiplicidad de acciones que 
demanda la estrategia.

Es significativo señalar el reconocimiento en tor-
no a la disponibilidad de una política pública que 
tiene su foco central en la primera infancia, lo que 
materializa los compromisos internacionales y de 
responsabilidad social del Estado. Un asunto que 

se traduce en la preocupación y fuerza puesta en 
los procesos formativos tanto de los beneficiarios 
directos como indirectos. Valoración que contie-
ne el sentido de aportar a la construcción de una 
sociedad diferente desde la premisa de los dere-
chos y la dignidad humana de los niños y niñas.

Lo anterior también se sustenta por la carga labo-
ral de los funcionarios/as, lo que se convierte en 
una situación recurrente para el cumplimiento de 
los objetivos propios de la atención integral a la 
primera infancia.

En ambas modalidades se hace evidente dificul-
tades de recurso y espacio infraestructural lo que 
conduce a limitar las acciones correspondientes 
a los estructurantes como lo propone la estrate-
gia. Situación que se manifiesta con mayor én-
fasis en la modalidad familiar en sus puntos de 
atención como las escuelas, las casas de familia 
y las casetas comunales.

Para hacer efectivo el propósito de esta estrategia 
para la primera infancia es fundamental tener en 
cuenta varios asuntos: primero, la precisión de ac-
ciones que garanticen la integralidad que pone el 
marco filosófico; segundo, la definición de alian-
zas interinstitucionales e intersectoriales entre el 
sector público y privado que hagan evidente la 
responsabilidad del Estado y la sociedad y terce-
ro, la disponibilidad de un equipo operativo que 
cuente con capacitación y comprensión adecuada 
de la estrategia para garantizar la sostenibilidad de 
su participación en el desarrollo de la misma.
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Caracterización de los factores de riesgo 
modificables de infección respiratoria aguda en los 
Hogares Infantiles y Centros de Desarrollo Infantil 
en algunos municipios y departamentos del Norte de 
Santander

El sistema respiratorio tiene como función man-
tener la vida mediante el aporte de oxígeno a los 
tejidos del organismo; se compone de estructu-
ras anatómicas expuestas y susceptibles a infec-
ciones respiratorias agudas (IRA), que se definen 
como “conjunto de infecciones del aparato res-
piratorio causadas por microorganismos virales, 
bacterianos y otros, con un periodo inferior a 15 
días” (1). Se consideran enfermedades prevalen-
tes de la infancia y pueden afectar la vía aérea su-
perior e inferior causando síndromes gripales, ri-
nitis, otitis, sinusitis, faringoamigdalitis, laringitis, 
bronquitis, bronquiolitis y neumonía entre otras. 
En la infancia se desarrollan entre tres a siete IRA 
al año que en general se recuperan en pocos días 
cuando son leves pero pueden presentar compli-
caciones y producir la muerte (1). 

La Organización Mundial de la Salud describe altos 
índices de mortalidad por infecciones respiratorias 
agudas en los menores de 5 años de edad, entre 
ellas la neumonía con una cifra de 935.000 niños 
y niñas en el año 2013, la cual puede disminuir si 
se realizan programas de prevención que permitan 
controlar los factores de riesgo, el acceso oportuno 
a los servicios médicos y el tratamiento específico 
para cada caso (2). Existen múltiples factores de 
riesgo de IRA en los infantes, se asocian a deter-
minantes de la salud ambientales, sociales, estilo 
de vida, individuales, o familiares, y se encuentran 
en el contexto donde se desarrollan los menores 
como en casa o en la institución educativa a la que 
ingresan a edades tempranas; momento en el que 
se detecta un aumento de las mismas, constituyen 
de esta forma un problema de salud pública.

Introducción
La Universidad de Santander (UDES) y el Institu-
to Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) en su 
interés de trabajar por el beneficio de la primera 
infancia, desarrollaron mediante la modalidad de 
convenio, el proyecto de investigación titulado 
Programa para la prevención primaria de infec-
ción respiratoria aguda mediante la identificación 
de factores de riesgo modificables en los Hoga-
res Infantiles y Centros de Desarrollo Infantil del 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar de los 
municipios de Cúcuta, Los Patios, Bochalema, 
Chinácota, Villa del Rosario y El Zulia ubicados en 
el Departamento Norte de Santander.

En este proyecto participaron investigadores, do-
centes y estudiantes de la Universidad de San-
tander, así como funcionarios y profesionales del 
ICBF en beneficio de los niños y las niñas de la 
región. Se realizó un diagnóstico inicial respecto 

a la identificación de factores de riesgo de infec-
ción respiratoria presentes en estas instituciones, 
así como la implementación del programa Sonríe-
le a la ternura: educación y salud de la mano por 
la primera infancia, constituyen un aporte valioso 
a los programas de Centros de Desarrollo Infantil 
y Hogares Infantiles que el ICBF ofrece en el De-
partamento.

Es importante destacar la acogida no sólo por par-
te de los niños y las niñas, sino de funcionarios, 
coordinadores, agentes educativos, y padres de 
familia, como actores sociales involucrados en la 
atención de los menores, quienes comprendieron 
que el objetivo final de estas iniciativas es con-
tribuir con la calidad de estos servicios que son 
fundamentales para el desarrollo de las familias 
en Colombia.

Planteamiento del problema
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El gobierno nacional estableció la importancia de 
la atención a la primera infancia en el plan de de-
sarrollo “Prosperidad para Todos”, mediante la Es-
trategia De Cero a Siempre orientada al desarrollo 
integral de la primera infancia (3); a nivel regio-
nal, como política pública del Departamento de 
Norte de Santander en el lapso de 2007-2021 se 
presentó: Niñas, niños y adolescentes nortesan-
tandereanos con ambientes sanos y en paz, que 
dispone la responsabilidad en el trabajo unánime 
de las entidades del estado para garantizar las 
mejores condiciones de desarrollo para los niños. 
Manifiesta que la tasa de mortalidad por IRA en el 
departamento es de 3.1 por cada 1000 menores 
de 5 años (4).

A nivel regional, la Universidad de Santander (2011) 
realizó una investigación en 22 jardines infantiles 
de carácter privado, en el municipio de Cúcuta, 
legalmente constituidos y de diferentes condicio-
nes socioeconómicas, cuyo resultado permitió 
confirmar la presencia de factores de riesgo de 
infección respiratoria aguda en estas instituciones 
como problemas de infraestructura, ventilación 
deficiente, inadecuado lavado de manos por par-
te de los menores, poca vigilancia y dirección de 
los profesores en los hábitos de aseo, consumo 
compartido de alimentos, asistencia de los meno-
res con cuadros de IRA, poco conocimiento de los 
profesores sobre los signos de alarma de IRA, es-
casos programas de prevención orientados a la fa-
milia, material didáctico en regulares condiciones 
de limpieza, manejo inadecuado de secreciones 
nasofaríngeas, falta de protocolos de atención de 
los niños que asisten con esta patología así como 

poca colaboración de la familia en mantener los 
niños enfermos en el hogar (5).

De igual forma, la investigación que se realizó 
tuvo una primera fase, desarrollada en convenio 
entre La Universidad de Santander y el ICBF, cuyo 
resultado permitió la identificación de los facto-
res de riesgo modificables de IRA en los Hogares 
Infantiles y Centros de Desarrollo Infantil(CDI) del 
municipio de Cúcuta, dentro de los cuales se en-
contró que asisten niños con IRA, manejo inade-
cuado de secreciones nasales, condiciones de 
aseo de las instituciones que pueden mejorar, se 
requiere la implementación de jabón líquido y toa-
llas desechables en los baños, mejor seguimiento 
y conocimiento de los signos de alarma por parte 
de los agentes educativos, guías visuales para el 
lavado de las manos, un protocolo de manejo de 
IRA, la higiene bucal así como el almacenamiento 
de los implementos para el lavado de los dientes 
debe mejorar y los programas de prevención de 
enfermedades orientados a los padres requieren 
apoyo del personal profesional de la salud (6).

El desarrollo de esta investigación permitirá evi-
denciar el interés del Estado a través del ICBF y 
de la academia mediante la UDES, en la toma de 
acciones que faciliten la adquisición de hábitos 
saludables de los infantes, capacitación a los di-
rectores y agentes educativos, optimización de 
los programas que se extienden a la familia etc., 
acorde a lo encontrado en la investigación reali-
zada en el municipio de Cúcuta, cuyos resultados 
deben ser el motor de nuevas acciones por parte 
del Estado.

Caracterizar factores de riesgo modificables de 
infección respiratoria aguda en los Hogares Infan-
tiles y Centros de Desarrollo Infantil del Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar ubicados en 

los municipios de Cúcuta, Los Patios, Bochalema, 
Chinácota, Villa del Rosario y El Zulia pertenecien-
tes al Departamento Norte de Santander.

Objetivos

Se realizó un estudio de tipo descriptivo que per-
mitió caracterizar Hogares Infantiles (HI) y Cen-
tros de Desarrollo Infantil (CDI) del ICBF ubicados 
en los municipios de Cúcuta, Los Patios, Bocha-
lema, Chinácota, Villa del Rosario y El Zulia del 
Departamento Norte de Santander como unidad 
de análisis para determinar los factores de riesgo 
modificables de infección respiratoria aguda pre-
sentes en estas instituciones.

La recolección de los datos se realizó mediante la 
aplicación de dos instrumentos previamente ava-
lados y válidos que fueron utilizados en la primera 
parte de la investigación realizada en los Hogares 
Infantiles y CDI del municipio de Cúcuta; por lo 
cual se aplicaron en las demás instituciones de 
los municipios seleccionados (22). Se visitó cada 
una de las instituciones, con el fin de conocer la 
ubicación, las instalaciones y socializar el proyec-
to entre los agentes educativos, el personal ad-
ministrativo y aplicar el primer instrumento que 
permitirá describir el número de niños y niñas por 
curso, las edades, el estrato socioeconómico al 
que pertenecen, el registro de asistencia, las cau-
sas de inasistencia y el número de niños y niñas 
con enfermedades crónicas o en condición de 

discapacidad. Al culminar el proceso de sensibi-
lización se aplicó el segundo instrumento de ve-
rificación desarrollado a partir del Instrumento de 
Supervisión Técnica del I.C.B.F.(7), denominado 
“Identificación de factores de riesgo de infeccio-
nes respiratorias presentes en los Hogares Infan-
tiles y Centros de Desarrollo Infantil del Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar” al cual se le 
dio validez en la investigación previa mediante 
consulta a expertos y prueba piloto. 

El investigador con previo conocimiento de las 
variables y en capacidad de identificar claramente 
cada uno de los elementos del instrumento, esta-
bleció una calificación acorde a la escala ordinal 
de cada pregunta que registró en una hoja de res-
puestas creada con el fin de facilitar la recopila-
ción de los datos.

Para el análisis descriptivo de los instrumentos se 
utilizaron distribuciones absolutas y porcentua-
les; especialmente en el instrumento de verifica-
ción debido a que esté maneja una escala ordinal 
que facilita el método de respuesta. Para el aná-
lisis de los datos se utilizó el paquete estadístico 
EpiInfo 7 versión 2015.

Metodología

En el presente estudio participaron 22 institucio-
nes, 16 Centros de Desarrollo Infantil (CDI) y 6 
Hogares Infantiles (HI). De acuerdo a lo reportado 
por las instituciones, el total de niñas y niños aten-
didos en las instituciones en las que se realizó el 
diagnóstico fue de 2082 individuos. El promedio 
de niñas y niños en los centros de desarrollo in-
fantil fue de 91 individuos y en los hogares infan-
tiles de 104 individuos, no se hallaron diferencias 
significativas según tipo de institución (p>0.05). 
En relación con el género, el 45.91% fueron niñas 

(n=956). Respecto al número de individuos de 
acuerdo al nivel de atención escolar, se evidenció 
que 10 niños y niñas fueron de sala de cuna, 72 
individuos gateadores y caminadores, 521 indivi-
duos párvulos, 775 individuos en pre jardín y 704 
individuos en jardín.

Con base a lo reportado por las instituciones, las 
causas más frecuentes de inasistencia de las niñas 
y niños fueron las enfermedades diarreicas agudas 
y las infecciones respiratorias agudas. Ver tabla 1.

Resultados
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Tabla 1. Distribución absoluta de las principales causas de inasistencia de las 
niñas y niños reportadas por los hogares infantiles y centros de desarrollo infantil.

Causa de inasistencia Número de Instituciones que lo 
reportan

Enfermedad Diarreica Aguda 15

Gripas 11

Infección Respiratoria Aguda 10

Fiebre 5

 Algunos casos de dengue  2

Reportes sin confirmar de Chicungunya 2

Vómito 1

Algunos casos eruptivas de la piel 1

Varicela 1

El 37.5% de los Centros de Desarrollo Infantil, re-
portan que asisten niñas y niños que presentan 
enfermedades crónicas conocidas; ninguno de 
los Hogares Infantiles reporta este hecho.

Respecto a la documentación solicitada por las 
instituciones a los padres de familia y consignada 
en las carpetas de los menores es de resaltar que 
todas las instituciones evidenciaron los carnets 
de afiliación al SGSSS; en cuanto al esquema de 
vacunación se encontró todas las carpetas en los 
CDI y por encima del 80% en los HI; respecto a la 
valoración anual de buena salud se encontró com-
pleta la documentación en el 75% de los CDI y en 
el 83.33% de los HI y con relación a la valoración 
odontológica se encontraron evidencias comple-
tas en el 68.75% de los CDI y en el 83.33% de los 
HI. En el 81.25% de los CDI y en el 100% de los 
HI se presentó la documentación que evidencia 
el informe a los padres o acudientes de los infan-
tes sobre las enfermedades durante su estancia 
en la institución. De igual manera, se halló que el 
6.25% de los CDI tienen un registro de enferme-
dades prevalentes actualizado y completo, nin-
gún HI lo reportó.

En cuanto a las normas de higiene, las institucio-
nes promueven el lavado de manos, cuentan con 
los implementos de aseo en más del 83%, pero 
se debe incrementar supervisión de los agentes 
educativos en algunas instituciones; el 6.25% de 
los CDI los infantes tienen acceso directo al jabón 
líquido en los baños y en los HI en el 50%. En nin-
gún CDI se encontraron toallas desechables para 
el secado de las manos y en los HI se encontró 
en el 16.67%. Se halló que el 43.75% de los CDI y 
el 16.67% de los HI tienen la guía institucional de 
lavado de manos al alcance de todas las personas 
de la institución y en el 18.75% de los CDI los ba-
ños cuentan con ayudas visuales y en los HI en el 
33.33%. Respecto a las actividades de prevención 
y educación en temas de salud que realizan en los 
HI y CDI, se encontraron evidencias de estas ca-
pacitaciones en el 100% de Las instituciones.

Las condiciones generales de aseo e infraestruc-
tura evidenciaron que en el 56.25% de los CDI y 
en el 66.67% de los HI del material didáctico y los 
juguetes estaban en buenas condiciones de lim-
pieza. En relación con las condiciones higiénicas 
de los espacios de atención a los niños y niñas, 
el 56.25% de los CDI y el 83.33% de los HI se en-

Tabla 2. Distribución absoluta y porcentual respecto a limpieza correcta de las 
secreciones nasales de los niños(as) con infección respiratoria aguda (IRA).

Tabla 3. Distribución absoluta y porcentual respecto a los niños(as) que tienen IRA que 
comparten e intercambian alimentos entre ellos durante las horas de las comidas.

contraban en buenas condiciones higiénicas. El 
37.50% de los CDI y el 83.33% de los HI cumplen 
con los requisitos para disposición de basuras. Se 
halló en el 93.75% de los CDI y en el 100% de 
los HI, la proporción de sanitarios y lavamanos es 
insuficiente para el número de menores y adul-
tos de las instituciones. Aunque el 93.75% de los 
CDI y el 83.33% de los HI en los salones de clase 
tienen buena ventilación, se halló que el 13.33% 
de los CDI y el 33.33% de los HI, los ventiladores 
estaban en buenas condiciones de aseo. En rela-
ción con la manipulación de alimentos, el 87.50% 
de los CDI y el 100% de los HI cumplen con los 
requisitos para dicha manipulación.

En cuanto a los niños y las niñas que asisten a 
estas instituciones con procesos agudos de in-
fección respiratoria, se evidenció que en más del 
83% de éstas no existe un protocolo de manejo 
para estos casos, y que más del 80% de los agen-
tes educativos manifestaron que tienen algún co-
nocimiento sobre el tema, pero que les gustaría 
profundizar en mismo; de igual forma al indagar 
sobre la forma en que limpian las secreciones de 
los niños enfermos se evidencia que no es el pro-
cedimiento apropiado en más del 80% de los CDI 
y en más del 50% de los HI. Ver tabla 2 y 3.

TIPO DE HOGAR = CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL

34. LIMPIEZA CORRECTA DE LAS SECRECIONES NASALES DE LOS NIÑOS CON INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA Frequency Percent Cum. Percent 95% CI Lower 95% CI Upper

0 = Malo: Ninguna de las jardineras hacen una limpieza inadecuada de las secreciones nasales de los niños y niñas 1 6,25% 6,25% 0,16% 30,23%

10 = Bueno: Todas las jardineras hacen una limpieza adecuada de las secreciones nasales de los niños y niñas 1 6,25% 12,50% 0,16% 30,23%

5 = Regular: Algunas jardineras hacen una limpieza adecuada de las secreciones nasales de los niños y niñas 14 87,50% 100,00% 61,65% 98,45%

TOTAL 16 100,00% 100,00%

TIPO DE HOGAR = HOGAR INFANTIL

34. LIMPIEZA CORRECTA DE LAS SECRECIONES NASALES DE LOS NIÑOS CON INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA Frequency Percent Cum. Percent 95% CI Lower 95% CI Upper

0 = Malo: Ninguna de las jardineras hacen una limpieza inadecuada de las secreciones nasales de los niños y niñas 2 33,33% 33,33% 4,33% 77,72%

10 = Bueno: Todas las jardineras hacen una limpieza adecuada de las secreciones nasales de los niños y niñas 1 16,67% 50,00% 0,42% 64,12%

5 = Regular: Algunas jardineras hacen una limpieza adecuada de las secreciones nasales de los niños y niñas 3 50,00% 100,00% 11,81% 88,19%

TOTAL 6 100,00% 100,00%

TIPO DE HOGAR = CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL

35. LOS NIÑOS Y NIÑAS QUE TIENEN INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA COMPARTEN E INTERCAMBIAN ALIMENTOS 
ENTRE SI DURANTE LAS HORAS DE LAS COMIDAS Frequency Percent Cum. Percent 95% CI Lower 95% CI Upper

10 = Los niños y niñas que tienen IRA no comparten ni intercambian alimentos a la hora de las comidas 16 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

TOTAL 16 100,00% 100,00%

TIPO DE HOGAR = HOGAR INFANTIL

35. LOS NIÑOS Y NIÑAS QUE TIENEN INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA COMPARTEN E INTERCAMBIAN ALIMENTOS 
ENTRE SI DURANTE LAS HORAS DE LAS COMIDAS Frequency Percent Cum. Percent 95% CI Lower 95% CI Upper

10 = Los niños y niñas que tienen IRA no comparten ni intercambian alimentos a la hora de las comidas 6 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

TOTAL 6 100,00% 100,00%
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Los resultados de esta investigación, confirman la 
existencia de factores de riesgo modificables de 
IRA en los HI y CDI del ICBF y aunque tienen di-
ferentes características, algunos de ellos podrían 
controlarse o minimizarse con acciones puntuales 
como las relacionadas con la infraestructura física, 
pero en general requieren atención por medio de 
la intervención pertinente, continua y permanente 
que garantice el cambio de prácticas diarias favo-
rables para la prevención de enfermedades.

Los padres de familia deben comprender que 
cuando los niños tienen episodios de enfermeda-
des infecciosas no es conveniente que sean lle-
vados al HI o CDI porque ponen en riesgo no sólo 
la salud y el bienestar de sus hijos sino la de los 
demás niños; situación que produce finalmente 
más días de ausencia de sus hijos, mayor posi-
bilidad de complicaciones de estas infecciones, 
mayor número de episodios, incremento en los 
costos de atención médica y por ende más au-
sencia de ellos al trabajo.

La implementación del programa Sonríele a la ter-
nura: educación y salud de la mano por la primera 
infancia constituye una herramienta para que las 
estrategias diseñadas para la atención integral de 
la primera infancia “De Cero a Siempre” y “Atención 

Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la In-
fancia” AIEPI, se conviertan en acciones concretas 
que beneficien a los niños y las niñas de la región. 

Es importante que el ICBF a través de estos pro-
yectos identifique los cambios o ideas que pue-
den ser incluidas dentro de los estándares de los 
programas de HI y CDI, como son la necesidad 
de incrementar el tipo de profesionales de la sa-
lud que pueden aportar de manera significativa 
en la formación integral de los niños y las niñas 
y en la orientación a los padres de familia. Por 
ejemplo, los profesionales en fisioterapia pueden 
aportar a través de programas de prevención de 
enfermedades prevalentes de la infancia; vigilar 
el desarrollo motor de los niños y las niñas; im-
plementar programas de actividad física acorde 
a la edad de los menores; desarrollar programas 
de salud laboral dentro de las instituciones; iden-
tificar posibles causas de accidentes; y contribuir 
a la educación de la madre gestante entre otros. 
Adicionalmente, los profesionales en odontología 
pueden dar orientación en estas instituciones y 
en el hogar sobre la higiene y el cuidado bucal, 
prevenir patologías y formar a la familia respecto 
a la importancia del cuidados de los dientes de 
los menores.

Conclusiones y recomendaciones
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