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Resumen

El objetivo del estudio fue Indagar los factores ambientales y personales
relacionados a las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos
gue acuden al puesto de salud William Rodriguez enero - junio 2018. El tipo de
estudio es descriptivo, de corte transversal. El instrumento utilizado fue la
encuesta tiene preguntas cerradas, con las variables de factores ambientales y
personales relacionado a las infecciones respiratorias agudas, para recolectar la
informacion se visitd casa a casa y centro de salud. Explicando el objetivo del

estudio previo consentimiento informado.

Los hallazgos registrados en la relacion que tienen los factores ambientales en las
infecciones de respiratorias agudas, tienen un solo cuarto 34%, los menores
duermen con los padres 69%, el consumo de tabaco 33% y uso de fogdon 33%, en
la exposicion a la humedad vy frio el uso del ventilador mecénico como el abanico
93%, filtracion de humedad el techo 33%, piso 22% y pared 22% y entre los
factores personales mas frecuentes, la duracion de la lactancia materna exclusiva
menor de 4 meses el 51%, inicio de la alimentacion complementaria menor de 4
meses el 60%, uso de biberon 73%, reciben a veces fruta el 81% , verduras 75%

y cereales el 59%.

Palabras claves: Factores ambientales, factores de riesgo personales e

infecciones respiratorias agudas.
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I. Introduccién

Las enfermedades del aparato respiratorio constituyen un problema de salud publica a
nivel mundial por las altas tasas de mortalidad y morbilidad, absorbiendo una gran
cantidad de recursos destinados a salud. Si bien no se trata de un problema nuevo, ha
comenzado a destacarse en la medida en que otras enfermedades infecciosas han
podido ser controladas y prevenidas. Las infecciones respiratorias agudas comunmente
desencadenan serias condiciones respiratorias que traen como resultado la

hospitalizacion.!

Las IRAs son una de las principales causas de muerte infantil a nivel mundial, y méas
comun en paises en vias de desarrollo, la cual suma un tercio de las muertes totales en

nifios con edades de 0 a 5 afnos.

En Nicaragua las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen la patologia que
mas ha afectado a los nicaraglienses este afio. En el nonestre 2017, se detect6 a 1,
162,043 pacientes positivos con esta afectacion a nivel nacional, lo que representa un
incremento del 14% en relacién al mismo periodo del afio pasado, revelan los registros

del Boletin Epidemiol6gico Semanal del Ministerio de Salud (MINSA).

El doctor Pablo Amaya, director de la Asociacion Nicaragiense de Neumologia, sefiala
gue las infecciones respiratorias agudas en Nicaragua son producidas por los cambios
bruscos en la temperatura y aumentan en épocas lluviosas, debido a que esto facilita la
proliferacion de los virus en el ambiente. La cifra de casos acumulados hasta el 3 de
diciembre de 2017 asciende a 1, 526,279, mientras que en 2016 habian reportado 1,
399,042 pacientes hasta esta misma fecha. Los departamentos donde hay mas

personas con problemas respiratorios son Managua, Ledn, Matagalpa y Masaya.

En el puesto de salud William Rodriguez las IRAs son frecuentes en la poblacién, sobre
todo en los nifios menores de 5 afios. Solo en el primer trimestre del 2018 se registran
119 casos, siendo estas cifras muy altas en relacion al mismo trimestre del 2017 se

registro 92 casos.



[l. Antecedentes

De acuerdo con los datos de la OMS mas de 1,6 millones de muertes por las
infecciones respiratorias agudas son a factores que complican los cuadros,

principalmente a nifios menores de 5 afios. ?

Prieto, en Cuba, en 1999, realiz6 una investigacion sobre Factores de riesgo
relacionados a IRAs en menores de 5 afios, llegandose a concluir que el grupo etareo
de mayor riesgo es el de 0-24 meses. El 70% de los nifios estudiados estaban mas
expuestos al hacinamiento, cambios bruscos de temperatura y desnutricion, los cuales

tienen mas probabilidades de contraer infecciones3

En Guatemala en 2012, se realizé un estudio descriptivo y de corte transversal con 253
pacientes menores de 5 afios de edad, ingresado con diagnéstico de infecciones
respiratorias agudas en el Hospital Distrital de Sayaxché, con vistas a caracterizar la
morbilidad. En la serie predominé el sexo masculino (55,7 %), los nifios menores de 1
afo (55,3 %), la exposicion al humo de cigarrillo fue el principal factor de riesgo
asociado (75 %) lo que convierte al menor en fumador pasivo. Se estima que de 80- 90
% de las infecciones respiratorias agudas son de causa viral, Se presentan a lo largo
del afio, principalmente en las épocas frias en forma de brotes epidémicos y son de

duracion e intensidad variables. 4

En 2017 en Cali - Colombia un estudio realizado por estudiantes de medicina en
conjunto con la Fundacion Universitaria San Martin, acerca de las infecciones
respiratorias agudas en menores de 5 afos, se analizé 47 pacientes con enfermedades
respiratorias agudas en diferentes formas clinicas; se evaluaron factores ambientales

que rodean el domicilio de los menores, tanto externos como internos.

En relacién con la vivienda, los techos estan principalmente construidos de cemento
(57,4%) y zinc (34,0%), las paredes de las casas eran de ladrillos (55,3%) y en un
porcentaje muy similar el suelo eran de cemento (53,2%). El (55,3%) de las viviendas

presentaban deficiencias en la ventilacion, el (53,2%) de los nifios estaban expuestos a



humedad, el (25,5%) hay presencia de tabaquismo en el hogar lo que los convierte a
los menores en fumadores pasivos y el (97,9%) cocinan con gas natural. Respecto a
los riesgos extra domiciliarios que pudieran afectar la evolucién clinica del menor, se
evidencio que (4,3%) estan expuestos al humo de fabricas cerca de sus viviendas y

(10,6%) tienen micro vertederos de basura a sus alrededores. °

En el afio 2011 en Nicaragua se realiz6 la Encuesta Nacional de Demografia y Salud-
ENDESA 2011/12, incluyd una serie de preguntas para indagar si el nifio seleccionado
habia tenido infeccion respiratoria en las Gltimas dos semanas, incluido el dia de la
entrevista. Se encontr0 que el (28.5 %) de los niflos menores de cinco afos,

presentaban sintomas generales de IRAs.®

En 2017 a nivel municipio de Leén encontramos que las IRAs registradas, el 100% de
pacientes diagnosticados en sus diferentes manifestaciones, tenemos el (41%) lo
ocupan los menores de 5 afios, siendo el de 2 a 5 afios que predomind (22%), el

menor de 1 afio (10%) y de un afio (9%).’



[1l. Justificacion

Las infecciones respiratorias agudas son una de las causas mas frecuentes en la
consulta pediatrica, han llegado a ocupar el primer puesto como causa de morbilidad,
siendo también una de las causas infecciosas mas frecuentes en el mundo. La
identificacion de los factores que intervienen en las infecciones respiratorias se
convierte en una herramienta Gtil para encontrar estrategias de reduccién del riesgo a

contraer estas enfermedades cuyos grupos vulnerables son nifios.

Las infecciones respiratorias agudas son un problema de salud para la poblacién
infantil, el puesto de salud William Rodriguez no escapa a esta realidad en donde los
menores de 5 afios son los mas afectados, por esta razén enfocamos nuestro interés
en investigar esta temética y describir que factores intervienen para el desarrollo de las
IRAS.

Esta investigacion sera til para el personal que brindan atencion (médico- enfermera)
ya que los resultados que se obtengan del estudio les servirdn para planificar
estrategias educativas, que fortalezcas la promocién y prevencion de enfermedades

respiratorias frecuentes en los menores de 5 afios.



V. Planteamiento del problema

Existen factores ambientales y personales, relacionados a las infecciones respiratorias
agudas, que aumentan la vulnerabilidad de los menores de 5 afios, estos favorecen la

evolucion de las IRAs, las cuales pueden complicarse aumentando la morbi-mortalidad.
8

Por lo antes expuesto nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion.

¢, Cudles son factores los ambientales y personales relacionados a las infecciones
respiratorias agudas en niflos menores de 5 aflos que acuden al puesto de salud

William Rodriguez enero -junio 20187



V. Objetivos

General

% Indagar los factores ambientales y personales relacionados a las infecciones
respiratorias agudas en niflos menores de 5 aflos que acuden al puesto de salud

William Rodriguez enero - junio 2018.

Especifico

% Describir datos sociodemograficos de la poblacién en estudio.

% Determinar los factores ambientales relacionados a las infecciones respiratorias

agudas en los participantes del estudio.

+« Identificar los factores personales frecuentes que afectan a los participantes del

estudio.



VI. Marco tedrico

Infecciones respiratorias Agudas (IRAs): son padecimientos infecciosos de las vias
respiratorias con evolucién menor a 15 dias y que en ocasiones pueden complicarse.
Estas constituyen un importante problema de salud publica, pues resultan con la

mortalidad mas alta en el mundo.

Factores personales: Son una serie de caracteristicas que junto con habitos de vida

hacen mas o menos a las personas vulnerables a las enfermedades.

Factores ambientales: Son una combinacion de agentes biologicos, fisicos y

guimicos, los cuales no siempre son féciles de identificar o discriminar en su totalidad.

Alrededor de 13 millones de niflos menores de 5 afios, mueren cada afo en el mundo,
de los cuales aproximadamente la tercera parte de todas las muertes de este grupo

etareo son a causa de las infecciones respiratorias agudas.

Segun la OPS/OMS, las infecciones respiratorias agudas aun son la primera causa de
morbilidad y la segunda de mortalidad en los nifios menores de 5 afios. La gran
mayoria de los episodios de infeccion son leves y autolimitado, como ocurre con los
resfriados, sin embargo, uno de cada 30 a 50 de estos episodios generara
complicaciones de las cuales se estima que el 10% a 20% de los nifios afectados

mueren por esta causa.

Infecciones respiratorias agudas

Las IRAs son méas frecuentes en nifios pequefios, especialmente en nifios de 0-5 afios
de edad, pudiendo elevarse el numero hasta 8 episodios por cada nifio al afio, con una
predisposicion mayor en los nifios que habitan en zonas urbano-marginales, que los
gue habitan en zonas rurales. Actualmente se conocen algunos factores condicionantes
y/o determinantes que incrementan la frecuencia de las IRAs tales como: malnutricion,
hacinamiento, contaminacién ambiental, alergias, contacto con el agente infeccioso,

entre otras.®



Segun datos epidemiologicos las IRAs son una entidad con incidencias altas y
constituyen uno de los motivos més frecuentes de las consultas pediatricas, siendo
mas frecuente en los menores de 5 afios. Entre los factores de riesgo asociados a otitis
media, podemos mencionar : menor de edad, sujetos de estrato socioeconémicos bajo,
hacinamiento, exposicion a humo de cigarrillo, en especial por madre fumadora,
condiciones de atopia personal, ante todo si existe componentes de rinitis: hipertrofia
adenoidea, anomalias anatOémicas craneoencefalicas (paladar hendido) es mas
frecuentes en los nifios con familiares que tienen antecedentes del mismo
padecimiento, lo que sugiere factores genéticos (algunos grupos especiales como

nifios con sindrome de Down).°

En cuanto a la variacion estacional se ha observado una estrecha correlacion entre la
presentacion de infecciones del oido medio y de infecciones respiratorias superiores,
las cuales predominan durante el invierno, pero se pueden observar brotes epidémicos

a lo largo de todo el afio.

Segun la Atencién Integrada a la Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI)

las IRAs se clasifican en:

Clasificacion para los Problemas de los Oidos:
[ Mastoiditis.

[ Otitis Media Aguda.
O Otitis Media Crénica.

O No tiene Infeccion de Oido.

Clasificacion para los Problemas de Garganta.

0 Amigdalitis.

0 Faringitis Viral.



0 No tiene Faringitis.
Clasificar a un nifio o nifia con tos o dificultad para respirar.

1 Neumonia grave o enfermedad muy grave.
0 Neumonia.

[ No tiene Neumonia, Tos o Resfriado.

Factores ambientales que influyen en las IRAs en menor de cinco afios

La contaminacién del aire tanto a nivel intramuros como extra domiciliario se ha
convertido en un factor a tener cada vez mas en cuenta, como causa o0 acentuador de
problemas respiratorios en la poblacién, mucho mas en los grupos de riesgo en los

cuales los nifilos menores de 5 afios son un punto de choque de gran importancia.

Exposicion al humo: La contaminacion del aire domestico debido al uso de
combustible en labores domésticas Kerosén para la coccién de alimentos y el habito de
fumar, se encuentran entre los factores de riesgo de mayor importancia que se han
asociado con una mayor frecuencia y gravedad de los episodios de IRAs llegando a
complicarse en los niflos menores de 5 afos. Todos estos factores estan relacionados
con la capacidad de defensa del organismo del nifio (ya sea natural o adquirida) que lo
hacen mas susceptible a sobre infeccion bacteriana y agravamiento del episodio que lo

afectan durante sus primeros 5 afios de vida.

La salud de la poblacién esta relacionada directamente con los factores de riesgos
como la calidad y saneamiento del agua de consumo humano, calidad del aire

interiores y exteriores, uso de plaguicidas, entre otros.1°

En una evaluacion realizada por la OMS en un informe presentado "ambiente saludable
y prevencion de enfermedades” sefnalé que en todo el mundo el 24% de la morbilidad y
aproximadamente el 23% de la mortalidad prematura, se pueden atribuir a factores
ambientales, explican que los efectos dafiinos del ambiente son mas severos en

edades tempranas.



Exposicién al humo de lefia: Quemar en un fogon abierto dentro de una vivienda
resulta particularmente nocivo, ya que el humo que se queda “atrapado” en el interior
del hogar puede alcanzar concentraciones peligrosas de contaminantes. La
organizacion mundial de la salud calcula que 2.5 millones de muertes en el mundo son
relacionadas con la contaminacion intramuros o en el interior de las viviendas, quienes
resultan méas afectados por la contaminacién intramuros son: los nifios, los menores de
5 afos y los adultos mayores. Ademas, el humo de lefia interfiere con el desarrollo

normal de los pulmones de los menores.!!

Humo ambiental por tabaco: Concretamente el humo del cigarrillo irrita las paredes
del pulmén, uno de los productos quimicos mas irritantes es la nicotina, ademas

contienen un numero de gases peligrosos.

El aparato respiratorio es el mas afectado, por el efecto directo del humo del tabaco y
de las sustancias que lo componen, inciden de manera especial en los pulmones,
alterando tanto la estructura, como la funcién de sus células. La exposicién al humo de
tabaco constituye un importante factor de riesgo para el desarrollo de numerosas
infecciones respiratorias, tanto bacterianas como viricas. En los nifios expuestos al
humo de tabaco en sus hogares, aumenta el riesgo de padecer infecciones de las vias

respiratorias bajas (bronquitis y neumonias) y otitis media recurrente.

El consumo de tabaco por parte de los padres es una de las principales causas que
aumentan la susceptibilidad de los nifios para contraer las infecciones respiratorias
agudas, sefala el Instituto Nacional de Salud Publica. En su pagina de internet, el
instituto advierte que uno de los principales factores para que los nifios contraigan esta
enfermedad es la contaminacion del aire al interior de los hogares, ligada de manera

directa al consumo de tabaco por parte de los padres. 1!

El humo de cigarrillo contiene monéxido de carbono, amoniaco, nicotina, cianuro de
hidrogeno y otras particulas, algunas de ellas cancerigenas. Un estudio mostré que la

incidencia de las IRAs es mayor en los hijos de fumadores.El tabaquismo es un serio



problema social, ya que no solo afecta a la persona que consume, sino tambien con

guienes convive convirtiendolos en fumadores pasivos.

Hacinamiento: es la relacion entre la cantidad de personas en una vivienda y el
espacio o numero de cuartos disponibles, es utilizado como un indicador de proximidad
forzada y vulnerabilidad, es una medida de las carencias materiales de la poblacién

gue a su vez facilita la transmisién de enfermedades infecciosas.?

Segun la OMS considera que el hacinamiento es uno de los factores de riesgo para
padecer de IRAs, el vivir en hogares hacinados aumenta el riesgo y podria reducirse el

namero de nifios que contraen IRAs mejorando las condiciones en el hogar.

El mayor contacto interhumano contribuye a la transmision de infecciones mediante
gotas de secreciones. La presencia de 3 0 mas nifios menores de 5 afios en la vivienda
o la concurrencia a guarderias se asocia en el incremento de la morbi-mortalidad por
IRAS.

Al respecto, Tammala Okiski sefiala: “Los nifios que duermen en una habitacién donde
hay mas de 3 personas, se encuentran predispuestos a adquirir IRAs, pues los adultos
pueden tener alojados en la vias respiratorias microrganismos que se mantienen de
forma asintomatica y son capaces de transmitirlo”. Se ha encontrado que hay una
relacion directa entre la frecuencia de las IRAs y el hacinamiento en el hogar,
aumentando el riesgo a enfermedades respiratorias, la cual se da a través de la
expulsion de secresiones, al hablar, respirar o toser, siendo mayor el riesgo cuando

estan mas cerca las personas.

En Nicaragua, casi la mitad de las viviendas no cuentan con o tienen solo un
dormitorio, en esta situacion se tiene promedios cercanos a 5 personas en estos
ambientes. Donde se evidencia un hacinamiento elevado, es en aquellas viviendas que
no disponen de dormitorio o tienen uno (18%) con un promedio de 8 personas
compartiendo estos espacios fisicos. En el area rural un (10%) no dispone de
dormitorios y las que tienen uno, constituyen (13%) en este caso se tienen 9 personas

en promedio. 12



Exposicion al frio y a la humedad: Whaley Wong, sostiene que: “Posiblemente tenga
cierto fundamento, la idea de que los pies humedos, fatiga y la exposicion al frio
pueden iniciar infecciones respiratorias. Se sabe que se presentan los cambios
reflejados de la mucosa nasal cuando se enfria bruscamente el cuerpo, es probable
gue estos vayan seguidos de pérdida temporal de la resistencia local a los tejidos, y

que permite la invasion de bacterias o de virus ya presentes en las vias aéreas”.

Los pisos deben ser compactos, impermeables y de facil limpieza, un suelo himedo o
de tierra es el sitio ideal para que vivan muchos pardsitos e insectos que pueden poner
en peligro la salud, los techos deben proporcionar proteccién y seguridad para evitar el
ingreso del agua de lluvia. Su disefio debe permitir el ingreso del sol, luz, iluminacién y

ventilacion, para evitar ambientes himedos y poco ventilados.!?

Las condiciones desfavorables de una vivienda tales como la humedad, filtraciones de
agua, conexion con el exterior principalmente en climas frios, los materiales
inadecuados que pueden ser reservorios de vectores, techo, paredes y piso en mal

estado, son factores que aumentan la incidencia de infecciones respiratorios en nifios.
14

Con respecto al uso de ventiladores o aire acondicionado, la Dra Carmen Diego, sefiala
gue el aire frio puede causar problemas en personas vulnerables, causando molestias
orofaringeos por el propio mecanismo irritante que tiene el aire frio y aunque esto
ocasiona molestias no es peligroso. Es un factor fisico que produce inflamacion a nivel

de las vias aéreas superiores, faringe o laringe e incluso a nivel de bronquios. 1°

Prevencion del enfriamiento: los nifios muy pequefios, menores de dos afios, pierden
calor con mucha rapidez, por eso es importante mantenerlo seco y abrigado lo
suficiente, no sobreprotegiéndolo. Si el nifio es prematuro o de bajo peso, lo ideal seria
tenerlo pegado al cuerpo de la madre (técnica madre canguro). Los cambios bruscos
de temperaturas, exaltan la virulencia de gérmenes oportunistas que atacan las vias

respiratorias y que ocasionan las IRA-Y’



Factores personales asociados a las infecciones respiratorias agudas.

La Nutricibn es un aspecto muy importante en la prevencion de las IRAs,
proporcionando una alimentacion balanceada para asegurar un mejor estado
nutricional, ya que el nifio desnutrido esta expuesto a muchas infecciones entre ellas
las IRAs, que a su vez condicionan mayor desnutricién, debido a la ingesta insuficiente
0 inadecuada de alimentos. También esta causada por enfermedades que dificulten la
ingestion, que interfieran en la digestion o enfermedades cronicas que aumenten el

gasto energético y las pérdidas de los requerimientos. ?

En Nicaragua, los nifios de 0 a 2 afios son los principales afectados por los tres tipos
de desnutricion: aguda (7%), global (5.8%) y cronica (13.4%), segun las estadisticas
del Censo Nutricional del Ministerio de Salud (MINSA), realizado entre febrero y abiril
del aflo 2017.Existe evidencia de que los nifios severamente desnutridos presentan
una respuesta inmunolégica deficiente, particularmente a nivel celular, y
consecuentemente tienen infecciones mas graves que los nifios con un estado

nutricional adecuado.

Pre-termino: La inmadurez de las vias respiratorias, las condiciones fisiol6gicas
propias del nifio pequefio y las caracteristicas de sus mecanismos defensivos, favorece

la aparicion de IRAs, lo que puede conllevar a predisposicion de sus complicaciones.

Bajo peso al nacer: afecta al (16%) de los nifios nacidos en el mundo, este es un
determinante en la mortalidad general para infantes y niflos menores de 5 afos. El bajo
peso al nacer (BPN) resulta ser una de las tasas mas altas de infecciones respiratorias

graves las cuales incluyen neumonia.

Dos mecanismos principales vinculan el peso al nacer con las IRAs:
inmunocompetencia reducida afectando particularmente a los nifios pequefio para edad
gestacional (PEG) y la funcion pulmonar restringida ya sea debido a displasia
broncopulmonar secundaria a ventilacion mecanica, en la cual el desarrollo integrado

de las vias aéreas y los alvéolos se ve interrumpido por el nacimiento pre- término.*°



La lactancia materna: protege contra las IRAs, mediante un cierto namero de
mecanismos, incluyendo sustancias antivirales y antibacterianas, las células
inmunolégicamente activas y los estimulantes del sistema inmune de los infantes. La
disminucién o ausencia de lactancia materna, disminuye el aporte de componentes de

defensa (IgA secretora, lactoferrina).

La lactancia materna exclusiva se debe promover y evitar la alimentacion con férmulas
artificiales, ya que son un factor de riesgo para el infante debido a que incrementa la
incidencia de las IRAs en 50-70%, durante el primer afio de vida mientras que los nifios

alimentados con lactancia materna es menor la incidencia.

Inmunizacion: La vacunacion en nifios menores de 5 afios tiene un impacto muy
importante en la morbi-mortalidad de las infecciones respiratorias agudas, un estudio
realizado en 8 paises latinoamericanos demostré que la vacunacion previno en mas de
un 50% las IRAs, lo que a su vez demuestra que la falta de cumplimiento de los
esquemas vacunales de los menores disminuye la capacidad de responder ante las

diferentes formas en que se presentan las IRAs.'#

Alimentacion complementaria: Segun las bases fisioldgicas por las cuales y el por
gué se debe iniciar la introduccién de nuevos alimentos a la dieta, asi como la forma
adecuada en la que la alimentacion complementaria, debe indicarse segun la edad del
paciente, considerando las recomendaciones de las guias que actualmente rigen la
nutriciéon de los nifios. El no tener una alimentacion complementaria adecuada propicia
gque el nifio se exponga factores de riesgo como: Infecciones respiratorias,

gastrointestinales, alergias, mal nutricion, entre otras.

Si la alimentacion del nifio no se ajusta a los requerimientos adicionales de estos
nutrimentos, su crecimiento y desarrollo puede verse afectado. Proveer nutrientes que

son insuficientes en la leche materna, tales como: hierro, zinc, selenio, vitamina D.



La Organizacion Mundial de la Salud recomendo iniciar la alimentacién complementaria
a partir de los seis meses de vida, ya que la leche materna constituye un factor

protector frente a la morbimortalidad infantil en los paises en desarrollo.

Introduccion temprana < 4 meses:

No se garantiza madurez inmunoldgica, siendo un riesgo que los menores padezcan
enfermedades provocadas por microorganismos que se manifiestan como procesos

infecciosos siendo una de ellas las IRAS.

Introducciodn tardia > 6 meses

Enfermedades con componente inmunoldgico, trastorno de la deglucién, desnutricion,

deficiencia de nutrientes.

Se debe evitar el empleo de biberones debido al alto riesgo de transmision de
infecciones, por lo que se recomienda el empleo de vasos o tazas. En muchas culturas
es comun el comer con las manos, por lo que es importante que las manos del
cuidador y del nifio sean cuidadosamente lavadas antes de comer evitando la

transmision de microorganismos virales y bacterianos.

Segun el apetito del nifio se incrementa el nimero a 2-3 comidas al dia. Pueden
ofrecerse meriendas, procurando que sean nutritivas. Una baja cantidad de comidas al
dia, no cubrira los requerimientos energéticos diarios. Por otra parte, el exceso de
comidas diarias favorecera el abandono precoz de la lactancia, incremento de peso y

obesidad.®

Las frutas y verduras: En general, son ricas en vitaminas, minerales y antioxidantes.
Algunas vitaminas y minerales, como las vitaminas A, C, K, folato hierro y el potasio,
tienen funciones antibacterianos, antiinflamatorias, descongestionantes que ayudan a

fortalecer el sistema inmunoldgico, estas proveen prevencién y proteccion, la falta de



las mismas en el organismo, hace que disminuyan las defensas y provoca que

aparezcan microorganismos causantes de las infecciones respiratorias agudas.'®

El Dr Cesar Dominguez, especialista en nutricion, recomienda una alimentacion sana
y balanceada, que proporcione calorias y nutrientes cuyas propiedades contribuyen a
formar una barrera protectora en poblacion vulnerable entre ellos los nifios, evitando las
incidencias de todo tipo de infecciones respiratorias agudas, ademas de las frutas y
verduras el consumo de cereales de granos enteros como: arroz, pan, vegetales de

hojas verdes y frutos secos, son productos que aumentan la respuesta inmunoldgica.'8

Las IRAs y la nutricion tienen un doble vinculo: la desnutricion incrementa la
probabilidad de contraer infecciones respiratorias y por otro lado, las enfermedades
asociadas impiden un buen desarrollo inmunolégico, propiciando una disminucion de la

respuesta defensiva del organismo.


https://www.monografias.com/Salud/Nutricion/
https://www.monografias.com/trabajos54/resumen-estadistica/resumen-estadistica.shtml

VII. Disefio metodolégico

Tipo de estudio:

Descriptivo de corte transversal

Area de estudio: Puesto de salud William Rodriguez limita al norte rio el pochote, sur

barrio el Sagrario, este Ermita de Dolores, oeste barrio la providencia.

Unidad de andlisis: Nifios menores de 5 afios asistentes a la vigilancia, promocion

crecimiento y desarrollo del puesto de salud.

Universo: Esta conformada por 464 nifilos menores de 5 afios que acuden al

programa de vigilancia, crecimiento y desarrollo.

Muestra: Es calculada de forma automatica con el programa de Statcalc, el cual se
registran los datos correspondientes: un intervalo de confianza de 95% y margen de
error mas o0 menos 5 y una frecuencia esperada de 60% resultando una muestra de

121 nifos.

Fuentes de informacion
Primaria: La informacion se obtuvo través de la encuesta realizada a las madres de los

nifos menores de 5 afios.

Secundaria: Hoja ambulatoria de consultas médicas, tarjetas activas, cuaderno de

seguimiento, carnet infantil, datos estadisticos de MINSA.
Criterios de inclusion:

Madres que acepten participar en el estudio
Niflos menores de 5 afios
Acuden al programa de vigilancia, promocion de crecimiento y desarrollo

Participantes del estudio que hayan presentado episodios de IRAs



Variables del estudio

Variable dependiente

Infecciones respiratorias agudas
Variables independientes

Factores ambientales

Factores personales

Instrumento y método de recoleccidon de datos

Para la recoleccion de la informacion se utilizO una encuesta estructurada con
preguntas cerradas que dieron salida a los objetivos propuestos del estudio.

Esta tuvo aproximadamente cinco a diez (5-10) minutos de duracion.

Se realiz6 prueba piloto a las madres de los nifios en estudio, que acuden al puesto de
salud William Rodriguez, a través de la encuesta la cual permiti6 determinar la

confiabilidad del instrumento .

Andlisis y registro de los datos: Proceso de la informacién se procesé con el
programa de Epi-info 7.2, obtenidos de la encuesta que se realizé a las madres de los

nifos en estudio.

El analisis se realiz6 utilizando medidas estadisticas calculando frecuencia porcentajes,
estos fueron comparados y discutidos con la teoria descrita en el marco teérico, para
dar respuesta a los objetivos del problema. Los resultados se representaron en tablas y

gréaficos para mayor comprension del lector.

Aspectos éticos
Se solicito autorizacion a la directora del Centro de salud, para realizar la investigacion

y se facilite informacién adicional de utilidad.

Consentimiento informado: Dirigido a las madres de los menores de 5 afos, se les
explico el objetivo de dicha investigacion se les entregé consentimiento informado para

la aplicacion del instrumento.



Confidencialidad: Se les informé que dicha encuesta es confidencial y que la

informacion obtenida es para fines académicos.

Anonimato: Se les explicé que no revelaran sus nombres (madre e hijo). Las madres
de los patrticipantes en el estudio, tienen el derecho de rechazarla o realizarla, ya que

es de forma voluntaria.



VIIl. Resultados

Datos sociodemogréficos
Tabla N° 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de los nifios

menores de 5 afios menores participantes del estudio.

En relacién con las caracteristicas socio demograficas de las madres participantes del
estudio, se encontré6 que la edad menores de 20 afios es de 24(20%) de 21 a 30
afnos,73(60%), de 31 a 40 afos 23(19%) y de mas de 40 afios 1 (1%), Escolaridad;
escolaridad primaria 20(17%), secundaria 57(47%),técnico superior 12(10%)
universidad 32 (26%); Ocupacién de la madre ama de casa 42 (35%),obrera 60(50%)
y profesional 19(15%); procedencia rural 6(5%) y 115(95%) son de procedencia
urbana; Estado civil casada 40 (33%) , union de hecho estable 62(51%) y soltera
19(16%)

Datos sociodemograficos n° %
Edad

Menor de 20 anos 24 20
21-30 afios 73 60
31-40 afios 23 19
40 a mas 1 1
Escolaridad n° %
Primaria 20 17
Secundaria 57 47
Técnico superior 12 10
Universidad 32 26
Ocupacion n° %
Amade casa 42 35
Obrera 60 50
Profesional 19 15
Procedencia n° %
Rural 6 5
Urbano 115 o5
Estado civil n° %
Casada 40 33
Unién de hecho estable 62 51
Soltera 19 16
Total 121 100%

Fuente: Encuesta



Tabla N° 2. Caracteristicas sociodemograficas de los menores de 5 afios

participantes del estudio.

En relacion a los datos sociodemograficos de los participantes del estudio encontramos
gue el sexo femenino 66 (55%) y masculino 55(45%); las edades el menor de un afio
41(35%), de 1 a 2 ailos 45(37%) y de 3 a 5 afios 35(29%)

Caracteristicas demograficas ne %
Femenino 66 55
Masculino 55 45
Total 121 100%
Edad del nifio ne %
Menor de un ano 41 35
De 1 a 2 afos 45 37
De 3 a5 afos 35 28
Total 121 100%

Fuente: Encuesta
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Factores Ambientales relacionados a las infecciones respiratorias agudas

Con respecto a los factores ambientales relacionados a las IRAs el nUmero de cuartos
de la vivienda de 1 cuarto (34%) y de 2 a 3 cuartos (66%), con quien duerme el nifio
encontramos con los padres 83 (69%), hermanos 10 (8%) y solo 28(23%) en relacién al
piso artificial 88(73%) y suelo 33(27%); si consumo de tabaco en el hogar 40 (33%) y
no consumen 81(67%); Tipo de cocina que usan en el hogar encontramos que gas
81(67%),fogbn 25(21%) y ambos 15(12%.)

vivienda qco

Fuente: Encuesta



Con respecto a la exposicién al frio y humedad relacionados a las IRAs encontramos
gue climatizan el hogar con abanico 113 (93%), aire acondicionado 2(1%) y ninguno 6
(5%), relacionando la filtracion de la vivienda encontramos que el techo si filtra 40(33%)
y no 81(67%), filtracion de la pared si 25(21%) y no 96(79%) y el piso filtra 25(21%), no
96(79%)

Grifico N°2 Exposicién al frio y humedad relacionada a las IRAs
en los participantes del estudio
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Fuente: Encuesta



Con respecto a que prendas usan para proteger del frio encontramos que el uso de
suéter con 79(65%), gorro 16(13%), ropa ligera 52(43%), calzado 15(12%) en relacion
a la higiene corporal realizan por la mafiana 90(74%), dos veces al dia 21(18%) y otros
10(8%)

Grafica N 3. Proteccién al frio relacioanda 3 las IRAs en los

participantes del estudio.
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Fuente: Encuesta



. Factores personales relacionados a las IRAs en menores de 5 afios

participantes del estudio

Con respecto a los factores personales tenemos, que los que tuvieron nacimiento
prematuro fueron 11(9%) y los que no 110(91%), peso menor de 2500grs encontramos
que si, 19(16%) y los que no 102(84%), vacunas completas 115(95%), incompletas
6(5%),respecto al estado nutricional encontramos con sobrepeso 11(9%), normal
99(82%), rango de bajo peso 10(8%), desnutrido 1(1%).

Tabla N°3. Factores personales de los menores de 5 afios participantes del

estudio

Nacimiento Prematuro ne %
Si 11 9
No 110 91
Peso menor 2500 gramos ne %
Si 19 16
No 102 84
Vacunas completas ne %
Si 115 95
No 6 5
Estado nutricional actual ne %
Sobrepeso 11 9
Normal 99 82
Rango de bajo peso 10 8
Desnutrido 1 1
Total 121 100%

Fuente: Carnet infantil
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Tabla N° 4. Habitos alimentacion de los menores de 5 afios participantes del

estudio

Respecto a los habitos alimenticios de los menores encontramos que recibieron
lactancia materna exclusiva 98(81%) y no recibieron lactancia materna exclusiva,
23(19%), duracion de la lactancia materna encontramos que menos de 4 meses
61(51%), mayor de 4 meses 60(49%), con respecto al inicio de la alimentacién
complementaria menor de 4 meses 72(60%), mayor de 4 meses 32 (26%), aun no han

iniciado 17(14%), respecto al uso de biberén encontramos 88(73%) y no usan 23(27%)

Variables n° %

Lactancia materna exclusiva

Si 98 81
No 23 19
Duracion de lactancia materna exclusiva n° %
Menor de 4 meses 61 51
Mayor de 4 meses 60 49
Inicio de alimentacion complementaria n° %
Menor de 4 meses 72 60
Mayor de 4 meses 32 26
No han iniciado 17 14
Uso de biberon n° %
Si 88 73
No 23 27
Total 121 100%

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 5. Alimentacion complementaria de los nifios menores de 5 afios

participantes del estudio

Respecto a proporcionar frutas encontramos que, a veces 81(79%), siempre 23(21%),

proporciona verduras, a veces 75(72%), siempre 29(28%) y proporcionan cereales a
veces 59(57%), siempre 39(38%) y nunca 6(5%); incluyen merienda 100(96%) y no

incluyen 4(4%); de las veces que come en el dia de 1 a 3 veces 40(38%), 4 a 6 veces

60(58%) y 7 a mas 4(4%)

En la tabla n° 5 el total son 104 participantes, ya que 17 de ellos aln no inician

alimentacion. Para un total de 121 que es la muestra

A veces Siempre Nunca n %
Alimentos (n=104) n % n % n %
Frutas 81 79 23 21 - - 104 100
Verduras 75 72 29 28 - - 104 100
Cereales 59 57 39 38 6 5 104 100
Incluye merienda n° %
Si 100 96
No 4 4
Veces que come en el dia n° %
la3 40 38
436 60 58
7 a mas 4 4
Total 104 100%

Fuente: Encuesta



IX. Andlisis y discusion

|. Caracteristicas sociodemodgraficas

En relacion con las caracteristicas sociodemogréficas de las madres de menores de 5
afos, predominé el grupo etareo de 21 a 30 afos, escolaridad secundaria, ocupacion
obrera, procedencia urbana, estado civil union de hecho estable. Caracteristicas
sociodemograficas del nifio predominé el sexo femenino y el grupo etareo de 1 a 2

anos.

Il. Factores ambientales

En relacion a los factores ambientales encontramos que un tercio de ellos tienen un
cuarto en su vivienda y la mayoria duerme con los padres, existe consumo de tabaco

en el hogar y uso de fogon.

Segun la OMS considera que el hacinamiento es uno de los factores de riesgo para
padecer de IRAs, el vivir en hogares hacinados aumenta el riesgo y podria reducirse el
namero de nifios que contraen IRAs mejorando las condiciones en el hogar,al respecto,
Tammala Okiski sefiala que: “Los nifios que duermen en una habitacién donde hay més
de 3 personas, se encuentran predispuestos a adquirir IRAs, pues los adultos pueden

tener alojados que son capaces de transmitirlo”.

El estudio refleja que la mayoria de los menores duermen junto con sus padres y
comparten un mismo cuarto, siendo estos medios de exposicion que favorecen la
transmision de virus y bacterias debido a posibles infecciones cruzadas, lo que
aumenta el riesgo de que adquieran infecciones respiratorias agudas; la exposicién al
humo de cigarrillo y uso de fogon en el hogar son dos contaminantes nocivos que
causan dafio al tracto respiratorio que al ser inhalado provocan irritaciones,
disminuyendo la capacidad pulmonar por la pérdida del epitelio, que pueden llevar

incluso a padecimientos de enfermedades respiratorias cronicas.



La exposicion a frio se da con el uso de ventiladores mecéanicos como abanico y la

humedad estéa presente en la filtracion de la infraestructura del hogar.

Al respecto la Dra Carmen Diego especialista en neumologia, sefiala que el aire frio
puede causar problemas en personas vulnerables, causando molestias orofaringeos

por el propio mecanismo irritante que tiene el aire frio.

En el estudio la exposicion al frio, se encontr6 que la mayoria hacen uso de
ventiladores mecanicos como el abanico por lo que consideramos que este aparato no
es recomendado debido al aire frio que produce, provocando en las vias respiratorias
resequedad favoreciendo la entrada de gérmenes, la humedad encontrada en las
viviendas presentan condiciones desfavorables, posiblemente a que no tienen los
materiales de construccion adecuados, permitiendo que se filtre la humedad resultado

de las prolongaciones de lluvias.

[ll. Eactores personales

Respecto a los factores personales de los participantes del estudio haciendo referencia
a los habitos alimenticios encontramos que la mayoria hace uso del biberédn, la
duracion de la lactancia materna exclusiva menor de 4 meses e inicio de la

alimentacion complementaria y el proporcionar a veces frutas, verduras y cereales.

Mendoza CA, refiere que la introduccion temprana menor de 4 meses no garantiza
madurez inmunoldgica, siendo un riesgo que los menores padezcan enfermedades
provocadas por microorganismos que se manifiestan como procesos infecciosos siendo

una de ellas las IRAs, ademas se debe evitar el empleo de biberones.

Consideramos que en este estudio los factores mas frecuentes que se destacan falta
de lactancia materna exclusiva e introduccion de alimentacibn complementaria menor
de 4 meses, el no incluir siempre alimentos que proporcionan micronutrientes,
minerales, provoca en los menores vulnerabilidad ante la presencia de enfermedades
oportunistas por el retraso en la madurez inmunolégica, el uso de biberén contribuye al
destete precoz ademas de ser un medio para contraer infecciones. Es importante una
alimentacion de acuerdo a la etapa de crecimiento; para evitar las enfermedades

prevalente de la infancia como las IRAs.



X. Conclusiones

Finalizada la presente investigacion se realizaron las siguientes conclusiones:

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas de las madres de menores de 5
afos, predominé el grupo etario de 21 a 30 afos, escolaridad secundaria, ocupacion
obrera, procedencia urbana, estado civil union de hecho estable. Caracteristicas
sociodemograficas del nifio predominé el sexo femenino y el grupo etareo de 1 a 2

anos.

Il. Los factores ambientales encontrados relacionados a las IRAs encontramos
Exposicion a la humedad y al frio se destaco el uso de abanico

Existe hacinamiento y el menor duerme con los padres

La contaminacion del aire provocada principalmente por fumadores en el hogar y uso

de fogon

lll. Los factores personales

Los factores personales mas frecuentes en las IRAs, fueron el uso de biberdn, lactancia
materna exclusiva e introduccién de alimentacién complementaria menor de 4 meses y
no proporcionar en la alimentacion fuentes de vitaminas y micronutrientes en el

consumo necesario de frutas, verduras y cereales.



Xl. Recomendaciones

+ A Los médicos y enfermeras como miembros del equipo de salud y en
cumplimiento de sus acciones preventivas y promocionales deben seguir
realizando actividades educativas continuas y permanentes dirigidas a las
madres y a la poblacion en general, dando a conocer los factores de riesgo que
estan relacionados y los mas frecuentes en las IRAs.

+ Planificar semestral ferias de salud donde se brinde informacién a la poblacién
sobre la importancia de prevenir las infecciones respiratorias agudas en los
menores de 5 afios haciendo énfasis en los principales factores que afectan a

los menores.

+ Fomentar en las madres, a través de la consejeria en el VPCD, la importancia
de hacer cambios en la cultura acerca de la alimentacion que ofrecen al menor
de 5 afos, la edad adecuada para la introducciéon de la alimentacion

complementaria.

+ Reforzar mediante charlas educativas y murales en sala de espera haciendo
referencia a los factores ambientales y los factores mas frecuentes encontrados

en el estudio.



=
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Operacionalizacién de variable

Variable Definicién Dimension Indicador Escala
Edad de la | Afios < de 20 afios
Estudia estadisticamente | madre cumplidos De 20 — 29 afios
Factores la estructura y la De 30 — 39 afios
sociodemogréficos | dinamica de 40 o més afos
las poblaciones asi como | Estado civil Relaciones de | Casada
los procesos concretos familia, Soltera
que determinan  su proviene  del | Union estable
formacién, conservacion matrimonio Viuda
y desaparicion. Procedencia Urbana
Rural
Escolaridad Nivel de | Analfabeta
educacion Alfabeta
formal Primaria
alcanzado Secundaria
Técnico superior
Universidad
Ocupacion Trabajo Ama de casa
determinado Obrera
Profesional
Edad del nifio | Afios 0-5 meses
cumplidos 6-11 meses
1-2 afios
3-5 afos
Sexo Definen Masculino
hombre y mujer | Femenino




Factores
ambientales

Son una combinacion
de agentes bioldgicos,
fisicos y quimicos;

los cuales no siempre
son faciles de
identificar o discriminar
en su totalidad.

Vivienda Tipo de piso de la | Artificial
vivienda Suelo
NuUmero de cuartos uUno
Dos
Tres a mas
Con quien duerme el | Padres
menor Hermanos
Abuelos
Solo
Tipo de cocina Fogon
Contaminacioén Gas
del aire. Ambos
Consumo de tabaco | Si
en el hogar No
Exposicion al frio
y humedad Climatizacion del | Aire acondicionado
ambiente Abanico
Ninguno
Humedad en la | Techo
vivienda Si
No
Pared
Si
No
Suelo
Si
No
Proteccion del frio Uso de suéter
Gorros
Ropa ligera
Calzado
Bafo (higiene | Mafiana
corporal) Dos veces al dia

Otros




Variable Definicién Dimensiones Indicador Escala
Factores personales | Son wuna serie de | Nacimiento del | Prematuro Si
caracteristicas nifio. No
que junto con habitos Pesé menos de 2,500 | Si
de vida hacen més o gramos No
menos a las personas | Estado Esquema de vacuna | Si
vulnerables a las | Inmunolégico completo No
enfermedades Lactancia materna Si
exclusiva No
Duracion de la <a4
lactancia maternaen |>a4
meses
Estado nutricional Sobrepeso
actual Normal
Rango bajo
peso
Desnutrido
Héabitos Inicio de alimentacion | <4 meses
alimenticios complementaria > 4dmeses
Uso de biberon Si
No
Comidas namero de Dos
veces al dia. Tres
Mas de tres
Merienda Si
No
Siempre
Frutas A veces
Nunca
Verduras Siempre
A veces
Nunca
Cereales Siempre
A veces

Nunca




Solicitamos de la colaboracion para recolectar los datos necesarios para
conocer “Los Factores ambientales y personales relacionados a las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios que acuden al

puesto de salud William Rodriguez enero — junio 2018.

|. Datos sociodemograficos

Edad de la madres: Escolaridad: Estado Civil
R ] Analfabeta ] Casada

[ Alfabeta []  Unién de hecho estable
Procedencia ] Primaria ] Soltera
1 Urbana (] Secundaria 1 Viuda
" Rural 1 Técnico Superior

] Universidad
Ocupacion Edad del nifio: Sexo .

] Masculino

J Ama de casa I 1 Femenino
[J Obrera —
1 Profesional

Il.Factores ambientales

Hacinamiento Vivienda

¢,Cuantos cuartos tienen su vivienda? Tipo de piso de la Con quien duerme el niio?
0 vivienda [ Padres
1 Artificial [ Abuelos
1 Suelo ] Hermanos
71 Solo

Contaminacién del aire

Tipo de cocina que utiliza en el hogar Consumo de tabaco en el hogar

1 Fogon 0 Si
[0 Gas [l No
[ Ambos

Exposicién al frio y humedad

Con que climatiza el ambiente en el hogar Cuando el clima se torna muy frio, ¢En cuéles de las

'] Abanico estructuras siguientes se filtra la humedad?

] Aire acondicionado Techo Pared Piso
[ ninguno 0 Si 71 Si [ Si
1 No [1 No 1 No




Sefiale con que prenda protege al nifio del frio

[l Uso de suéter
0 Gorros

] Ropa ligera

1 Calzado

En qué horas del dia realiza el bafio del nifio.
[l Mahana

(] Dos veces al dia

0 Otros

lll. Factores personales

¢ Naci6é prematuro?

1 Si
7 No

¢Pesd menos de 2,500grs?
0 Si
C No

Estado inmunolégico

¢ Tiene esquema vacunacion completo?

[ Si
7 No

¢ Recibid lactancia materna exclusiva?

[ Si
7 No

¢, Cuanto tiempo duré la lactancia materna exclusiva?

"} Menor a 4 meses
] Mayor a 4 meses

Estado nutricional actual
] Sobrepeso
] Normal
1 Rango bajo peso
] Desnutrido

Habitos alimenticios

¢A qué edad inicio la alimentacion complementaria?

1 Menor de 4 meses
1 Mayor de seis meses

Uso de biberén
[] Si
[l No

¢, Cuantas veces le da de comer a su hijo durante el
dia?

¢Incluye merienda?
1 Si
] No

Proporciona frutas? Proporciona Verduras?
1 Siempre 1 Siempre
] Aveces ] Aveces
] Nunca ] Nunca

¢ Proporciona cereales?
‘1 Siempre
1 Aveces
1 _nunca




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Somos egresadas de la UNAN-LEON de la carrera de Licenciatura en Ciencias de
Enfermeria y estamos realizando un estudio sobre Factores ambientales y
personales relacionados a las infecciones respiratorias agudas en nifilos menores
de 5 afios que acuden al puesto de salud William Rodriguez.

Tal investigacion es para fines académicos y completar requisitos para tramite de
titulo correspondiente.

Por lo antes mencionado solicitamos apoyo, colaboracién y autorizacion para
participar en dicho estudio. Este consiste en aplicar una encuesta de preguntas

cerradas en donde se garantiza el sigilo ante los datos proporcionados.

Autorizacion
Mediante mi firma a este documento doy consentimiento a las solicitantes para ser

parte de la investigacion a través de la encuestada realizada.

Firma del encuestado



