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RESUMEN

Las Infecciones Respiratorias Agudas son las afecciones que con mayor frecuencia
afectan a los nifios menores de 5 afios a nivel mundial, alcanzando aproximadamente
un 62% de consultas a Morbilidad Pediatrica, por esto reconocemos que las madres y el
Personal de Salud son los principales autores que conducen a la puesta en practica de

los cuidados en nifios menores de 5 afios con Infecciones Respiratorias Agudas.

Nuestro estudio es con el objetivo de determinar el Conocimiento y Practica que tienen
las madres en relacién al cuidado que brindan a los nifios menores de 5 afios con
Infecciones Respiratorias, la investigacion es cuantitativa de corte transversal, nuestra
area de estudio es el centro de salud Perla Maria Norori y la unidad de analisis son
madres con niflos menores de 5 afos, la muestra corresponde a 90 nifios que

representan al 30%.

La variables dependiente son los cuidados en las Infecciones Respiratorias Agudas, por
tal razon concluimos que la mayoria de las madres estan entre las edades de 21-30
aflos y los niflos que estan siendo mas afectados por Infecciones Respiratorias son
niflos de 13-24 meses y es el Catarro Comun la afeccién con mas incidencia, por esto
recomendamos al Personal de Salud realicen seguimiento a aquellos nifios que tienen
episodios frecuentes de Infecciones Respiratorias y a las madre buscar apoyo con el
Personal de Salud para mejorar los cuidados que se le debe de brindar a los nifios con

Infecciones Respiratorias Agudas.



INTRODUCCION

Las Infecciones Respiratorias Agudas, junto a la Diarrea, Sarampion, Paludismo y la
Desnutricion son las principales causas de mortalidad en nifios menores de 5 afios en el
mundo, la Morbimortalidad por IRA en este grupo de edad representa 54% de la
totalidad de fallecimiento. Las Infecciones Respiratorias Agudas, son las de mayor

importancia en frecuencia y asistencia pediatrica.

En la asistencia primaria de los paises desarrollados, estas patologias causan alrededor
de la mitad de las consultas, en estas circunstancias los nifios sufren de 6 a 8 episodios

anuales en edad preescolar. Segun Meneghello, (1997).

Segun Aguilar Cordero, Maria José, (2005), las IRA son una causa muy frecuente de
uso de medicamentos y la tecnologia de diagndsticos, muchas veces de manera
inadecuada y excesiva. Las IRA han sido reconocidas como la principal causa de
administracién de antibiéticos a nifios menores de 5 afios en casi todos los paises,
teniendo en cuenta que la mayor parte de los episodios de IRA, no requieren este tipo

de tratamiento.

La Organizacibn Panamericana de la Salud, (OPS), refiere, que las Infecciones
Respiratorias Agudas, incluyen infecciones en zonas que abarcan nariz, oidos, faringe,
laringe, traquea, bronquios o bronquiolos y pulmones. La mortalidad causada en la
nifiez por las IRA, en paises en desarrollo, es de 30-70 veces superior a la de los
paises desarrollados. En la mayoria de estos paises generalmente se proporciona poca
0 ninguna orientacion a los trabajadores de salud acerca de como tratar el elevado

namero de nifios que sufren IRA, y que diariamente asisten a las Unidades de Salud.

Entre los determinantes de la salud de los y las nicaragiienses, la pobreza es el mas
importante; segun la EMNV-2012, la pobreza representa el 45.8% de la poblacion total,
de ésta, el 15,1% vive en extrema pobreza. Al comparar datos relativos con la EMNV-
1998 se nota que ha habido pequefias mejoras en la dimension de la pobreza, sin

embargo, el nimero absoluto de pobres se incrementd debido a la superioridad de la




tasa de crecimiento de la poblacion pobre. Aunque se han hecho inversiones para

reducir la pobreza, éstas no tienen un ritmo de crecimiento adecuado.

De acuerdo a los resultados de la Empresa Nacional de Electricidad. S.A, (ENDESA-
2001), las enfermedades del sistema respiratorio son la principal causa reportada por
las personas que se sintieron enfermas en los ultimos 30 dias (38.2%), le siguen en
importancia ciertas enfermedades infecciosas (13.2%), enfermedades del sistema

genitourinario (8%), otros sintomas (13.9%).

El Ministerio de Salud plantea, que en Nicaragua no se conoce la incidencia especifica
de las Infecciones Respiratorias Agudas, pero segun las Estadisticas Nacionales de
Salud, (2003-2005), sefialan como motivo de consulta médica pediatrica, a las

Infecciones Respiratoria Agudas, como primera causa en frecuencia de morbilidad.

Segun el SILAIS de Leodn, en el periodo del afio 2009, las Infecciones Respiratorias
Agudas: estan en primer lugar dentro de las primeras 15 causas de Morbimortalidad,
seguido de las Enfermedades Crodnicas; lo que pone en evidencia que cada afio este
problema se esta agudizando y poniendo en riesgo la salud de los nifios menores de 5

anos.




ANTECEDENTES

Las Infecciones Respiratorias Agudas, son las afecciones que con mayor frecuencia
afectan a los nifios menores de 5 afios a nivel mundial; alcanzando aproximadamente
un 62%.

Una gran proporcion que anualmente se registran en los nifios menores de 5 afios en
los paises de América son debido a Infecciones Respiratorias Agudas, la mayor parte
de estas muertes son debido a Neumonia que representan entre 8 — 9 de cada 10

muertes por IRA, que ocurren en los paises de América Central, del Sur, y del Caribe.

En Espafa, las Neumonia y las Bronquiolitis constituyen la etiologia mas frecuente de
Mortalidad Infantil pos-neonatal, con un 8% del total, y constituye la sexta causa de

muerte de los nifios de 1 a 10 afios, tras las afecciones del periodo peri-natal.

Aguilar cordero, Maria José (2005), argumenta que en Nicaragua son pocos los
estudios sobre conocimientos y actitudes de las madres con hijos que han presentado
algun problema de IRA, ya que la mayoria se han realizado en adultos; para evaluar los

conocimientos y actitudes de los pacientes.

Mendoza Ricardo y Zapata Carlos (2004), hicieron un Estudio en el Hospital Oscar
Danilo Rosales Arguello, entrevistando a 86 padres de familias, en relacion a los
conocimientos y préacticas de los padres de hijos con IRA, donde se observé que el
conocimiento fue bueno, en un 78% y malo en un 22%, la mayoria de los entrevistados

eran del sexo femenino, del &rea urbana y con primaria aprobada.

Castillo y Sotelo (1999), realizaron un estudio sobre conocimientos y practicas que
adoptan las madres de hijos con IRA y que asisten al programa de VPCD en un Centro
de Salud Granada, Mayo a Diciembre. Se entrevistaron a 87 padres de nifios con IRA

entre 1-14 afios, se encontré que la edad de los padres oscilaba entre 15-44 afios,




menos del 50% de los padres tenian buen conocimiento sobre este problema, los que

tenian mayor conocimiento eran los de mayor escolaridad.

Segun el MINSA (2004), se han registrado en el pais 115,960 atenciones médicas por
Infecciones Respiratorias Agudas, para una tasa de 206x10,000 habitantes, lo que
representa un leve incremento del 2.6% (2,896 atenciones mas); en comparacion al
igual periodo del afio 2003, en el que se notificaron 113,064 atenciones y una tasa de
206 x 10,000 habitantes. Del total de atenciones por IRA, EL 16% corresponde a
aquellas diagnosticadas como Neumonia. En el presente periodo se registran 18,674
casos para una tasa de morbilidad de 33 x 10,000 habitantes. Se registra un
incremento de 18%, (2,814 casos), en relacién al afio 2003, en el que se registraron un

total de 15,860 casos para una tasa de 29 x 10,000 habitantes.

Al realizar el analisis de la morbilidad por IRA en los SILAIS, observamos que el
65%(11), de los SILAIS, presentan tasa de morbilidad superior a la media nacional (206
x 10,000 habitantes). Los mas afectados son Rivas, Matagalpa, RAAS, Ledn, Madriz,

Rio San Juan, Nueva Segovia, Boaco, Chinandega y la RAAN.

El Sistema Local de Atencién Integral en Salud, (SILAIS-Ledn), reportdé un incremento
del 29% en casos de Diarrea, de los cuales se registran 3 fallecidos, pero la mayor
preocupacion se centra en el incremento del 24% en casos de Infecciones Respiratorias
Agudas, y el 13% en casos de Neumonia en menores de 5 afios, diez mas que el afio

anterior.

En el Barrio Guadalupe, ubicado en la ciudad de LeoOn, cuenta con una poblacion
aproximadamente de 5,660 habitantes, con un total de viviendas de 1099, con una
poblacion infantil, menor de 1 afio estimada en 121(19.8%), de 1 afio 121, (19.8%), y de
2-4 afios de 367(60.2%), de las cuales en el 2009 se atendieron en el Centro de Salud
“Perla Maria Norori”, 987 consultas, de las cuales corresponden a nifios menores de 5

anos.




JUSTIFICACION

Las Infecciones Respiratorias Agudas, contintan siendo en la actualidad en los paises
en subdesarrollo una de las principales causas de Morbimortalidad en nifios menores
de 5 afios y con una alta prevalencia de igual forma pasa en los paises en desarrollo,
por lo cual constituye un problema de salud publica, ya que implica gastos de recursos
econdmicos tanto para los familiares como para las Instituciones de Salud; ademas que

altera la calidad de vida de los nifos.

En el &rea de salud Perla Maria Norori los problemas respiratorios son la primera causa
de consulta de morbilidad pediatrica, existe la preocupacién en las autoridades de la
salud de las complicaciones de los procesos respiratorios en nifilos menores de cinco
afos, muchas veces la consulta es por un proceso gripal y a la semana regresa con un
cuadro asmatico o una neumonia en curso, por lo tanto este estudio es de importancia
para determinar el conocimiento y practica que tienen las madres de los nifios menores
de 5 afios en relacion al cuidado que le brindan antes y durante de un proceso

respiratorio agudo..

Las madres son indispensables en la practica del cuidado en los nifios menores de 5
aflos con Infecciones Respiratorias Agudas. Es importante resaltar que la prevencion
de todo problema de salud inicia desde el hogar, por lo que las madres deben estar

bien orientadas y conscientes en cumplir con lo recomendado.

Pretendemos que los resultados sean de mucha importancia para que las autoridades
de salud fortalezcan con acciones especificas la promocion de la salud de
enfermedades respiratorias, promoviendo en las madres el empoderamiento del
cuidado de la salud de los nifios menores de 5 afios como grupo vulnerable en riesgo

de enfermar y morir.




PROBLEMA

¢, Cuales es el Conocimiento y Practica que tienen las madres en relacién al cuidado
que les brindan a los nifios menores de 5 afios con Infecciones Respiratorias Agudas,
atendidos en Morbilidad Pediatrica del Centro de Salud “Perla Maria Norori”; Enero-

Marzo. Lebn, 20107




OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar el Conocimiento y Practica que tienen las madres en relacion al cuidado
que les brindan a los nifios menores de 5 afios con Infecciones Respiratorias Agudas,
atendidos en Morbilidad Pediatrica del Centro de Salud; “Perla Maria Norori”, Enero-
Marzo, Ledn 2010.

ESPECIFICOS

Caracterizar los factores Socio-Demograficas de las madres en estudio.

Identificar el Conocimiento que tienen las madres sobre las infecciones respiratorias.

Describir la Practica que tienen las madres con nifilos menores de 5 afios.




MARCO TEORICO

1. conceptos principales.

Conocimiento del cuidado

Es considerado como lo que permanece en la memoria a largo plazo y que se relaciona

con el saber que es el conocimiento que poseemos de nosotros y el mundo.

La caracteristica del ser humano es tener la capacidad de transformar su entorno y

adecuarlo a sus necesidades y esto lo hace gracias a la capacidad de conocer.

Practica del cuidado

Se define como una respuesta establecida para cada situacion comun y son llamadas
también “habitos”. El comportamiento esta formado por practicas, conductas,
procedimientos y reacciones, es decir, todo lo que le acontece al individuo y de todo lo

gue el participa.

Cuidado

Segun Dorothea Orem; el cuidado esta relacionado con las personas adolescentes o
adultas que aceptan y cumplen con la responsabilidad de conocer y satisfacer las
necesidades de auto cuidado terapéutico de otras personas socialmente, dependiente

de ellas.

Segun Lenninger (1984), refiere que el cuidado es necesario y es la esencia y el campo
central de dedicacién a atender a una persona ya que el cuidado es una necesidad
humana para el completo desarrollo del mantenimiento de la salud y la supervivencia de

los seres humanos y en todas las culturas del mundo .




Watson (1988), refiere que la prestacion humana de cuidados supone valores, una
voluntad de servicios; asi como un grado de conocimiento de quienes lo realizan y

miden su consecuencia.

Cuando las madres cuidan a sus hijos le proporciona proteccion y le demuestran interés
y preocupacion por lograr su bienestar, adquiriendo un grado de compromiso para la

recuperacion o prevencion de la enfermedad y sus complicaciones.

Acciones de cuidado

Se refiere a aquellas actividades que ejecutan las madres con el fin de ayudar a
satisfacer las necesidades fisiologicas, psicologicas de los hijos, hospitalizados y en la
casa, tales como la movilizaciébn, masajes, higiene, confort, administracion de

medicamentos y control de liquidos .

Segun Dossier (2000) sefiala que los cuidados son la ejecucion de las estrategias de
enfermeria para alcanzar el resultado deseado de los objetivos del usuario, y va a estar
dado mediante los cuidados que la madre proporciona al nifio, los cuales van a

depender del estado de salud y de las necesidades que se manifiestan.

Cuidados generales de las Infecciones Respiratorias Agudas.

Segun Whaley —Wong (2001), dice que la mayoria de los nifios con Infecciones de las
Vias Respiratorias Superiores son tratados en el hogar, de modo que la Atencion de
Enfermeria se encamina principalmente hacia la educacion y orientacion de los padres
en la atencién de sus hijos y a fin de que se constituya un recurso para la solucion de
los problemas




Reposo:

El nifio con Infeccion Aguda febril debe estar en reposo absoluto en cama. Es usual
gue ello no resulte dificil cuando la temperatura es alta, pero si en el momento en el que
el nifio se siente relativamente bien, en particular si es de corta edad. La mayoria de los
ninos aprenden a cooperar durante la enfermedad, cuando los padres toman con
seriedad esta advertencia y mantienen constantemente al nifio en cama. Se pueden
ofrecer diversas actividades recreativas, con base en las preferencias del propio nifio.
Debe hacerse el mayor esfuerzo para evitar que el nifio enfermo esté en contacto con

otros nifos.

Nutricion:

La anorexia es caracteristica de las infecciones agudas en nifios y en la mayor parte de
los casos es factible permitir a los pequefios que determinen su propia necesidad de
alimentos y aumentar liquidos que permitan fluidificar las secreciones y aumentar las

frecuencias de comidas.

En ocasiones reducir la ingestidon de leche en lactantes alimentados con biberén resulta
util durante las fases de estas infecciones, pero no asi a los nifios que son alimentados
con pecho materno, en este caso la enfermera debe orientar a la madre a brindar de
forma mas seguida la Lactancia Materna.

Siempre existe el riesgo de deshidratacion cuando los nifios sufren fiebre o anorexia, en
especial si esta se acompafan de vomitos o diarrea, debe alentarse la ingestion

adecuada de liquidos.
Control de la fiebre:
El control de la fiebre se construye en una tarea importante para la madre. Los padres

deben saber medir la temperatura de su hijo y leerlas en el termémetro con precision.

Se requiere adiestramiento en el uso del termémetro.
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Medidas locales:

Los nifios mayores por lo general pueden expulsar las secreciones nasales con escasa
dificultad. Se les debe ensefiar el uso de un pafuelo desechable o su mano para

cubrirse la nariz o la boca cuando tosen o estornudan.

Se instruye a los padres sobre la administracion correcta de las gotas nasales y la
irrigacion de la garganta, en caso que estén indicadas.

En el caso de los lactantes de muy corta edad, que normalmente respiran por la nariz,
resulta util el empleo de un aspirador nasal infantil o una perilla ética de hule para
extraer las secreciones nasales antes de la alimentacion, trads lo cual se instilan gotas
nasales de solucion fisiologica; estas medidas con frecuencia despejan la cavidad nasal

y facilitan la alimentacién

La humedad fria y caliente es una medida terapéutica de uso comun para el alivio
sintomatico de los trastornos respiratorios. La humedad alivia las membranas
inflamadas y al parecer es especialmente benéfica cuando hay ronquera o afeccion

laringea.

Segun el Ministerio de Salud (2008), plantea que existen planes y/o tratamientos para

los nifios con Infecciones Respiratorias Agudas:

Incrementar ingesta de liquidos.

Mantener la alimentaciéon habitual.

No suspender la Lactancia Materna.

Si hay otorrea: limpieza del conducto auditivo externo con mechas de gasas o

tela absorbente tres veces al dia. No aplicar gotas oticas.

11



Control del dolor y el malestar general, con: acetaminofen 60mg/kg/dia por via
oral, dividido en cuatro o seis tomas. No usar acido acetilsalicilico o vasoconstrictores

nasales.

Control de la temperatura por medio fisico cuando es menor de 38 grados

centigrados.

No utilizar antitusivos o antihistaminicos.

Instruir a la madre en el reconocimiento de los signos de alarma.

Revisar la Cartilla Nacional de Vacunacion y aplicar las dosis faltantes.

Infecciones Agudas de las Vias Respiratorias

Segun Whaley —Wong (2001), las Infecciones Agudas de las Vias Respiratorias son las
enfermedades mas comunes en la lactancia y la nifiez. Es frecuente que los nifios de
corta edad sufran estas Infecciones cuatro o cinco veces al afio y con un estadio que
varia entre leve y grave e incluso mortal. Pocas veces se localizan en una sola
estructura o area anatomica y tiende a diseminarse en forma variable como resultado
de la continuidad de la mucosa que recubre las vias respiratorias. Por con siguiente las
Infecciones de las Vias Respiratorias por lo general abarcan varias areas y no una sola
estructura, aunque sus efectos pueden predominar en cuales quieras de estas en una
enfermedad dada.

En analisis de las Infecciones Agudas de las Vias Respiratorias se presentan conforme

a las areas generales de afeccién con las infecciones mas comunes; entre estas estan:

12




Las Vias Respiratorias Superiores: estan compuestas por: nariz, oidos, faringe y

epiglotis.

Las Vias Respiratorias Inferiores: compuestas por Laringe, Traquea, Bronquios,

Bronquiolos y Pulmones.
Segun Aguilar Cordero Maria José (2005), el 80% de las infecciones afectan sélo a la
nariz, garganta, oidos, o los senos para nasales. El término de infeccidon de Vias
Respiratorias altas engloba diferentes procesos; como la Rinofaringitis o Catarro
comun, la Faringitis que incluye a la Amigdalitis, la Otitis Media Aguda y menos
frecuente la Sinusitis.
La edad del nifio influye en la prevalencia y gravedad de las Infecciones, las formas
mas frecuentes de presentacion es la de un nifio con dolor de garganta, fiebre,
obstruccion nasal con rinorrea y otalgia ,y en muchos casos con una tos molesta que le
puede provocar vOmito e irritabilidad .
Signos de alarma:

Hipotermia en menor de 2 meses.

Dificultad respiratoria.

Quejido respiratorio.

Rechazo a los liquidos y alimentos.

Respiracion acelerada.
Hundimiento de espacios intercostales (tiraje).

Somnolencia o insomnio.

13



" Cianosis peri bucal y distal.

Fiebre mas de tres dias.

. Desnutricion grave.

Segun el MINSA (2008), existen factores de mal prondstico, que inciden en la

aparicion de las Infecciones Respiratorias:

. Nifio menor de 2 meses.

" Presencia de alguna inmunodeficiencia.

" Madre analfabeta o menor de 17 afios.

" Dificultad para el traslado médico, si se agrava el nifio.
" Menor de 1 afio con antecedente de bajo paso al nacer.
" Desnutricibn moderada o grave.

Rinofaringitis o catarro comudn

Aguilar Cordero, Maria José, (2005), refiere que el catarro comun constituye uno de los
procesos Infecciosos que con mayor frecuencia son motivos de consulta pediatrica. Se
observa habitualmente en los meses frios y himedos con cambios y descensos bruscos
de temperatura, en forma de brotes epidémicos o incluso de autenticas epidemias.

La frecuencia depende del grado y en nimero de exposiciones, es mayor en los nifios
pequefios que acuden a guarderias, en nifios desnutridos, prematuros,

inmunodeficientes, en condiciones de hacinamiento y en los hijos de padres fumadores.

14




Aunque trata de un proceso benigno suele evolucionar lentamente y puede complicarse

con infeccion bacterianas secundaria del oido medio y de los senos paranasales.

Manifestaciones clinicas

El resfriado comun suele ser mas grave en el nifio pequefo por la frecuencia con la

que aparecen las complicaciones bacterianas.

En el lactante mayor de tres meses: Fiebre alta, secrecion nasal, estornudos e
irritabilidad secundaria a la obstruccién nasal; rinorrea, lo que puede dificultar la
alimentaciéon y el suefio e incluso a llegar a dificultar la respiracion del lactante muy

pequefio.

En el niflo mayor: sensacién de malestar general, dolores musculares, anorexia, fiebre,

cefalea, sequedad e irritacion nasal, estornudo, tos, rinorrea fluida.

Complicaciones

Se presenta como consecuencia de la invasion bacteriana de los senos para nasales,
ganglios linfaticos y oidos; la complicacion mas frecuente es la Otitis Media Aguda
(15%) que se sospecha en el caso de que la fiebre persista durante mas de tres a

cuatro dias o reaparezca .

Si la rinorrea, la tos o los signos indicadores de cefalea persisten mas de diez dias se
puede sospechar de una Sinusitis. También en el curso de la Rinofaringitis puede
aparecer una Laringotraqueobronquitis, Bronquiolitis, Neumonia e incluso

desencadenar una crisis de asma.
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Tratamiento

En tratamiento de la rinofaringitis debe de ser dirigido a disminuir la tos y rinorrea. La
tos solo se debe tratar cuando sea importante, irritativa e interfiere el suefio y la
alimentacién, en esos casos se prescribe un antitusigeno, como dextrometorfano (0.2-
0.5mg/Kg, cada 6 a 8 horas). Para contra restar la rinorrea se puede administrar

antihistaminicos, pero no se deben administrar en nifios menores de 6 meses.

Segun Meneghello (1997), el tratamiento del resfriado comun es sintomatico. EI uso
moderado de antitérmico (Acido Acetilsalicilico, Paracetamol, Ibuprofeno, Naprozeno,
Diclofenac) etc., y el mantenimiento de un ambiente adecuado en cuanto a la
temperatura y a la humedad, una alimentacién que asegure un buen aporte de liquido y

el reposo relativo permite sobreponerse a la infeccion .

Segun Figueroa Armengol (1995), el tratamiento de resfriado comun con antibiético es
ineficaz y antiecondmico. El abuso de antibiotico lleva al desarrollo de bacterias
resistentes. Los antihistaminicos y los vasos constrictores no alteran el curso de la
enfermedad. Si el nifio tiene la nariz tapada se debe instruir a la madre sobre como
limpiar la nariz al nifio con un pedazo de tela o un papel de seda retorcido como una

media.

Faringoamigdalitis Aguda.

Segun Aguilar Cordero (2005), es un problema muy comudn en la edad pediéatrica, sobre
todo entre los 4 afos, en el caso de la Faringoamigdalitis estreptocdcica sino es tratada
correctamente pueden presentarse una serie de complicaciones supurativas (Otitis,
Sinusitis, Acceso retrofaringeo, Acceso periamigdalino etc.), y no supuradas

(Glomérulonefritis Aguda y Fiebre reumatica).
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Manifestaciones

Las manifestaciones de la Faringoamigdalitis aguda de etiologia viral o bacteriana son
similares.

Faringoamigdalitis viral: aparecen de forma gradual y suelen durar de 1-5 dias. Existe:
fiebre, malestar general, mialgia, anorexia, ronquera, rinitis y tos. A partir de las 24

horas refiere dolor de garganta que adquiere distintos grados de intensidad.

Faringoamigdalitis estreptocécica: el nifio mayor de 2 afios presenta, cefalea, dolor de

garganta, dolor abdominal, vomito, fiebre elevada, malestar general.

Las amigdalas aumentan de tamafio con eritema y un exudado blanco-amarillento,
ademas puede darse un moteado petequial en el paladar blando, las adenopatias
cervicales suelen verse aumentadas de tamafio y son dolorosas a la palpacién. En el

nifio pequefio la clinica es mas solapada.

Lactantes febril con rinitis seromucosa, irritable, anoréxico, con adenopatias
aumentadas de tamafio dolorosas, faringe ligeramente enrojecida y excoriaciones en la

aleta de la nariz.

Terapia antibiotica

Hasta hoy la terapia de eleccion de la Faringoamigdalitis estreptococica continta siendo
la penicilina debido a su eficacia, seguridad, espectro reducido y bajo costo. La
administracion oral de Penicilina 2 veces al dia, 250 mg para nifios menores de 12 afios
y 500 mg, para mayores de esa edad.

Otitis Media Aguda

Segun Rudolph (2004), es la presencia de derrame purulento en el oido medio

acompafada de signos sistémicos de la enfermedad.
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La Otitis Media Aguda es una enfermedad del nifio pequefio, cuya incidencia maxima
corresponde al grupo de edades comprendida entre los 9 meses y los 4 afios. Se ha
cifrado que el 90% de los nifios ha tenido al menos un episodio de Otitis Media Aguda a

la edad de 2 afos.

Manifestaciones clinicas

Dolor otico

Otalgia
Odinotalgia
Inquietud nocturna

Fiebre e irritabilidad.

Complicaciones

Pardlisis facial periférica, Mastoiditis Aguda, Trombosis del seno sigmoideo con
inflamacion de las mastoides que produce tromboflebitis de los vasos de pequefio

calibre que se comunican con el seno.

Las complicaciones de la Otitis Media Aguda que pueden ser mas devastadoras, se
deben a la diseminacion superior de la infeccion, debidas habitualmente a la

Tromboflebitis de las pequefias venas comunicantes.

Tratamiento

La Otitis Media se resuelve espontaneamente en mas del 80% de los casos.
Tradicionalmente ha habido tres opciones terapéuticas principales: observacién sin uso

de antibioticos, antibioticos y tubos de timpanostomia.

El objetivo principal del tratamiento es el alivio de los sintomas y la prevencion de las

complicaciones.

18




Otitis Media Aguda y Sinusitis: administrar Trimetoprin con Sulfametoxasol de 8/40
mg/kg/dia, via oral en dos dosis (cada 12/hora por 7 dias o Amoxicilina 40 mg/kg/dia,

via oral en tres dosis, cada 8 horas por 10-14 dias).

Segun Whaley y Wong (2000), los objetivos de enfermeria en la Otitis Media incluyen:
el alivio del dolor, la facilitacion del drenaje siempre que sea posible y la prevencion de

las complicaciones o recurrencia.

La aplicacion de calor con compresas o bolsas de agua caliente envueltas en una toalla
suele aliviar la otalgia intensa; se debe aplicar calor local sobre el oido con el nifio
acostado sobre el lado afectado, posicion que facilita el drenaje del exudado si ha

ocurrido la rotura del timpano.

La colocacién de una bolsa de hielo sobre el oido afectado suele resultar benéfica por

que se reduce el edemay la presion.

Sinusitis

Segun Aguilar Cordero (2005), la Sinusitis es la inflamacién de la mucosa que recubre

los senos paranasales. En el nifio es una enfermedad frecuente de origen factorial.

Un reciente consenso internacional define la Sinusitis del nifio como un proceso que
aparece despueés de la Rinitis por lo que se propone el término de Rinosinusitis como

mas apropiada para la Enfermedad Sinusual Infantil de etiologia infecciosa.

Se distingue la siguiente categoria:

Rinosinusitis Aguda

Se define como un‘resfriado” que persiste mas de 10 dias o que empeora después de

"5 0 7 dias; segun la intensidad de los sintomas puede dividirse en Rinosinusitis Aguda

19



no grave que se caracteriza por la sensacion de rinorrea, congestion, dolor facial,

cefalea, tos (sobretodo diurno), y febricula o ausencia de fiebre.

La Rinosinusitis grave

Suele presentar rinorrea purulenta, edema periorbitaria variable, cefalea, ingestion
nasal, fiebre elevada.

Rinosinusitis crénica

Se caracteriza por la persistencia durante mas de 12 semanas de secreciones

purulentas, obstruccién nasal, tos nocturna, aliento fétido.

En niflos mayores: cefalea.
La Sinusitis Crénica es frecuente en los nifios y siempre debe sugerir la presencia de
una enfermedad subyacente principalmente alergia, fibrosis quistica, disfuncién ciliar, o

inmunodeficiencia.

Rinosinusitis recurrente

Se define como la presencia de mdltiples episodios de Rinosinusitis Aguda como

resolucion completa de las manifestaciones clinicas entre los episodios.

Complicaciones

Las complicaciones mayores son supurativas por contigiidad del foco infeccioso o
diseminacion hematica, puede afectar a la orbita (celulitis periorbitaria y orbitaria,
acceso orbitario, acceso subperidstico etmoidal, neuritis optica); a los huesos del craneo

y las estructuras intracraneales en forma de acceso.
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Neumonia bacteriana

Segun Meneghello (1997), es la inflamacién del parénquima pulmonar, es decir, la
porcion distal de las Vias Respiratorias de conduccién que comprende los bronquiolos
respiratorios y las unidades alveolares. Cuando se extiende al intersticio que rodea los

alvéolos se produce la condensacion del tejido pulmonar afectado.

En nifilos recién nacidos y en lactantes se presenta por lo general compromiso alveolar
difuso y parcelar denominado Bronconeumonia, que también se puede designar como

Neumonia de focos multiples.

Manifestaciones clinicas

En lactantes menores de 3 meses:
Frecuencia Respiratoria mayor de 60 por minuto con retraccion toracica.
Rechazo alimentario
Somnolencia marcada
Irritabilidad
Fiebre o hipotermia
Apneas

Diarrea y convulsiones.

En lactantes mayores de 3 meses la Neumonia Bacteriana por lo general comienza 3
dias antes con Infeccién Respiratoria Alta caracterizada por:

Corizay tos

Fiebre alta

Compromiso del estado general.

Polipnea mayor de 60 por minuto

Retraccion toracica
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Quejido y aleteo nasal acompafiado de grados variantes de Insuficiencia

Respiratoria.

En nifios mayores de 2 afios, escolares, se presenta la clasica sintomatologia de la
Neumonia lobular caracterizada por fiebre alta, escalofrios, dolor punzante en el flanco
y tos.

Cuando existe compromiso de Lobulos Inferiores o Pleurales no es infrecuente observar

dolor abdominal y vémitos.

Tratamiento

Se debe tener presente la edad del nifio, factores agravantes del huésped, seguridad
del proceso, sus posibles complicaciones vy resistencia de los gérmenes a los
antibidticos en Infecciones Respiratorias Altas y Bajas; por lo general de etiologia viral,
ha producido un alarmante aumento de la resistencia bacteriana.

El antibidtico de eleccion en caso de resistencia esta; vancomicina (20-40mg/Kg./dia),
via IV cada 6 horas.

Para Haemophilus influenzae la eleccion antibidtica consiste en Amoxicilina (30-
40mg/Kg./dia) via oral, cada 8 horas.

Acido Clavularico o Ampicilina mas Sulbactum (25-50mg/Kg./dia), via oral, cada 6

horas.

Neumonia viral

Segun Nelson (2004), la mayoria de los casos se producen por microorganismos, pero
existen varias causas no infecciosas, como la aspiracion de alimentos o de &cido
gastrico, de cuerpos extrafios, de hidrocarburos y de sustancias lipoideas; las
reacciones de hipersensibilidad y la Neumotitis inducida por farmacos o radiaciéon. La
Neumonia es una causa importante de mortalidad infantii a nivel mundial, pero
sobretodo en los paises en desarrollo; causan unos 4 millones de muertes entre los

nifios de todo el planeta.
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Manifestaciones clinicas

Segun Meneghello (1997), las manifestaciones clinicas son variables y de mayor
gravedad mientras menor sea la edad del nifio, depende también de la condicion
inmunoldgica y nutricional. Se inicia con manifestaciones de la via respiratoria superior:

Rinorrea

Congestion faringea

Grados variables de fiebre y de compromiso o6tico.

Rechazo de la alimentacion y tos.

Tratamiento de Neumonia leve sin factores de mal pronéstico.

Tratamiento ambulatorio,(no hospitalizar).

Antibiético: Trimetoprim con Sulfametoxasol 8/40 mg/kg/dia, dividido en dos tomas,
cada 12 horas, 7 dias, via oral o Bencil Penicilina Procainica 400,000 Ul, cada 24 horas,
por 7 dias, IM.

Incrementar la ingesta de liquidos.

Alimentacion habitual, en pequefias fracciones, mas veces al dia.

Control de la temperatura (igual manejo).

En caso de sibilancias: Salbutamol jarabe 0.2-.0.3 mg/kg/dia en tres tomas, via oral.

En el menor de lafo valorar la respuesta en 1-2 horas.

Tratamiento de Neumonia grave, con factores de mal prondstico:

Envié inmediato al hospital mas cercano, donde se instalara el tratamiento

adecuado.
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Traslado con oxigeno si es necesario (4-6 litros por minuto).

Segun L6opez Montes (1999), refiere que se debe utilizar terapias de apoyo dirigidas a la

Neumonia:

a) Manejo de la fiebre: temperatura corporal de 38 grados centigrados o0 mas iniciar
siempre su control con medios fisicos, descubrirlos, abanicarlos, etc. Si persiste la

fiebre administrar Acetaminofen (supositorios, gotas, jarabes y tabletas).

b) Temperatura ambiente: El nifio no debe estar en un ambiente muy frio o muy
caliente. Se debe proteger del frid, pero sin arroparlo ni abrigarlo exageradamente, ya

que esto puede aumentar la fiebre y la dificultad respiratoria.

c) Manejo de la tos: no administrar ningun jarabe antitusivo ni antihistaminico, ya que el
primero disminuye el reflejo de la tos, el cual es el mecanismo fisiolégico del organismo
para expulsar las secreciones que se forman en los alvéolos, el segundo reseca las
secreciones lo que hace mas dificil su expulsion. El mejor fluidificante es el agua, por lo

tanto, se deben dar abundantes liquidos con frecuencia.

d) Limpieza de la nariz: para la limpieza de la secrecién nasal se debe proceder
utilizando un trozo de tela suave o con un pafiuelo de papel retorcido en forma de
mecha, (no usar algodon), e introducir la mecha en cada fosa nasal varias veces hasta

que salga seca.

e) Alimentacién y liquidos del nifio: no suspender la lactancia materna, en cambio se
debe incrementar. Por lo general el apetito disminuye en la enfermedad, por lo tanto

habria que fraccionar sus comidas, (darle de comer de 5-6 veces al dia).

f) Limpieza del oido: enrollar papel absorbente o un trozo de tela de algodén suave y

formar una mecha delgada, luego colocar en el oido por un minuto, extraerla e introducir
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otra limpia. Hacer este procedimiento cuatro veces al dia hasta que el oido permanezca
seco, generalmente tarda una semana, no dejar nada en el oido entre una y otra

limpieza; el nifio no debe ser sumergido en el agua.

Segun Aguilar Cordero, Maria José (2005), se debe:

Evitar la exposicion del nifio al ambiente de fumadores.

Lavado frecuente de manos, sobre todo cuando resida en el domicilio algun

miembro con Infecciones Respiratorias.

Control de la temperatura corporal. Aportar medios fisicos y terapia farmacolégica.

Posicién adecuada. El nifio recoloca semisentado, formando un angulo de 30-35

grados y el cuello algo distendido.

Cuidados para mantener una temperatura adecuada. Cuidados de la fiebre y del

ambiente térmico neutro para el Recién Nacido.

Administrar liquidos para disminuir la viscosidad de las secreciones y facilitar su

expulsion.

Bronquiolitis

Segun Aguilar Cordero (2005), refiere que la Bronquiolitis es una alteracion viral,
bastante frecuente en los lactantes, que consiste en la obstruccion inflamatoria de los
bronquios. Esta alteracion se presenta entre los 2 y los 12 meses y se reduce su
frecuencia pasado los 2 afos. Tres de cada cuatro nifios afectados tiene menos de
siete meses y la incidencia es mayor en los varones, y abunda mas en los hijos de

madres fumadoras.
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El virus sincitial respiratorio, es el causante de mas del 50% de los casos. Esta
enfermedad puede provocarla el adenovirus, el virus parainfluenza (tipo 1y Il), y

mycoplasma pneumoniae.

La Bronquiolitis suele aparecer varios dias después de una infeccidon nasofaringea y se
inicia con dificultad respiratoria caracterizada por tos sibilante y paroxistica, irritabilidad

y disnea.

La Bronquiolitis es un sindrome de obstruccion respiratoria producida con frecuencia,
por virus. Esta alteracién del arbol respiratorio conlleva a un deterioro del epitelio
bronquial, la lesién aparece entre las 24-48 horas desde el inicio de la infeccion, se
manifiesta con edema y pequefas necrosis del epitelio, asi como infiltracion linfocitaria

y destruccion ciliar, sin lesion de la capa muscular.

Bronquitis

Segun Behrman, Richard (1997), el término Bronquitis es una inflamacién bronquial

inespecifica y se asocia con diversas enfermedades infantiles.

Bronquitis crénica

Es un trastorno bien parecido que se define como aparicion de tos productiva mas de
tres meses cada afio durante al menos 2 afios seguidos. La enfermedad se puede
desarrollar de forma insidiosa y alternan periodos de obstruccion aguda con otros
quiescentes. Una serie de trastornos predisponentes pueden hacer que un cuadro

progrese a la obstruccion de la Via Respiratoria o Bronconeumonia Crénica Obstructiva.

Bronquitis Aguda: es un sindrome, en general de origen viral, que se caracteriza por

tos como sintoma principal.
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La Bronquitis Aguda puede venir precedida por una Infeccidbn Respiratoria Alta de tipo
viral, como la Rinitis. Después de 3 — 4 dias aparece tos frecuente, cortante y seca,
gue puede ser productiva o no. Pasando unos dias, el esputo se puede volver purulento
pero este aspecto indica presencia de Polinucleares Neutrofilos, y no necesariamente

es Infeccién Bacteriana.

Muchos nifios degluten el esputo, lo que les puede causar vomito, el dolor toréxico es
un sintoma importante en los nifios mayores que se agrava con la tos. La secrecion
nasal se va haciendo menos espesa de forma gradual en 5-10 dias , al tiempo que
desaparece la tos. El episodio dura unas dos semanas y no suele durar mas de tres

semanas.

Tratamiento

No existe un tratamiento especifico para la Bronquitis Aguda, la enfermedad es
autolimitada y los antibidticos no aceleran la mejoria en los casos no complicados,

aunque se prescribe habitualmente.

Los frecuentes cambios de postura facilitan el drenaje pulmonar en los lactantes. Los
nifios mayores pueden sentirse mas cémodos en un ambiente humedo, aunque no

acelere la recuperacion de la enfermedad.

Los antitusigenos pueden conseguir el alivio sintomatico, pero también incrementan el
riesgo de que las secreciones se sobre infecten o se condensen, por lo que se deben
de usar con mucho cuidado. Los antihistaminicos secan las secreciones y no resultan
utiles, y tampoco estan indicados los expectorantes.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio
El presente estudio es cuantitativo, tipo descriptivo y de corte transversal, ya que

refleja lo que esta sucediendo en un determinado momento en una poblacién.

Area de estudio
Nuestra area de estudio fue el Centro de Salud, "Perla Maria Norori”, ubicado al noreste

de la ciudad de Leon.

Unidad de analisis
La unidad de andlisis son las madres con nifios menores de 5 afios que presentaron

Infecciones Respiratorias Agudas.

Poblacion en estudio
Esta constituida por 300 nifios que asistieron a consulta de Morbilidad Pediatrica del

Centro de Salud, Perla Maria Norori.

Muestra

La muestra corresponde al 30% (90) niflos menores de 5 afios.

Tipo de muestreo

La muestra se seleccion0 através del muestreo aleatorio simple, cada elemento de la
poblacion tuvo la misma probabilidad de ser seleccionado. Se utilizé la técnica del
sorteo, poniendo el nimero de expediente e iniciales de cada nifio dentro de una bolsa,
seleccionandolos hasta completar la muestra.

Fuente de informacion

Primaria: Cuestionario llenado por las madres de los nifilos menores de 5 afios.

Secundaria: libros, revistas, folletos, expedientes, Internet etc.
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Criterios de inclusion
Madres de niflos menores de 5 afios.
Madres de nifios que sean residentes del Barrio de Guadalupe.
Nifios que fueron atendidos en Morbilidad Pediatrica del Centro de Salud.

Madres que desearon participar en el estudio.

Variables en estudio

Variable independiente:

- Conocimiento del Cuidado de las Infecciones Respiratorias Agudas.
- Practica del Cuidado de las Infecciones Respiratorias Agudas.
Variable dependiente:

- Cuidado en Infecciones Respiratorias Agudas.

Métodos y Técnicas de recoleccion de informacion

Se procedio a visitar casa a casa a las madres, donde se les realiz6 el cuestionario,
este instrumento tuvo preguntas cerradas, con el propésito de determinar el
Conocimiento y Practica que tienen las madres sobre los cuidados que les brindan a
sus nifios con Infecciones Respiratorias Agudas.

Prueba piloto del instrumento.

Primeramente se realiz6 una prueba piloto, donde se realizaron 6 cuestionarios a
madres con caracteristicas similares a las madres del estudio y que no pertenezcan a
la muestra del estudio, con el objetivo de verificar si el instrumento es viable y

entendible.

Procesamiento de la informacién
El procesamiento de la informacion se realiz6 através del programa computarizado Epi-

Info, y el programa de Microsoft Word, para levantado de texto.

Aspectos éticos

Anonimato: se mantendra en anonimato a las personas en estudio.
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Consentimiento informado
Anonimato
Antes de realizar el estudio, se solicitara la autorizacion de forma verbal y escrita de las

personas involucradas en el estudio.

Discrecion: la informacién obtenida sera cuidadosamente manejada solamente para

fines del estudio.
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RESULTADOS.

Factores socio-Demograficos.

Edad de la madre / NOmero de hijos.

De 16(17.7%) madres de 15-20 afios, 14(15.5%) madres tienen un hijo, 2(2.2%) madres
tienen 2 hijos.

De 52(57.7%) madres de 21-30 afios, 22(24.4%) madres tienen 1 hijo, 24(26.6%)
madres tienen 2 hijos, 4(4.4%) madres tienen 3 hijos, 1(1.1%), tiene 4 hijos, 1(1.1%)
madres tiene 5 hijos.

De 19(21.1%) madres de 31-40 afios, 4(4,4%) madres tienen 1 hijo, 8(8.8%) tienen 2
hijos, 6(6.6%) tienen 3 hijos, 1(1.1%) madres tiene 4 hijos.

De 3(3.3%) madres de 41-afios a mas, 1(1.1%) madre tiene 2 hijos, 2(2.2%) tienen 5

hijos.

Ver tablan® 1

Edad de la madre / Estado Civil

De 16(17.7%) madres de 15-20 afios, 8(8.8%) son solteras, 1(1.1%) es casada, 7(7.7%)
madres estan en union libre.

De 52(57.7%) madres de 21-30 afios, 6(6.6%) son solteras, 24(26.6%) son casadas,
1(1.1%) madre es viuda, 21(23.3%) madres, se encuentran en union libre.

De 19(21.1%) madres de 31-40 afios, 12(13.3%) madres son casadas, 7(7.7%) madres
estan en unién libre.

De 3(3.3%) madres de 41 afios a mas, todas son casadas.

Ver tabla n® 2
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Escolaridad / Numeros de hijos.

De 1(1.1%) madre es analfabeta y tiene 3 hijos.

De 15(16.6%) madres con primaria incompleta, 9(9.9%) madres tienen 1 hijo, 3(3.3.%)
madres tienen 2 hijos, 2(2.2%) madres tienen 4 hijos, 1(1.1%) madre tiene 5 hijos.
Del0(11.1%) madres con primaria completa, 2(2.2%) madres tienen 1 hijo, 1(1.1%)
madre tiene 2 hijos, 3(3.3%) madres tienen 3 hijos, 2(2.2%) madres tienen 4 hijos y
2(2.2%) madres tiene 5 hijos.

De 24(26.6%) madres con secundaria incompleta, 11(12.2%) madres tienen 1 hijo,
9(9.9%) madres tienen 2 hijos, 4(4.4%) madres tienen 3 hijos.

De 18(20%) madres con secundaria completa, 9(9.9%) madres tienen 1 hijo, 8(8.8%)
tienen 2 hijos, 1(1.1%) madre tiene 3 hijos.

De 16(17.7%) madres con nivel universitario, 6(6.6%) madres tienen 1 hijo, 8(8.8%)
madres tienen 2 hijos, 2(2.2%) tienen 3 hijos.

De 6(6.6%) madres con nivel técnico, 1(1.1%) madre tienen 1 hijo, 5(5.5%) madres

tienen 2 hijos.

Ver tablan® 3

Religién / Nomero de hijos.

De 48(53.3%) madres con religion Catdlica, 23(25.5%) madres tienen 1hijo, 18(20%)
madres tienen 2 hijos, 5(5.5%) madres tienen 3 hijos y 2(2.2%) madres tienen 5 hijos o
mas.

De 18(20%) madres con religion Evangélica 4(4.4%) madres tienen 1 hijo, 7(7.7%)
madres tienen 2 hijos, 4(4.4%) madres tienen 3 hijos, 2(2.2%) madres tienen 4 hijos,
1(1.1%) madre tiene 5 hijos 0 mas.

De 8(8.8%) madres con otras religiones, 3(3.3%) madres tienen 1 hijo, 5(5.5%) madres
tienen 2 hijos.

De 16(17.7%) madres sin ninguna religion 9(9.9%) madres tienen 1 hijo, 5(5.5%)
madres tienen 2 hijos, 1(1.1%) madre tiene 3 hijos, 1(1.1%) tiene 4 hijos.

Ver tablan®4
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Trabajo que desempefia/ Sabe qué son las Infecciones Respiratoria Agudas.

De 5(5.5%) madres que son profesoras todas saben que son las Infecciones
Respiratorias Agudas.

De 9(9.9%) madres que son técnico medio, 1(1.1%) no conoce que son las Infecciones
Respiratorias, y 8(8.8%) si conocen que son las Infecciones Respiratorias.

De 5(5.5%) madres que son domésticas, 1(1.1%) no saben que son las Infecciones
Respiratorias y 4(4.4%) si saben.

De 39(43.3%) madres que son amas de casa, 17(18.8%) madres no saben que son las
Infecciones Respiratorias y 22(24.4%) madres si saben.

De 32(35.5%) madres que desempefan otros trabajos, 11(12.2%) no saben que son las
Infecciones Respiratorias, 21(23.3%) madres si saben que son las Infecciones

Respiratorias.

Ver tablan®5

Edad de la madre / Cuidados que debe brindar en caso de Neumonia.

De 16(17.7%) madres de 15-20 afios, 1)1.1%) madres incrementan ingesta de liquidos,
1(1.1%) madres controlan la temperatura, 2(2.2%) mantienen la alimentacion habitual,
3(3.3%) madres no suspenden la Lactancia Materna, 1(1.1%) no brinda ningin cuidado
y 8(8.8%) madres cumplen con todos los cuidados.

De 52(57.7%) madres de 21-30 afios, 9(9.9%) madres incrementan ingesta de liquidos,
2(2.2%) madres controlan la temperatura, 1(1.1%) madre mantiene la alimentacion
habitual, 3(3.3%) madres no brindan ningun cuidado, 37(41.1%) cumplen con todos los
cuidados.

De 19(21.1%) madres de 31-40 afos, 2(2.2%) madres incrementan la ingesta de
liquidos, 7(7.7%) madres no suspenden la lactancia materna y 10(11.1%) madres
cumplen con todos los cuidados.

De 3(3,3%)madres de 41 afios a mas todas cumplen con todos los cuidados.

Ver tablan® 6
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Escolaridad / Conoce el tratamiento que se debe brindar en las Infecciones

Respiratoria Agudas.

De 1(1.1%)madres que es analfabeta, no conoce el tratamiento que se debe brindar en
las Infecciones Respiratorias Agudas.

De 15(16.6%)madres con primaria incompleta, 9 (9.9%) madres no conoce el
tratamiento que se debe brindar, 6(6.6%) madres si conoce el tratamiento.

De 10(11.1%) madres con primaria completa, 7(7.7%) madres no conoce el tratamiento
gue se debe brindar y 3(3.3%) madres si conoce el tratamiento.

De 24(26.6%) madres con secundaria incompleta, 9(9.9%) madres no conoce el
tratamiento y 15(16.6%) madres si conoce el tratamiento.

De 18(20%) madres con secundaria completa 9(9.9%) madres no conoce el tratamiento
y 9(9.9%) madres si conoce el tratamiento.

De 16(17.7%) madres con nivel universitario, 5(5.5%) madres no conoce el tratamiento,
y 11(12.2%) madres si conoce el tratamiento.

De 6(6.6%) madres con nivel técnico, 4(4.4%) madres no conoce el tratamiento y

2(2.2%) madres si conoce el tratamiento que se debe brindar.

Ver tablan®?7

Edad del nifio / Problema Respiratorio que afecta mas al nifio.

De 22(24.4%) nifios de 0 - 12 meses, 1(1.1%) es afectado por amigdalitis, 1(1.1%) nifio
es afectado por faringitis, 5(5.5%) nifios son afectados por bronquitis, 7(7.7%) nifio es
afectado por catarro comun, 7(7.7%) nifios por neumonia y 1(1.1%) nifios son afectados
por otras infecciones.

De 28(31.1%) niflos de 13 - 24 meses, 2(2.2%) nifios son afectados por faringitis,
4(4.4%) por bronquitis, 18(20%) nifios por catarro comun, 2(2.2%) nifios por neumonia y

1(1.1%) nifio es afectado por otra infeccion.
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De 16(17.7%) nifios de 25 — 36 meses, 1(1.1%) nifio es afectado por amigdalitis,
1(1.1%) niflo por faringitis, 3(3.3%) nifios por bronquitis, 8(8.8%) nifilos por catarro
comun, 2(2.2%) nifios por neumonia y 1(1.1%) nifio es afectado por otra infeccion.

De 14(15.5%) nifios de 37 — 48 meses, 2(2.2%) nifios son afectados por amigdalitis,
1(1.1%) nifio por bronquitis, 9(9.9%) nifios por catarro comun y 2(2.2%) nifios son
afectados por neumonia.

De 10(11.1%) nifios de 49 — 60 meses, 2(2.2%) son afectados por amigdalitis, 1(1.1%)
nifio por faringitis, 1(1.1%) nifio por bronquitis, 5(5.5%) es afectado por catarro comun y

1(1.1%) nifio es afectado por neumonia.

Ver tablan®8

Edad de la madre / Uso de remedios caseros cuando el nifio esta enfermo.

De 16(17.7%) madres de 15 a 20 afios, 6(6.6%) madres a veces utilizan remedios
caseros cuando el nifio esta enfermo, 10(11.1%) madres nunca utilizan remedios
caseros.

De 52(57.7%) madres de 21 a 30 afos, 4(4.4%) madres siempre utilizan remedios
caseros, 32(35.5%) madres a veces utilizan remedios caseros, 16(16.6%) madres
nunca utilizan.

De 19(21.1%) madres de 31 a 40 afios, 11(12.2%) madres a veces utilizan remedios
caseros, 8(8.8%) madres nunca utilizan remedios caseros.

De 3(3.3%) madres de 41 afios a mas, 2(2.2%) madres a veces utilizan remedios

caseros y 1(1.1%) nunca han utilizado remedios caseros.

Ver tabla n®9
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Escolaridad de la madre / Suspende el pecho materno cuando el nifio esta

enfermo.

De 1(1.1%) madre analfabeta algunas veces suspende el pecho materno.

De 15(16.6%) madres con primaria incompleta, 2(2.2%) madres siempre suspende el
pecho, 3(3.3%) a veces suspende el pecho, 10(11.1%) madres nunca suspenden el
pecho materno.

De 10(11.1%) madres con primaria completa, 4(4.4%) madres a veces suspenden el
pecho, 6(6.6%) madres nunca lo suspenden.

De 24(26.6%) madres con secundaria incompleta, 1(1.1%) madre siempre suspende el
pecho materno, 5(5.5%) madres a veces lo suspenden, 18(20%) madres nunca
suspenden el pecho materno.

De 18(20%) madres con secundaria completa,2(2.2%) madres siempre suspenden el
pecho materno, 3(3.3%) madres a veces lo suspenden, 13(14.4%) madres nunca
suspenden el pecho.

De 16(17.7%) madres con nivel universitario, 2(2.2%) madres a veces suspenden el
pecho materno, 14(15.5%) madres nunca suspenden el pecho materno cuando el nifios
esta enfermo.

De 6(6.6%) madres con nivel técnico, 1(1.1%) siempre suspende el pecho materno,
1(1.1%) madre a veces suspende el pecho materno, y 4(4.4%) madres nunca suspende

el pecho materno.

Ver tablan® 10

Edad de la madre / Cumplimiento del tratamiento del nifio segin orden médica.

De 16(17.7%) madres de 15-20 afos, 10(11.1%) madres siempre cumplen el
tratamiento como lo indica el médico, 6(6.6%) madres algunas veces cumplen el
tratamiento.

De 52(57.7%) madres de 21-30 afios, 41(45.5%) madres siempre cumplen el

tratamiento,11(12.2%) madres a veces cumplen el tratamiento segin orden médica.
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De 19(21.1%) madres de 31-40 afios, 15(16.6%) madres siempre cumplen el
tratamiento, 4(4.4%) madres algunas veces cumplen el tratamiento.
De 3(3.3%) madres de 41 afios a mas, 1(1.1%) madre siempre lo cumple y 2(2.2%)

madres algunas veces cumplen el tratamiento.

Ver tablan® 11

Trabajo que desempefia / Utiliza adecuadamente el termometro cuando su nifio

tiene fiebre.

De 5(5.5%) madres que son profesoras, 2(2.2%) madres no utiliza adecuadamente el
termdmetro, 3(3.3%) madres lo utilizan adecuadamente.

De 9(9.9%) madres que son técnicas, 5(5.5%) no utilizan adecuadamente el
termometro, 4(4.4%) madres si lo utilizan adecuadamente.

De 5(5.5%) madres que son domésticas, 3(3.3%) madres no utilizan el termdmetro,
2(2.2%) madres si lo utilizan adecuadamente.

De 39(43.3%) madres que son amas de casa, 25(2.7%) madres no lo utilizan
adecuadamente,14(15.5%) madres si lo utilizan adecuadamente.

De 32(35.5%) madres que desempeiian otros trabajos, 13(14.4%) madres no lo utilizan

adecuadamente y 19(21.1%) madres si utiliza adecuadamente el termémetro.

Ver tablan° 12
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

| Datos Socio-Demografico.

1- En relacion a la Edad de las Madres y el Niumero de Hijos, observamos que la
mayoria de las madres se encuentran entre las edades de 21-30 afios y tienen de 1-2
hijos, al igual existen madres adolescentes con la misma cantidad de hijos y una
minoria de madres con niflos menores de 5 afos estan entre las edades de 41 a mas,
tienen 3 hijos; podemos decir en general que una cantidad considerable de madres de

nuestro estudio tienen pocos hijos para su edad.

2- Enrelacion a la Edad de la Madre y el Estado Civil, encontramos que la mayoria de
madres estan casadas y un buen nimero de estas se encuentran entre las edades de
21 a 30 afios; dejando en segundo lugar a madres en union libre. Por otra parte, de las
madres adolescentes casi todas son solteras, y no cuentan con una pareja estable y
esto de una u otra forma limitan el cuido del nifio, ya que las madres tienen que trabajar

y dejar el cuido del nifio a otra persona, pasando poco tiempo con los nifios.

3- En relacién a la Escolaridad y el Niumero de Hijos, observamos que la mayoria de
las madres no llegaron a concluir sus estudios, limitando asi sus oportunidades de
trabajo; las madres adolescentes estan dentro de este grupo que no finalizaron sus
estudios y esto puede influir en el desarrollo profesional y la atencion de sus hijos al no
brindar cuidados adecuados al nifio, por falta de conocimiento que dificulta la buena

practica de los cuidados.

4- En relacion a la Religion y el Namero de Hijos, gran parte de las madres pertenecen
a la religion Catdlica, teniendo de 1-2 hijos, en segundo lugar predomina la religion
Evangélica y una minoria profesa otras religiones. Sin embargo podemos decir que la
religion no esta influyendo en el ndmero de hijos de las madres, ya que muchas
religiones prohiben la planificacion familiar y en nuestro estudio la mayoria de las

madres no tienen mas de 2 hijos.
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II Conocimiento.

5- En relacién a la Profesion y si Conoce que son las Infecciones Respiratoria, la
mayoria de las 90 madres no continuaron con sus estudios, son Amas de Casa y a su
vez, un gran numero de estas madres si conocen que son los Infecciones Respiratorias
Agudas, ya que les han informado otras personas y ellas mismas han indagado sobre el
tema, lo que les permite un mejor cuido en la atencion de sus hijos, también podemos
decir en general, que las madres conocen que son Infecciones Respiratoria Agudas, no

dependiendo de la profesion de estas.

6- En relacion a la Edad de la Madre y los Cuidados que debe brindar en la Neumonia;
observamos que en el rango de edad de 21 a 30 afios, la mayoria de las madres
cumplen todos los cuidados, sin embargo; en el rango de edad de 15 a 20 afios la mitad
de la madres no estdn cumpliendo con todos los cuidados que se debe tener en caso
de Neumonia, poniendo asi en riesgo la salud de los nifios, y no ayuda a la adecuadas
evolucion de la enfermedad, y esto puede estar asociado a la falta de experiencia y

corta edad de la madres.

7- En relaciéon a la Escolaridad de la Madre y si Conoce el tratamiento que se debe
brindar en la Infecciones Respiratoria Agudas, casila mitad de la madres no conocen el
tratamiento que se debe brindar en las IRA, mientras que el resto de las madres dicen
conocer el tratamiento de las Infecciones Respiratorias Agudas, poniendo en evidencia,
que entre mayor nivel académico se tiene, mayor conocimiento se obtiene, ayudando a

brindar un mejor cuidado al nifio.

8- En relacion a la Edad del Nifio y el Problema respiratorio que afecta mas al nifio,
encontramos que la mayoria de nifios estdn entre la edad de 13-24 meses,
afectandolos méas el Catarro Comun, siendo nifios vulnerables, ya que el Catarro
Comun es una Infeccion Respiratoria Aguda que necesita mas de cuidados a seguir en
el hogar, que administracion de otros tratamientos; sin embargo otro dato que nos

llama la atencion es que 22 nifios que estan entre las edades de 0-22 meses, también
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los afecta el Catarro Comun y la Neumonia que es una condicion peligrosa para esa
edad. En general los que estan siendo mas afectados con Infecciones Respiratorias
Agudas, son niflos menores de 2 afos, lo que necesita que las madres conozcan y

tengan una adecuada practica para mejorar la salud de los nifios.

Il Practica

9- En relacion a la Edad de la Madre y si Utiliza remedios caseros cuando el nifio esta
enfermo, las madres de 21 a 30 afios, la mayoria de estas utilizan algunas veces
remedios caseros, para tratar las enfermedad del nifio y en otros grupos de edad,
siempre la mayoria esta utilizando remedios caseros para las Infecciones Respiratorias
Agudas, ya que algunas veces no asisten a la Unidad de Salud, debido al poco tiempo
que tienen, o el médico les receta medicamentos que hay que comprar y ellas no
disponen de suficiente dinero, siendo un factor que en algunas ocasiones puede aliviar
o0 empeorar la salud del nifio dependiendo de la patologia a tratar; y otras madres tienen

la costumbre de administrar dicho remedio.

10- En relacién a la Escolaridad de la Madre y si Suspende el pecho cuando el nifio
esta enfermo, la mayoria de madres, nunca suspende el pecho materno; ya que
conocen los beneficios que tiene la Lactancia Materna, sin embargo no concluyeron sus
estudios, podemos decir, que independientemente del nivel académico, las madres
siguen alimentando a sus nifios con pecho materno ayudando a un buen desarrollo y
evolucion de la enfermedad, ya que conocemos que un nifio alimentado con pecho

materno, tiene menos posibilidades de contraer una enfermedad.

11- En relacién a la Edad de la Madre y si Cumple el tratamiento al nifio segun orden
médica; encontramos que de forma general la mayoria de las madres de todos los
grupos etareos dicen siempre cumplir el tratamiento del nifio segun orden médica, ya
que si no se lo cumplen ellas, se lo da la persona que los cuida y estaria asi

favoreciendo la salud del nifio ya que si se cumple el tratamiento en tiempo y forma, el
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nifio se recuperard mas rapidamente, no obstante también encontramos un grupo de
madres que no esta cumpliendo adecuadamente el tratamiento al nifio segun orden
médica, que hace que la recuperacion del nifio sea mas lenta y cause resistencia a los

farmacos.

12- En relaciéon a la Profesién de la Madre y si Utiliza adecuadamente termémetro
cuando su nifio tiene fiebre, la mayoria de las madres no utilizan adecuadamente el
termometro, ya que muchas madres no cuentan con un termometro en el hogar, y otras
madres no pueden leerlos, no contribuyendo a la salud del nifio, ya que en patologias
complicadas como la Neumonia requiere un control continiio de la temperatura corporal

del nifio, y prevenir una convulsion, ya que pone en riesgo la salud del nifio.
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CONCLUSIONES

En la realizacion de nuestro estudio investigativos concluimos:

La mayoria de las madres son adultos- jévenes, que cuentan con caracteristicas
Socio-Demograficas similares entre si, que se encuentran entre las edades 21-30
afios, tienen 2 hijos, no lograron finalizar sus estudios, y desempefian diferentes
tipos de trabajos, y estan conciente de los cuidados que se le debe brindar a los
nifios con Infecciones Respiratorias Agudas, pero no los logran poner en practica

por completo debido a que la mayoria del tiempo no permanecen con los nifios.

Respecto al Conocimiento que tienen las madres sobre los cuidados que se le debe
brindar a los nifios en las IRA, la mayoria de las madres conocen que son las
infecciones respiratorias agudas, ya .que se han informado a través del Personal de
Salud, libros, murales, Internet etc. Sin embargo carecen de mas informacion que
les permita ampliar sus conocimientos; ademas esto hace ver que entre mayor es el

nivel académico que se tiene, mayor conocimiento se obtiene.

En la Practica que tienen las madres en relacién al cuidado, un buen nimero de
madres estan poniendo en practica los cuidados que conocen sobre las Infecciones
Respiratorias Agudas, ya que estan utilizando remedios caseros, teniendo en cuenta
gue no en todos los casos es indicado hacerlo, mantienen la alimentacion habitual
del nifio, estan pendientes de la temperatura corporal cuando hay fiebre, y cumplen

tratamiento en tiempo y forma a como lo indica el médico etc.

Los nifios que estan siendo mas afectados con problemas respiratorios son los nifios
entre las edades de 13-24 meses y es el Catarro Comun la afeccién con mas
incidencia, seguido de los nifios de 0-12 meses a quienes los afecta mas la
Neumonia y el Catarro Comun, por lo que las madres estan aplicando una serie de

medidas preventivas en el hogar.
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RECOMENDACIONES

Para el Personal de Salud.

1. Continuar con la promocion y prevencion de las Infeccién Respiratorias Agudas.

2. Crear grupos de madres y familiares con el propoésito de orientarles acerca de

los cuidados que se deben brindar en las Infecciones Respiratoria Agudas.

3- Realizar un seguimiento continlo a niflos que tienen episodio concurrentes de
Infecciones Respiratoria Aguda, para determinar los factores que le estdn ocasionando
este proceso.

4- Disponer en la Unidad de Salud documentacion sencilla acerca de la Infecciones
Respiratoria Agudas, para las madres que deseen informarse sobre el tema.

Para las Madres.

1- Acudir oportunamente a la Unidad de Salud, cuando se presente una Infeccién

Respiratoria Aguda.

2- Instruirse sobre el manejo temprano de las Infecciones Respiratoria Agudas.
3- Buscar apoyo conjuntamente del Personal de Salud para mejorar los cuidados.
4- Disminuir en lo méas posible la exposicion del nifio a factores predisponente.
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TABLAS DE CRUCES

I- FACTORES SOCIO-DEMOGRAFICOS

1- Edad de la Madre/ NUmero de Hijos

Grupo Etareo Numero de Hijos Total %
1 2 3 4 5
15 a 20 afios 14 2 0 0 0 16 17.78
21 a 30 afos 22 24 4 1 1 52
57.78
31 a 40 afos 4 8 6 1 0 19
21.11
41 a mas afos 0 1 0 0 2 3
3.33
Total 40 35 10 2 3 90
100.00
2- Edad de la Madre / Estado Civil.
Grupo Etareo Estado Civil Total %
Unién
Soltera | Casada | Viuda | libre
15 a 20 afos 8 1 0 7 16 17.7
21 a 30 afios 6 24 1 21 52 57.7
31 a 40 afios 0 12 0 7 19 21.1
41 a mas afos 0 3 0 0 3 3.3
Total 14 40 1 35 90 100.
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3 - Escolaridad / Numero de Hijo

Escolaridad Numero de Hijos Total | %
1 2 3 4 50
mas
Analfabeta 0 0 1 0 0 1 1.1
Primaria Incompleta 9 3 0 2 1 15 16.6
Primaria Completa 2 1 3 2 2 10 11.1
Secundaria 11 9 4 0 0 24 | 26.6
Incompleta
Secundaria 9 8 1 0 0 18 20
Completa
Universidad 6 8 2 0 0 16 17.7
Técnico 1 5 0 0 0 6 6.6
Total 38 34 | 11 4 3 90
100.%
4- Religion / Numero de Hijos
Religion Numero de hijo %
1 2 3 4 5 o | o
mas
Ninguna 9 5 1 1 0 16 | 17.77
Catdlica 23 18 5 0 2 48 | 53.33
Evangélica 4 7 4 2 1 18 | 20.
Otros 3 5 0 0 0 8 | 8.66
Total 39 35 10 3 3 90 100.
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[I- CONOCIMIENTO

5- Trabajo que desempeiian/ Sabe que son las Infecciones Respiratorias Agudas

Trabajo que Conoce que son las
desempeiia Infecciones Respiratorias
Si no TOTAL %
Profesora 5 0 5 5.55
Técnico medio 8 1 9 10.
Domestica 4 1 5 5.55
Amas de casa 22 17 39 43.3
Otros 21 11 32 35.5
TOTAL 60 30 90 100.

6-Edad de la madre / Cuidados que debe brindar en caso de neumonia.

Cuidados que brinda en la Neumonia
Edad | Incrementar Mantener No No
dela |Laingesta | Control Alimentacion | Suspender | automedicar | Ninguna | Todas | Total | %
Madre | De liquidos | Detemp. | Habitual. Leche M
15a
20, 1 1 2 3 0 1 8 16 | 17.7
ARnos
21a
30 9 2 1 0 0 3 37 52 | 57.7
ARos
3la
40 2 0 0 7 0 0 10 19 |21.1
Afos
410
mas 0 0 0 0 0 0 3 3 [33
Total 12 3 3 10 0 4 58 90 100
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7- Escolaridad / Conoce el tratamiento que debe brindar a las IRAS.

Conoce el tratamiento que debe brindar en las
Escolaridad IRAS.
Si no Total %

Analfabeta. 0 1 1 1.1
Primaria Incompleta 6 9 15 16.6
Primaria Completa 3 7 10 11.1
Secundaria 15 9 24 26.6
Incompleta
Secundaria 9 9 18 20
Completa
Universidad 11 5 16 17.7

Técnico 2 4 6 6.6

Total 46 44 90 100.

8- Edad del Nifio / Problema Respiratorio que afecta mas al Nifio.

Problema respiratorio que afecta mas al nifio.

Amigdalitis | Faringitis | Bronquitis | Comun. | Neumonia | Otras | Total | %
Oal2
meses 1 1 5 7 7 1 22 24.4
13a24
meses 0 2 4 18 4 0 28 31.1
25 a 36
meses 1 1 3 8 2 1 16 17.7
37 a48
meses 2 1 9 2 0 14 155
49260
meses 2 1 1 5 1 0 10 11.1
TOTAL

6 5 14 47 16 2 90 100
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PRACTICA

9- Grupo Etéareo. /¢, Utiliza remedios caseros cuando su nifio esta enfermo?

Grupo Etareo ¢Utiliza remedios caseros cuando su nifio esta
enfermo?
Siempre | A veces Nunca Total %
15 a 20 afos 0 6 10 16 17.7
21 a 30 afios 4 32 16 52 57.7
31 a 40 afios 0 11 8 19 21.1
41a mas afos 0 2 1 3 3.3

Total 4 51 35 90 100

10- Escolaridad. ¢ Suspende el pecho Materno al nifio cuando esta enfermo?

Escolaridad ¢ Suspende el pecho materno al nifio cuando esta
enfermo?
Siempre A veces Nunca | Total %
Analfabeta
0 1 0 1 1.1
Primaria Incompleta
2 3 10 15 16.6
Primaria Completa
0 4 6 10 11.1
Secundaria
Incompleta 1 5 18 24 26.6
Secundaria
completa 2 3 13 18 20
Universidad
0 2 14 16 17.7
Técnico
1 1 4 6 6.6
Total 6 19 65 90 100.
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11- Grupo Estarlo ¢Cumple el tratamiento del nifio segun orden medica?

Grupo etareo ¢,Cumple el tratamiento en nifio segun orden
médica?
Siempre | A Veces Total %
15 a 20 afos
10 6 16 17.7
21 a 30 afios
41 11 52 57.7
31 a 40 afos
15 4 19 21.1
41 a mas afnos
1 2 3 3.3
Total 67 23 90 100

12-Trabajo que desempefia/ ¢ Utiliza adecuadamente el termémetro cuando su
hijo tiene fiebre?

Trabajo que | ¢Utiliza adecuadamente el termdmetro cuando su hijo tiene
Desempefia | fiebre?
Si no Total %
Profesora
3 2 5 5.56
Técnica
4 5 9 10.00
Domeéstica
2 3 5 5.56
Ama de casa
14 25 39 43.33
Otros
19 13 32 35.56
Total
42 48 90 100.00
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Cuestionario

Este instrumento esta elaborado con el propésito de recolectar informacion acerca el
conocimiento y la practica que tienen las madres de nifios menores de 5 afios en
relacion al cuidado de las Infecciones Respiratorias Agudas.

Este instrumento contiene una serie de preguntas cerradas que el entrevistado
llenara marcando con una “X” los espacios en blanco. La informacion brindada por
usted nos serd de mucha ayuda en nuestra investigacion y se utilizara unicamente

para fines del estudio.

Fecha: Ficha nimero:

| CARACTERISCAS SOCIO — DEMOGRAFICAS

Edad de la madre
Escolaridad
Profesion

Edad del nifio
Numero de hijos
Estado civil
Religion

Procedencia: Urbana Rural
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[I-CONOCIMIENTO

1-¢Sabe qué son las Infecciones Respiratorias Agudas?
Si
No

2-¢ Cudl de los siguientes signos producen las Infecciones Respiratorias Agudas?
Dificultad respiratoria

Fiebre

Rechazo de los alimentos y liquidos

Tos

Sequedad e irritacion nasal
Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

3- ¢, Conoce qué areas abarcan las Infecciones Respiratorias Agudas?
Nariz__

Oidos

Faringe, Laringe

Traquea_

Bronquios y Pulmones

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

4- ;Conoce el tratamiento que se debe brindar en las Infecciones Respiratorias
Agudas?

Si

No
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5- ¢, Qué problema Respiratorio afecta mas a su nifio?
Amigdalitis__

Faringitis

Bronquitis

Catarro Comun

Neumonia

Sinusitis

Otitis

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

6- ¢ Cuales de los siguientes signos, son signos de Neumonia?
Fiebre Alta

Rechazo de alimentos

Respiracion mayor de 60 por minutos

Decaimiento

Tos

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

7- ¢ Cuales de estos cuidados, cree usted que debe brindar en caso de Neumonia?
Incrementar ingesta de liquidos

Controlar la temperatura

Mantener la alimentacién habitual

No suspender la Lactancia Materna

No automedicar

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores
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8- ¢Conoce usted que no en todas las Infecciones Respiratorias Agudas es
necesario el uso de antibiéticos?

Si

No

- PRACTICA

9- ¢Qué realiza usted con mayor frecuencia cuando su nifio tiene una Infeccion
Respiratoria Aguda?

Administra Acetaminofén

Lo abriga

Lo bafia cuando tiene fiebre Alta

Brinda abundantes liquidos

Realiza limpieza de nariz

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

10- ¢ Utiliza adecuadamente el termdmetro cuando su nifio tiene fiebre?
Si
No

11- ¢ Cuando brinda abundantes liquidos, nota que mejora el estado de salud del nifio?
Siempre
A veces

Nunca
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12- ¢ Usa aspiradores nasales para extraerle secreciones a su nifio?
Siempre
A veces
Nunca
13- ¢ Cumple el tratamiento el nifio segun orden médica?
Siempre
A veces

Nunca

14- ¢ Utiliza remedios caseros cuando su nifio estad enfermo?
Siempre
A veces

Nunca

15-¢ Suspende el pecho materno al nifio, cuando esta enfermo?

Siempre
A veces

Nunca

16- ¢ Motiva al nifio a comer cuando esta enfermo?

Siempre
A veces

Nunca
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Fecha Hora Actividad Lugar Responsable | Observacion
8:30 Seleccion del temay | Complejo Kasandra vy
01/12/09 |a.m. elaboracion del | Docente de | Carolina Ninguna
problema la Salud.
8:30 Visita al SILAIS-
a.m. Leén y C/S Perla | SILAIS-
Maria Norori. Ledn y | Kasandra Yy | Ninguna
05/12/09 Centro  de | Carolina.
Salud
8:30 Elaboracion de | Complejo Kasandra vy | Ninguna
a.m. objetivos e | Docente de | Carolina.
09/12/09 hipotesis. la Salud.
9:00 Elaboracion de Kasandra vy | Ninguna
11/01/20 |a.m. introduccion, HEODRA Carolina.
justificacion.
9:15 Elaboracion de | HEODRA Kasandra vy | Ninguna
04/02/10 | a.m. antecedentes Carolina.
12/02/10 | 10:00 Msc. Fanny | Ninguna
a.m. Revision del tema Oficina  de | Jaime.
enfermeria.
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9:00 Recopilacion de | Biblioteca Kasandra vy | Ninguna
15/02/10 | a.m. informacion del Campus | Carolina.
Médico.
18/02/10 | 9:00 Entrega de borrador. | Campus Kasandra vy | Ninguna
a.m. Médico. Carolina.
8:00 Elaboracion de | Biblioteca Kasandra vy | Ninguna
22/02/10 | a.m. disefio metodoldgico | del Campus | Carolina.
y Médico.
Operacionalizacion
de variables.
23/02/10 | 8:30 Elaboracion de | Biblioteca Kasandra vy | Ninguna
a.m. anexos. HEODRA Carolina.
9:00 Elaboracion de | Biblioteca Ninguna
02/03/10 | a.m. bibliografia del Campus | Kasandra vy
Médico. Carolina.
9:00 Entrega de | Oficina  de | Msc. Fanny
05/03/10 | a.m. protocolo enfermeria. | Jaime. Ninguna
9:00 Elaboracion de | Laboratorio Ninguna
15/03/10 | a.m. tablas de tabulacion | de Kasandra vy

Computacién
del Ruiz

Carolina.




Ayesta.

Elaboraciéon de

9:00 Resultados y | Biblioteca Kasandra vy
29/03/10 | a.m. Analisis de la | HEODRA Carolina. Ninguna
Entrevista
9:00 Elaboracion de | Biblioteca Kasandra vy
05/04/10 | a.m. Conclusiones y | HEODRA Carolina. Ninguna
Recomendaciones.
9:00 Entrega del Oficina  de | Msc. Fanny
19/04/10 | a.m. Informe Final. enfermeria. | Jaime. Ninguna
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