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RESUMEN

Las infecciones respiratorias agudas constituyen uno de los principales problemas de salud
en la poblacion infantil a escala mundial, sobre todo en paises en vias de desarrollo como el

nuestro, siendo el grupo etéreo mas vulnerable el menor de 5 afios.

El objetivo de este estudio es describir los conocimientos, actitudes y practicas sobre
infeccion respiratoria aguda de los tutores con nifios menores de 5 afios que asisten al
Centro de Salud Santa Ana enero-marzo, Le6n 2019. Se realiz6 un estudio descriptivo de
corte transversal con una poblacion total de 121 tutores, trabajando con una muestra de 81
tutores de nifios menores de 5 afios que han padecido infeccidn respiratoria, de los cuales
no se hacen evidentes su informacion personal. La informacién que se obtuvo de la
encuesta se procesd en el programa estadistico IBM SPSS version 22 para Windows,
teniendo como resultado que en relacion a las variables de la poblacion en estudio fue
predominante el grupo de edad entre 16-25, y los de escolaridad secundaria con 33 tutores.
El nivel de conocimiento sobre las infecciones respiratorias agudas que tienen los tutores en
estudio es bueno, la préctica y las actitudes de los mismo no es muy buena en su totalidad
porque pequefia parte de la poblacion a pesar de su nivel de escolaridad no poseen buenas
actitudes ni practicas cuando se presenta infecciones respiratorias agudas en los menores;

estos resultados se presentan en el estudio a través de cuadros y graficos de frecuencias.

Una vez obtenido los resultados hacemos recomendaciones al personal de salud en
cumplimiento de sus acciones preventivas, para promover los programas dirigidos en la
prevencion de enfermedades a los tutores de nifios menores de 5 afios; asi mismo seguir
realizando actividades educativas sobre infeccion respiratoria enfatizando en el
reconocimiento de signos de alarma, factores de riesgo y medidas preventivas, e informar a

los tutores la asistencia al puesto de salud para reducir el riesgo de mortalidad.
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TEMA

Conocimientos, actitudes y practicas que poseen los tutores de nifios menores de 5 afos
sobre infecciones respiratorias agudas en el reparto Tomas Borge Ledn Enero - marzo
20109.



Estudio (CAP) Sobre Infecciones Respiratorias en nifios menores de 5 afios Reparto Tomas Borge

INTRODUCCION
Las infecciones respiratorias constituyen uno de los principales problemas de salud
en la poblacién infantil a escala mundial, sobre todo en paises Sub-desarrollados como el
nuestro, siendo el grupo etareo mas vulnerable el de 0 a 5 afios. En la regién centro
americana las IRA se ubican, entre las primeras 5 causas de defuncién en menores de cinco

afios y representan la primera causa de enfermedad y consulta al servicio de salud.

En Nicaragua se ha observado que cuando los servicios no estan accesibles a la
poblacion, los nifios enfermos no son llevados para ser atendidos en los mismos, sino que
son tratados en el hogar por tratamientos no farmacoldgicos caseros o se auto medican en
las farmacias. EI manejo en el hogar es aconsejado siempre y cuando las medidas de
tratamiento que se apliquen no sean potencialmente nocivas y que los padres sepan manejar

las IRAS para decidir cuando deben de ser atendidos por el personal de Salud.

La demora en asistir a la consulta al servicio de salud por parte de los tutores puede
provocar agravamiento de la enfermedad y puede requerir que el nifio sea tratado en el

hospital o incluso puede provocar su muerte.

En el presente trabajo mostramos la problemética que hay en cuanto a los
conocimientos, actitudes y practicas de los tutores de nifios menores de 5 afios del Reparto
Tomas Borge referente a las enfermedades respiratorias agudas producidas por el ambiente
y otros focos de contaminacion que perjudican de manera directa e indirectamente la salud
de la poblacion, especificamente en los nifios menores de 5 afios dado que su sistema

inmunoldgico es mas débil que el de una persona de edad mayor.
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ANTECEDENTES

En el afio 2010 mayo-jun. Camaguey. Dra. Odalys |. Rodriguez Heredia en su
estudio Intervencion educativa sobre infecciones respiratorias agudas; constituye que estas
infecciones son un grave problema de salud, tanto por las impresionantes cifras de
morbilidad como por el elevado indice de mortalidad que provocan sobre todo en los paises
en vias de desarrollo, asi como por las afectaciones que producen como: ausentismo laboral
y escolar, necesidades de atencion médica, consumo de medicamentos y las afectaciones
sociales en sufrimiento y vidas humanas. Estos resultados coinciden con investigaciones
realizadas en Manizales, Colombia por Cujiio ML, donde los mismos observaron
desconocimiento acerca de las IRA, dando lugar a que los padres realicen algunas practicas
benéficas, inocuas y otras perjudiciales para el cuidado del menor que pueden representar
riesgos de complicacion, con una evolucion desfavorable hacia una neumonia y en casos
mas criticos hasta la muerte, por la poca o ninguna efectividad de los tratamientos. También
se ha demostrado experimentalmente que la intensidad de la enfermedad depende de la
dosis infectante y de la via de ingreso de los virus, lo que tendria relacion con la adherencia
de las particulas virales a receptores especificos. No se puede desconocer que muchas de
esas costumbres son el resultado de la cultura y de las creencias tradicionales que se

trasmiten a través de las generaciones.

En el afio 2008 La Paz, Bolivia. Claudia V. Burgoa Rivero, Ariel A. En
Conocimientos y Actitudes frente a signos de alarma en infecciones respiratorias y
diarreicas en nifios menores de 5 afios; En muchos paises se ha observado que aun cuando
los servicios y el personal de salud estan accesibles a la poblacion, los nifios enfermos no
son llevados para ser atendidos por estos, sino que son tratados en el hogar con remedios
caseros. En algunos casos, también son vistos por curanderos y otro tipo de personal
tradicional. El manejo de la enfermedad de un nifio en el hogar no es aconsejado siempre
que las medidas de tratamiento que se apliquen no sean potencialmente nocivas y siempre
que los padres o responsables del cuidado del nifio conozcan y sepan identificar los signos
de alarma para decidir que el nifio debe ser atendido por un personal de salud. La demora

en la consulta al servicio de salud puede provocar un agravamiento de la enfermedad, y
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puede requerir que el nifio sea tratado en un hospital, o incluso puede provocar su muerte.
Por esta razdn es muy importante que la comunidad conozca los signos de alarma que debe
observar en un nifio cuando esta enfermo para concurrir inmediatamente al servicio de

salud en caso de que aparezcan.

La aplicacion de la estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes
de la Infancia permite mejorar el conocimiento de la comunidad sobre los signos de alarma
toda vez que incluye un componente de educacion al respecto durante la atencion de todos

los nifios en el servicio de salud, independientemente de su gravedad.

En el afio 2003, Acoyapa, Chontales. Espinal Espinosa. y Padilla H. Conocimiento
de las madres de nifios de 5 afios sobre los signos de alarma de IRA; en este estudio
referente a los signos de alarma de las IRA la mayor parte de las madres conocian los
signos de alarma a pesar de su bajo nivel de escolaridad y las pocas capacitaciones
brindadas por el personal de salud, los signos que mas identificaron fueron la fiebre y la tos.
Pero se observé que las madres acudian a los dos dias 0 mas al Centro de Salud. La
respiracion rapida y la dificultad para respirar los identifican como una complicacion de la
enfermedad. En cuanto a la busqueda de atencion esta se reduce a medida que el nifio crece,
las madres consideran que los nifios menores de un afio necesitan atencién inmediata en

comparacion al nifio mayor.
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JUSTIFICACION

Las infecciones respiratorias en la actualidad constituyen un problema de salud
publica de prioridad por sus consecuencias negativas para nuestra nifiez la cual es
vulnerable; uno de los elementos y estudios que influyen en los programas mas avanzados
del mundo, son los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) de los tutores que manejan
las infecciones respiratorias agudas en sus nifios, sus conocimientos juegan un papel
importante en la prevenciéon, manejo y tratamiento de estas enfermedades, al detectar
tempranamente los signos de peligro de las infecciones respiratorias y llevar a los menores

a la unidad de salud mas cercana.

En el nifio, los factores anatomicos unidos a la inmadurez o fallas en los
mecanismos de defensa, propician la infeccion, transformandose en uno de los principales
problemas de salud en Nicaragua que se deben enfrentar con el compromiso de reducir la
mortalidad infantil, la implementacion de medidas de prevencion o de tratamiento, deben
contribuir a este proposito. Es necesario que los tutores de los menores en el reparto Tomas
Borge conozcan las medidas preventivas a tomar en cuenta en sus hijos, considerando
conocimientos, actitudes y practicas acerca de las infecciones respiratorias para disminuir

los factores de riesgo, evitar muertes y complicaciones en los menores de esta localidad.

Entre los alcances de nuestro trabajo esta la obtencion de informacion acerca del
manejo y tratamiento que tienen los tutores de nifios ante la IRA, como problema de salud
publica, en esta medida el personal farmacéutico juega un papel importante poniendo en
practica la adecuada prescripcion del medicamento y el uso racional del mismo, También se
podra encontrar la forma adecuada de educar a la poblacion sobre los aspectos
concernientes a los medicamentos .para asi disminuir la morbilidad de los nifios; al
finalizar el estudio servira para brindar recomendaciones y medidas viables dirigidas a la

poblacion de mayor riesgo que seran integrales y beneficiosas para la comunidad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen en la actualidad, el primer
lugar dentro de las causas de morbilidad a nivel mundial y como demanda de atencion
médica entre los menores de 5 afios. Se estima que tres de cuatro consultas que se otorgan
en los servicios de salud para atender enfermedades infecciosas corresponden a

padecimientos respiratorios agudos.

En lo que corresponde al centro de salud Santa Ana el cual atiende a habitantes del
Reparto Tomas Borge, no se encontré estudios de conocimiento, actitudes y practicas
(CAP) enfocados en las infecciones respiratorias agudas por lo cual decidimos la

elaboracion del presente trabajo investigativo y nos planteamos el siguiente problema.

¢Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas que poseen los tutores de nifios
menores de 5 afios habitantes del reparto Tomas Borge sobre infecciones respiratorias

agudas Leodn, enero-marzo 2019?
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OBJETIVOS

Objetivo general:

» Describir los conocimientos, actitudes y practicas sobre infeccion respiratoria aguda
de los tutores con nifios menores de 5 afios en el reparto Toméas Borge Ledn Enero-
marzo 20109.

Objetivos especificos:

» ldentificar las actitudes de los tutores con nifios menores de 5 afios ante el manejo

de infeccidn respiratoria aguda.

> Evaluar el nivel de conocimiento de los tutores de los nifios acerca de Infeccion

respiratoria aguda.

» Conocer las practicas llevadas a cabo por los tutores en estudio sobre infeccion

respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios.
> Analizar las caracteristicas demogréficas del reparto Tomas Borge.

> Relacionar el nivel de conocimientos, con las préacticas y actitudes de los tutores.
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MARCO TEORICO

Aspectos culturales sobre conocimientos actitudes y practicas para la

prevencion de la IRA.
Cultura de la Salud

La cultura, es un conjunto de habitos y costumbres resultado total de la invencion
social y debe considerarse como una herencia social y no por herencia bioldgica, ya que se
transmite por precepto a cada nueva generacion, pero condicionado por categorias
colectivas. Por ello, es importante tener en cuenta los aspectos culturales en aquellos grupos
sociales en los cuales se pretende intervenir para lograr cambios conductuales, ya que los
pobladores de las zonas urbanas marginales en su mayoria estan conformados por
migrantes de las diferentes regiones del pais los cuales traen consigo patrones culturales

arraigados.

Julio Helguera sostiene que la cultura es todo aquello que comparten los miembros
de un determinado grupo por el hecho de haber nacido y haberse socializado en dicho
grupo, es algo mas que una coleccion de simples fracciones aisladas de conducta. Es la
suma total integrada de rasgos de conducta aprendida que son manifestados y compartidos
por los miembros de una sociedad. El factor de conducta aprendida tiene importancia

fundamental.

Intentar cambiar y/o modificar sus costumbres radicalmente es dificil, en cambio
trabajar poco a poco interviniendo sutilmente en su propio sistema de valores, tal vez si
seria facil, efectivo y se lograria los objetivos en la busqueda de la salud. Las infecciones
respiratorias agudas (IRA) constituyen un complejo grupo de enfermedades provocadas por
diversos agentes causales que afectan cualquier punto de las vias respiratorias. Los
microorganismos patdgenos que atacan frecuentemente el aparato respiratorio son el virus
Sincitial respiratorio, el Haemophilus influenzae y el Parainfluenza, que aparecen en

epidemia durante los meses de invierno.
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CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN SALUD
Conocimientos

Rusel Bertrand, plantea que el conocimiento es el conjunto de informaciones que
posee el hombre como producto de su experiencia, de lo que ha sido capaz de inferir a
partir de estos. EL conocimiento es un tipo de experiencia que contiene una representacion
de un hecho ya vivido, es la facultad consciente o proceso de comprension, entendimiento
que es propio el pensamiento, percepcion, inteligencia, razon. Se le clasifica como
conocimiento sensorial, respecto a la percepcion de hechos causales de ellas.
Conocimientos de la razén, referidos a las causas internas fundamentales, generales,

verdaderas de la existencia y modo de ser de las cosas.

Bunge Mario hace mencion que es un conjunto de ideas, conceptos, enunciados,
comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e inexacto, el cual puede ser
clasificado en conocimiento vulgar, llaméndose asi a todas las representaciones que el
comun de los hombres se hace en su vida cotidiana por el simple hecho de existir, de
relacionarse con el mundo, de captar mediante los sentidos informacion inmediata acerca
de los objetivos, los fendmenos naturales y sociales, se materializa mediante el lenguaje
simple y natural, el conocimiento cientifico que es racional, analitico, sistematico y
verificable a través de la experiencia, Kant, en su teoria de conocimiento refiere que este
estad determinado por la intuicidon sensible y los conceptos, distinguiéndose dos tipos de
conocimientos, el puro o priori que se desarrolla antes de la experiencia y el empirico el

cual es elaborado después de la experiencia.

De lo expuesto por los autores se puede considerar que el conocimiento, es la
adquisicion de conceptos por medio de una educacién formal e informal mediante el

ejercicio de las facultades intelectuales.

Los conocimientos cientificos, sociales y médicos estan evolucionando
constantemente, sin embargo, esto no se evidencia en una poblacion rural o urbano—

marginal, pues ellos contintan poniendo en préactica creencias y costumbres que forman
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parte de su cultura, actGan ante las enfermedades de acuerdo a la opinién y creencias que
tienen sobre la salud y enfermedad, medicina popular, actitudes y su manera de prevenirlos.
Por ejemplo, las percepciones sobre la causalidad de las enfermedades, pueden afectar las
practicas evolucionadas con la exposicion al enfriamiento. Las madres son generalmente
muy cuidadosas con respecto a dejar a los nifios descubiertos o al bafiarlos cuando el clima
estd muy frio. Tal preocupacion en cuanto a la temperatura puede, sin embargo, conducir a
la exposicion a factores de riesgo como el hacinamiento o la contaminacién doméstica por

residuos organicos para producir calor.
Préacticas

La practica debe entenderse en primera instancia como la exposicion reiterada a una
situacion concreta (estimulo) y luego como la repeticion de una respuesta consistente frente
a ella, la cual puede ser observada. Asi, por ejemplo, la mujer al tener mayor nimero de
hijos tendrd mayor experiencia debido a que va estar reiteradamente expuesta a una
situacion que puede estar relacionada con el cuidado de la salud de su hijo, y a su vez tener
mayor nimero de contactos con el personal de salud lo cual va a contribuir a que se afiance
conductas frente a esas situaciones y lleguen a formar parte de su aprendizaje y por lo tanto

de sus conocimientos y comportamientos.

Para que el ser humano ponga en practica cierto tipo de conocimiento, sea este
cientifico o vulgar, es necesario en primera instancia un acercamiento directo mediante el
uso de los sentidos y la conducta psicomotriz, es decir, el experimento. No puede haber
practica de tal o cual conocimiento si antes no se tiene a la experiencia. Esta sera evaluada
objetivamente mediante la observacion de las habilidades y destrezas psicomotriz del
sujeto. Independientemente es evaluada por la conducta psicomotriz referida por el sujeto
para el logro de sus objetivos. De lo cual tenemos que la préactica, es el ejercicio de un
conjunto de habilidades y destrezas adquiridas por medio de la experiencia, la cual puede

ser valorada a través de la observacion o expresada a través del lenguaje.
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS TRADICIONALES DE LA IRA

Las concepciones populares de la Salud, constituyen un saber independiente,
emanado de las tradiciones propias de una clase popular y fruto del hacer cotidiano. En el
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saber popular se incluye una diversidad de conocimientos empiricos basados en la
experiencia, muchas veces compartidas por la ciencia, que son fruto de una transferencia de
saberes (anatomia, automedicacion), mientras que se mantienen otros que la medicina ha
abandonado paulatinamente (utilizacion de plantas medicinales). La enfermedad es un
hecho socioldgico, por lo tanto, cualquier accién de prevencion, de tratamiento o
planteamiento de salud, deberd tomar en cuenta valores, actitudes y creencias de la

poblacion.

En cuanto a la practica casera y lo tradicional en la atencién al nifio con IRA se
puede decir que cuando el nifio tiene tos o congestion nasal el suministro de bebidas
azucaradas, los liquidos, la miel de abejas y otros remedios caseros son muy utilizados por
las madres; son permitidos porque ayudan a fluidificar las secreciones, permiten la
expectoracion, suavizar la mucosa faringea, no produce sedacién y facilitar la mayor

ingestion de alimentos y liquidos que aceleran su recuperacion.

El uso de solucion salina para eliminar la obstruccién nasal es una practica comun,
sin embargo, si las cantidades de los componentes no son exactas y se abusa de la cantidad
de sal, esto puede ocasionar resequedad de la mucosa nasal y alterar ain mas la funcion

respiratoria.

Dentro de las hierbas medicinales se pueden mencionar, el eucalipto, apio, ajo, la
cebolla, entre otras, por ser plantas expectorantes, ademas utilizan frutas citricas como la

naranja, lima, limén para calmar la tos.

La madre muchas veces hace uso indiscriminado de los medicamentos sin
prescripcion médica, respecto a la automedicacion. Se sabe que la administracion de
antibidticos sin prescripcion médica, puede causar serios trastornos de resistencia
bacteriana, produciendo efectos nocivos para la salud del menor, el uso de antitusigenos se
debe evitar, porque la tos es una respuesta normal del aparato respiratorio, ya que ayuda a

la limpieza bronquial.

Las madres acostumbran frotarle al nifio con mentholatum o vick vaporub, ya que
tiene en sus componentes aceite de pino, aceite de mentol y eucalipto con accion

expectorante; con respecto a esta practica se dice que esta contraindicando ingerir ni aplicar
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dentro de la nariz balsamos mentolados o con alcanfores. Pueden ser sinceros y calmantes
si se aplican externamente como frotaciones en el pecho, pero peligrosos cuando se usan

cerca de la boca y se respiran sus vapores.

Algunos conocimientos y practicas de las madres puede ser el producto de las
acciones de promocion y prevencion desarrolladas por el personal de salud, pero también
responde a la informacion recibida de otras personas y a las creencias y tradiciones

impuestas por la cultura; ademas de la difusién masiva por medios televisivos.

El mejoramiento de los conocimientos, actitudes y practicas de las madres es una de
las estrategias principales del Programa Global de la Organizacién Mundial de la Salud
para el control de las IRA. Si bien los estudios han demostrado que las personas que
habitan en comunidades marginales se preocupan tanto por su salud como las de las clases
socio-econdmicas mas elevadas, con frecuencia la pobreza se acompafia de
desconocimiento sobre los problemas de la salud y también en algunos casos, de acceso a

los cuidados para la salud y falta de confianza en los sistemas existentes.

SUB-PROGRAMAS DE CONTROL DE INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS.

Alrededor de 13 millones de nifios menores de 5 afios de edad mueren cada afio 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 [12], 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 auto limitado, como ocurre con los resfriados, sin embargo, uno de cada 30 a 50
de estos episodios generard complicaciones de las cuales se estima que el 10% a 20% de los

nifios afectados mueren por esta causa.

Los nifios de 0-5 afios en nuestro pais, concentran el mayor nimero de causas de
morbi-mortalidad, siendo méas graves para el grupo etareo menor de 1 afio, de los cuales del
20 a 25% en menores de 2 meses, disminuyendo levemente después del segundo afio de
vida. EI MINSA, en el 2014, ha encontrado que 1 de cada 5 nifios menores de 5 afios
presentd sintomas de IRA (tos y respiracion rapida). Solo el 58% de estos fueron llevados a

u
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un servicio de salud (incluyendo hospitales, centro y puestos de salud, promotores de salud,
farmacias y meédicos privados). En la zona urbana se evidencia que tan solo un 50.8% de

los nifios acudieron a un proveedor de salud.

Es por esto, que para reducir estas cifras elevadas es necesario complementar con
medidas preventivas los esfuerzos dirigidos a mejorar el manejo y control de las
infecciones respiratorias agudas, evitando las complicaciones, mejorando la calidad de vida

y favoreciendo el adecuado proceso de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios.

La Atencion Integral del Nifio es una estrategia para mejorar la calidad de la
atencion a la poblacion, a través de la oferta del conjunto de prestaciones establecidas en el
Modelo de Salud Familiar y Comunitario y de un trato personalizado al usuario de esta
forma, se ha logrado mejorar la prestacion de los servicios e incrementado la demanda en la
poblacion de menos recursos. Es una atencion centrada en la persona que considera sus
aspectos: fisico, mental y social y mira a la persona como un ser integro formando parte de

una familia y de una comunidad especifica.

El conjunto de prestaciones es un grupo de servicios que busca enfrentar los
principales problemas de salud del pais; es decir, las enfermedades y las causas de muerte
mas frecuentes, tanto a nivel nacional como regional segun ciclos de vida. Para cada uno de
estos problemas de salud, en este conjunto de prestaciones se consideran, tanto las

actividades prevencion y promocion, como las de recuperacion de la salud.

Dentro del conjunto de prestaciones para la atencion integral del nifio se encuentra el
manejo adecuado de enfermedades como la Infeccion Respiratoria Aguda mediante la
aplicacion de la estrategia de AIEPI. La aplicacion de la estrategia del AIEPI, tiene como

objetivos:

- Mejorar la calidad de la atencién a los nifios con IRA y asegurar el uso racional de
antibioticos.

- Disminuir las complicaciones de las IRA.

- Disminuir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios por Infeccion Respiratoria Aguda

(IRA), mediante el reconocimiento precoz y el tratamiento oportuno y adecuado de las

e

neumonias.
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El AIEPI Establece como actividades preventivas el organizar la inmunizacién de
todos los nifios menores de 5 afios, controlar el estado nutricional de los mismos por medio
de visitas domiciliarias al hogar, asi como el control del peso como indicador del
crecimiento adecuado del nifio, proveer la alimentacion complementaria a los nifios
generalmente malnutridos, ademéas de educar a las madres y familiares para que sepan
prevenir, diagnosticar y administrar el tratamiento sistematico de la IRA leve en el hogar e

identificar a los nifios que necesitan atencion médica inmediata.

De ahi que su responsabilidad es cada dia mas creciente y su rol profesional esta
ampliandose constantemente, la que incluye orientacion y asesoria a las madres, asi como
supervision de la salud de los hijos. Las visitas realizadas al hogar son de gran importancia
pues ayudan a identificacién y comprension de los factores socioculturales y del ambiente

que afectan las relaciones y el funcionamiento de la familia.

El personal de salud debe apreciar el valor de muchas practicas que emplean las
madres para la prevencion de las IRA. Los objetivos de la busqueda de la salud de los nifios
y la familia se lograran solamente en la medida en que las enfermeras y otros profesionales
de salud comprendan y ayuden a los padres, y los acepten como elementos principales en la

vida de sus hijos y como colaboradores para proporcionar cuidado en la salud.
DEFINICION DE IRA

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son un complejo grupo de afecciones
clinicas de diferente etiologia y gravedad, incluye todas las infecciones agudas de las vias
respiratorias, pudiendo afectar una a mas partes de estos, las cuales tiene una duracién
menor de 14 dias. El periodo de incubacion de la infeccion es corto, de 1 a 3 dias. El
contagio se realiza por via aérea a través de gotitas que se eliminan al toser o estornudar, o

por via directa a través de objetos contaminados con secreciones.

La infeccion se propaga por vecindad en la via respiratoria y se caracteriza porque
aparecen en forma progresiva y se pueden agravar en pocas horas, e incluso puede causar la

muerte del nifio.
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ETIOLOGIA DE IRA

Segun Cifuentes, sostiene que el 80 a 90% de los cuadros de IRA son de etiologia
viral. Los grupos mas importantes corresponden a Rinovirus, Adenovirus, Parainfluenza I-
I, Virus Sincitial Respiratorio, que actia como supresora de la defensa antibacteriana
normal del tracto respiratorio, dando paso a bacterias gram positivas 0 negativas, siendo las
maés frecuentes el Streptococcus Pneumoniae, Haemophilus Influenzae, causantes de las
neumonias, asi como algunos enterovirus (ECHO, Cocksakie). A pesar que todos pueden
afectar varios niveles en la via respiratoria, cada uno tiende a producir un sindrome

caracteristico, lo que permite diferenciarlos clinicamente.

Por tanto, podemos decir que la Infeccion Respiratoria Aguda es
predominantemente de origen viral, de ahi que casi siempre se auto limitan por si solas y no
necesitan tratamiento con antibioticos, principalmente en las infecciones correspondientes
al tracto respiratorio superior; sin embargo, las del tracto respiratorio inferior, entre éstas,
neumonias, donde un numero importante son de etiologia bacteriana, pueden poner en

peligro la vida del nifio si no reciben oportunamente el tratamiento apropiado.
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA IRA

Segun Ramirez Luis [# de bibliografia], al respecto sostiene que: “Las IRA de
origen viral tienden a tener una estacionalidad, presentdndose principalmente en épocas
frias. Pueden producir infeccidn inaparente o sintomatica de distinta gravedad o extension,
dependiendo de factores del paciente como edad, sexo, contacto previo con el mismo

agente infeccioso, alergia y estado nutricional”

De lo anterior se desprende que la IRA son mas frecuentes en nifios pequefos,
especialmente en lactantes y preescolares, pudiendo elevarse el niUmero hasta 8 episodios
por cada nifio al afio, entre los 0-5 afios de edad, con una predisposicion mayor de los nifios
que habitan en zonas urbano-marginales que los que habitan en zonas rurales. Actualmente
se conocen algunos factores condicionantes y/o determinantes para incrementar la
frecuencia de IRA, asi como su severidad, como son: malnutricion, hacinamiento,

contaminacion ambiental, alergias, contacto con el agente infeccioso, entre otras.

o
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CLASIFICACION DE LA IRA

Para los fines operativos de control de la Infeccién Respiratoria Aguda, se ha
tomado en cuenta la clasificacion segun los lineamientos de la OPS/OMS que esta
orientado a permitir la deteccion, tratamiento y prevencion de la IRA por la familia y el
personal de salud [15]. Se clasifican en IRA LEVE, IRA MODERADA, IRA GRAVE, las
cuales pueden o no estar acompafiados de fiebre y presentar uno o mas de los siguientes

signos o sintomas.
IRA LEVE

Se caracteriza por presentar tos sin exportacion y frecuencia respiratoria menor de

50 por minuto.
IRA MODERADA

Presenta tos con expectoracion purulenta, frecuencia respiratoria de 50 a 70 por
minuto sin tiraje, secrecion nasal verde o amarillenta, dolor y/o secrecién purulenta,

disfonia o voz apagada, faringe con secrecion purulenta.
IRA GRAVE

Se caracteriza por presentar: Frecuencia respiratoria mayor de 70 por minuto,
quejido, estridor, aleteo nasal, traccion intercostal o tiraje, cianosis, agitacion, incapacidad

para la alimentacion.

FACTORES DE RIESGO

Dentro de los factores de riesgo asociado a la Infeccién Respiratoria Aguda, se encuentran:
a) Factores Nutricionales

La Nutricion, influye de manera determinada en la incidencia de IRA en los nifios.
El nifio desnutrido estd expuesto a diversos tipos de infeccion, particularmente a
infecciones respiratorias y diarreas, un estudio realizado por Fernandez Salgado al respecto
menciona: “La desnutricion en los nifios les predispone a enfermedades infecciosas y estas

enfermedades por ser mas graves y prolongados en ellos tienden a causar deterioro en el

s

estado de nutricion ya precario en el nino”.
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Ademés, Mulholland plantea: “La vulnerabilidad de los nifios desnutridos a la
neumonia se debe a que el parénquima pulmonar se adelgaza, con la que se puede facilitar

la entrada de bacterias, ademas que debilita el sistema inmunitario del nifio”

Ambos autores coinciden que la IRA y la desnutricion tienen una relacion directa
porque la desnutricion significa en que un nifio tiene mayor probabilidad de contraer
infecciones respiratorias, si no se presta la adecuada atencion a la alimentacién de los nifios
enfermos, los IRA producen pérdida de peso y por ende déficit en el crecimiento y

desarrollo del nifio.
b) Lactancia materna

La leche materna es una buena fuente de energia, proteinas, vitaminas y minerales
de facil absorcion. La lactancia materna exclusiva es la mejor forma de alimentar a los
nifios pequefios, asegura su crecimiento normal y los protege contra las infecciones
diarreicas y respiratorias. Se ha debatido ampliamente cuidndo se deben introducir los
alimentos complementarios; si se introducen muy pronto se reduce la ingestion de leche
materna del bebé, reemplazandola con fuentes de nutrientes menos apropiadas, y queda mas
expuesto a la infeccion. Al introducirlos muy tarde, puede demorarse el crecimiento y
desarrollo del lactante por la ingestion insuficiente de nutrientes; por eso se debe comenzar

a dar alimentos complementarios entre 10os 4 y 6 meses.

Aquellos nifios que al nacer no reciben lactancia materna, no recibiran la proteccion
necesaria contra la IRA. Por lo tanto, la incidencia de infecciones respiratorias y neumonias

serd menor, en nifios menores de un afo, cuando estos han sido amamantados.

Antes del nacimiento el sistema inmunitario del feto es bastante inactivo, porque no
ha estado expuesto a gérmenes extrafios, sin embargo, recibe alguna proteccion de los

anticuerpos maternos que atraviesan la placenta en las Ultimas 10 semanas de embarazo.
¢) Factor climético e incidencia estacional

Segun David Morley manifiesta: “No existen relaciones directas entre la temperatura
ambiental baja y la infeccion respiratoria. La asociacion que se ha conferido a estos dos

factores es mas probablemente debida a la tendencia de la poblacion a vivir en el interior de
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las casas, con disminucion de la ventilacion durante los periodos de humedad y frio, lo que

aumenta la posibilidad de presentar infecciones respiratorias”.

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 que estos vayan seguidos de pérdida temporal de la resistencia local a
los tejidos, y que permite la invasidén de bacterias o de virus ya presentes en las vias

aéreas”.

La IRA, tiene cierta relacion con los cambios climaticos, por lo que los cambios bruscos de
temperatura, exalta la virulencia de gérmenes oportunistas que atacan las vias respiratorias
y gque ocasionan las infecciones respiratorias. Es posible por otra parte, que factores ligados
al clima frio, tales como el hacinamiento o la contaminacion doméstica por residuos
organicos, sean a la larga responsables por la mayor morbilidad y mortalidad respiratoria
durante los meses de invierno. El frio perjudicial es el que se inhala por la boca
directamente a los bronquios, no el que circunda la piel. Por esta razén no hay que abrigarlo

mas de lo normal, ni mucho menos encerrarlo en su vivienda.
d) Factores Ambientales

Los factores de riesgo ambientales méas frecuentes asociados a las infecciones respiratorias,
incluyen el hacinamiento, la contaminacién domestica por residuos organicos y la

contaminacion ambiental por humo de tabaco.
e) Hacinamiento

Al respecto, Tammala Okiski plantea: “Los nifios que duermen en una habitacion donde
hay mas de 3 personas se encuentran predispuestos a adquirir IRA, pues los adultos pueden
tener alojados en las vias respiratorias microorganismos que se mantienen de forma

asintomatica y son capaces de transmitirlo”.

Se ha encontrado que hay una relacion directa sobre la frecuencia de IRA el hacinamiento
en el hogar aumenta el riesgo a enfermedades respiratorias, ello es debido a la posibilidad

de contagio mediante las secreciones respiratorias que expulsamos al hablar al respirar o al

N

toser, siendo el riesgo mayor cuanto mas cercanos estan las personas.
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f) Contaminacion Doméstica por Residuos Organicos

El Costo alto y la disponibilidad limitada de electricidad y de combustién, conducen al
frecuente uso doméstico de combustibles orgéanicos e inorganicos, los cuales incluyen
kerosene, madera y desperdicios humanos y agricolas. Se calcula que, el 0% de las
viviendas urbanas y el 90% de los rurales emplean tales combustibles como la mayor fuente
de energia para cocinar y generar calor estos materiales se queman usualmente bajo
condiciones ineficientes y a menudo sin ningun tipo de chimenea. Estudios realizados, han
mostrado mayor morbilidad de IRA en nifios expuestos a la contaminacion doméstica por

este tipo de compuestos.
g) Factores socioecondmicos

La primera indicacion de que las IRA estan asociados a factores socioeconémicos, es la
diferencia amplia entre paises. Aunque los nifios menores de 5 afios de todo el mundo
presentan aproximadamente el mismo nimero de episodios de IRA, la incidencia anual de
neumonia va de 3 a 4% en las areas desarrollados y de 10 a 20% en paises en vias de
desarrollo. Ademas, las incidencias de IRA varian marcadamente entre nifios provenientes
de los sitios urbanos (5-9 episodios por afio) y los rurales (3-5 episodios). Esto puede
deberse al incremento de la transmision debido a la aglomeracion de ciudades. La IRA se
evidencia notablemente en los nifios de clases sociales mas pobres, en donde las
condiciones de vivienda son precarias, el ingreso de los padres de familia es minimo, lo que
no permite satisfacer las necesidades béasicas de la familia, dejando muchas veces de lado la

salud de miembros.
h) Factores socio-culturales

El grado de instruccion del individuo, influye primordialmente en la conducta que este
adopte, en donde se puede observar que el nivel superior y/o secundario, asegura los
conocimientos cientificos de salud basicos siendo los mas importantes los que se refieren
aspectos higiénicos y de prevencion de enfermedades. Las caracteristicas socio-culturales y
del comportamiento de las madres pueden influir en los factores de riesgo descritos
anteriormente. Al respecto, Ausebel David, asegura que individuos con un nivel educativo

bajo y/o los analfabetos recepcionaran muy poco los conocimientos, en relacion a aquellos
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gue han cursado un nivel superior o por lo menos sus afios de estudios completos en la

educacion secundaria.
PREVENCION DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Whaley Wong, al respecto sostiene que: “La prevencion como concepto incluye
muchos niveles. En el sentido estricto significa e vitar que aparezcan enfermedades y los

esfuerzos inicialmente se encaminaran al disefio de medidas especificas para prevenirlas.
Dentro de las medidas preventivas de la IRA tenemos:
a) Control de Crecimiento y Desarrollo

Una de las actividades mas importantes que realiza el personal de salud en el control
de crecimiento y desarrollo es evaluar integralmente al nifio lo cual le permite identificar
signos y/o sintomas de patologia para su respectiva derivacién, ademas tiene la oportunidad
de brindar a la madre, educacién acerca del proceso de crecimiento y desarrollo del nifio.
La naturaleza del VPCD inminentemente preventivo promocional, teniendo como finalidad
supervisar el crecimiento y desarrollo del nifio, detectar precozmente sintomas de patologia

mediante actividades sistematicas, periodicas y mensurables, asi como precoz e integral”.
b) Lactancia Materna

Se debe promover la lactancia materna, ya que son reconocidas sus propiedades anti
infecciosas, y entre ellas las infecciones respiratorias agudas, asi como sus propiedades
inmunitarias. La alimentacion con férmulas artificiales y el inicio de la Ablactacion
temprana son un factor de riesgo, esto incrementa la incidencia de IRA en 50-70% durante

el primer afio de vida.
¢) Inmunizacion

Las vacunaciones que se realizan contra la poliomielitis, sarampion, difteria, pertusis,
tétano y sobre todo la Neumococo y BCG durante el primer afio de vida, tienden a

aumentar la resistencia del nifio a la IRA y disminuye su incidencia.

d) Nutricion
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Un aspecto muy importante en la prevencién de la IRA, es la mejora de las practicas de
alimentacion en el nifio, proporcionando una alimentacion balanceada para asegurar un
mejor estado nutricional, ya que el nifio desnutrido esta expuesto a muchas infecciones

como las IRA que a su vez condicionan mayor desnutricion.
e) Prevencion del enfriamiento

Los nifios muy pequefios, menores de 2 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 muy bajo peso, lo ideal seria tenerlo pegado al cuerpo de la madre (técnica
madre canguro). Los cambios bruscos de temperatura, exaltan la virulencia de gérmenes

oportunistas que atacan las vias respiratorias y que ocasionan las IRA.
f) Control del Ambiente doméstico

El humo de tabaco, lefia, combustible, entre otras, contaminacion el aire doméstico e
influyen negativamente en la evolucion de las infecciones respiratorias agudas. El
hacinamiento en el hogar, incrementa el riesgo a enfermedades respiratorias, encontrandose

un efecto directo en la frecuencia de la IRA en la poblacion infantil.
g) Participacion de la madre en la Prevencion de la IRA

Con respecto a la participacion en el cuidado de los nifios dentro de una comunidad, este
asume un papel fundamental en el manejo de la morbilidad de la IRA, a través de la
aplicacion de medidas preventivas de las mismas, el uso de medicamentos caseros,
procedimientos magico-religiosos y practicas de atencion que a veces incluye el uso de
medicamentos. La madre es el factor decisivo en la referencia o derivaciéon del caso al
médico, el curandero o a otro recurso del sistema de salud. Para lo cual se considera que el
grado de instruccion de la mujer que se considera como indicador de la vida del nifio,

aparece como un determinante evidente del riesgo de morir del nifio.

Toda madre por naturaleza cuida a sus hijos lo mejor posible, de acuerdo a los
conocimientos que poseen, pero las madres necesitan conocer las medidas preventivas
minimas requeridas para que a través de su fécil aplicacion puedan ser implantadas tales
como la lactancia materna, vacunacion completa, alimentacién balanceada, control

periddico del nifio, saneamiento ambiental, abrigar adecuadamente al nifio segin las
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variantes del clima, evitar que se produzcan cambios bruscos de temperatura, ventilar las

habitaciones, evitar en lo posible el hacinamiento.

Si el nifio presenta IRA leve, no debe permitir que esta progrese, dandole abundante
liquido, mantener permeable las fosas nasales, evitar el uso de jarabes, antibioticos u otros
sin prescripcion médica. La madre debe saber identificar signos y sintomas de IRA
moderada o grave como son tos frecuente, respiracion aumentada, rinorrea, dolor de
garganta, secreciéon verdosa y/o purulenta, etc. Para que lleven al centro de salud mas
cercano al nifio enfermo. Asi mismo debe mejorar las condiciones de vivienda, higiene,

conservacion de agua, excretas y basura, a fin de disminuir el riesgo a adquirir IRA.
ROL EDUCATIVO DEL MEDICO Y DE LA ENFERMERA EN LA PREVENCION
DE LA IRA

El médico y la enfermera en el primer nivel de atencion deben hacer uso de la educacion
sanitaria como elemento para ir creando en el individuo una cultura de salud que permite
auto cuidarse o cuidar a los suyos, que les informe como actuar en situaciones especiales o
como valorar determinados aspectos que inducen desfavorablemente en su salud. En la
forma como se incorporen los conocimientos y en la medida que contribuyan a modificar
habitos de vida y conductas erradas de las personas en relacion al cuidado de su salud y
prevencion de enfermedades se puede afirmar que se ha logrado el objetivo de “Educar”,

instrumento utilizado como parte de la atencién integral.

El médico y la enfermera tienen que desempefiar sus roles de prevencion y promocion de la
salud, los cuales permitiran la deteccion precoz de los casos por parte de las madres es asi
como el tratamiento oportuno en el hogar o en el establecimiento de la salud segun

corresponda.
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Las infecciones respiratorias mas comunes son:

Resfriado coman o gripe: es una infeccion causada por virus, provocando tos, coriza,
estornudos y obstruccion nasal. En la gripe hay infeccion por los virus del tipo Influenza,

gue provocan sintomas mas intensos como dolor en el cuerpo y fiebre.

Sinusitis: es una infeccion causada en los senos paranasales, pudiendo provocar dolor de

cabeza, en el rostro, secrecion nasal, tos y fiebre, causada por virus, bacterias u hongos.

Faringitis: es una infeccion en la zona de la garganta, causando inflamacién, ademas de

coriza y tos, la mayoria de las veces es causada por un virus.

Amigdalitis: la faringitis puede ir acompafiada de infecciones de las amigdalas, causando
inflamacion intensa, siendo ain méas cuando hay infeccion por bacterias, que puede

producir pus en la region.

Bronquiolitis: es una infeccién que afecta los bronquiolos, siendo considerada una
infeccion respiratoria baja y suele afectar principalmente a nifios menores de 2 afios. Se
produce congestion nasal, tos y dificultad para respirar, puede haber o no la presencia de

fiebre.

Bronquitis: es la inflamacion de los bronquios, ya siendo considerada una infeccion
respiratoria baja, ya que alcanza los pulmones. Se produce tos y falta de aire, pudiendo

tener causas tanto alérgicas como infecciosas por virus o bacterias.

Neumonia: es la infeccion de los pulmones y alvéolos pulmonares, pudiendo causar
produccion de intensa secrecion, tos, falta de aire y fiebre. Generalmente es causada por

bacterias, también puede ser causada por virus u hongos.

Tuberculosis: es un tipo de infeccién pulmonar causada por la bacteria Mycobacterium
tuberculosis, que causa una inflamacidn cronica, gradual con tos, fiebre, pérdida de peso y

debilidad, que puede agravarse si no se realiza el tratamiento inmediatamente.

Los sintomas mas comunes de la infeccion respiratoria son:

z
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» Coriza. (estornudos, obstruccion nasal, de caracteristicas similares a la rinitis
alérgica, que se acompafa de irritacion local y de emision de secreciones nasales
mucosas.)

Tos, que puede contener secrecion o no.

Obstruccion de las narinas por la secrecion.

Malestar general.

Fiebre.

Dolor torécico.

Dolor de cabeza.

Puede haber dolor de oido.

YV V V V V V V V

Puede haber conjuntivitis.
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MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio

Descriptivo: Es descriptivo ya que se describe el comportamiento de las variables en
estudio, se recolectaran datos relacionados a conocimientos, actitudes y précticas que tienen
los tutores sobre las enfermedades respiratorias, a la vez es de tipo retrospectivo de corte
transversal porque se trabaja con hechos que se dieron en la realidad en un tiempo

determinado.

Lugar y periodo de estudio:

El estudio se llevo a cabo en las dos etapas del Reparto Tomas Borge del municipio

Leodn en el periodo Enero-marzo 2019.

Universo:

El universo esta constituido por 121 tutores de nifios menores de 5 afios habitantes

del reparto Toméas Borge ubicado en la zona sur del municipio de Leon.
Muestra:

Nuestra muestra fue de 81 tutores de Nifios menores de 5 afios que aceptaron

participar en la encuesta, habitantes del reparto Tomas Borge.
Muestreo:

Es de tipo no probabilistico por conveniencia ya que los tutores seleccionados

fueron elegidos en base a su disponibilidad de participar en el estudio.

Criterios de Inclusién:

Segun los pardmetros de la investigacion y la forma de tener la seleccion del objeto

de estudio los criterios de inclusion son los siguientes:

e Habitar en el reparto Tomas Borge.
e Tutores de nifios menores de 5 afos.

e Niflos menores de 5 afios que padecen o han padecido IRA.
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Criterios de Exclusion:

Tutores de nifios mayores de 5 afios.

Nifios que no han presentado enfermedad respiratoria.

Habitantes fuera de la zona de estudio.

Técnicas de recoleccidon de datos:

Para desarrollar la investigacion, identificamos el nivel de conocimiento en cuanto a
IRA de los tutores de nifios menores de 5 afios que habitan en el Reparto Tomas Borge a
través de una encuesta con preguntas abiertas y cerradas en la cual se recopil6 datos para el
progreso del estudio, ademas de identificar de manera visual los focos de contaminacion en
los hogares como parte de las practicas que puedan ser perjudiciales a los nifios, ya que las
enfermedades respiratorias son bastante frecuentes en este tipo de localidad.

La fuente de informacidn es de tipo primario ya que contiene informacién original
con una evidencia directa sobre el tema de investigacién dentro del periodo en que se
realiza la misma, ésta fuente tiene como principio recopilar y reorganizar informacion para
facilitar el proceso de estudio. La fuente directa fue la encuesta aplicada a tutores de nifios
menores de 5 afios que han presentado infeccion respiratoria en el reparto Tomas Borge

dentro del periodo Enero-marzo 2019.

Variables de estudio.

Variables Tipos de variable
Edad de los tutores Independiente
Escolaridad de los tutores Independiente
Nivel de Conocimientos Dependiente
Infecciones respiratorias agudas Dependiente
Actitudes de los tutores ante los signos de peligro. Dependiente
Factores de riesgo. Dependiente
Medidas usadas para disminuir factores de riesgo. Dependiente

Cruce de variables

e Escolaridad vs conocimiento.
e Infecciones respiratorias agudas vs Actitudes.
e Factores de Riesgo vs Medidas utilizadas para disminuir factores.

N
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Operacionalizacion de las variables

Variables
Edad

Escolaridad

Infecciones
respiratorias
agudas

Actitudes de
los tutores
ante los signos
de peligro.
Factores de
riesgo

Medidas
utilizadas

para
disminuir los
factores de
riesgo

Definicién

Tiempo transcurrido a partir
del nacimiento de un
individuo.

Periodo de tiempo que un nifio
0 un joven asiste a la escuela
para estudiar y aprender,
especialmente el tiempo que
dura la ensefianza.

@plolipal[Zg10e Facultad del ser humano para

comprender por medio de la
razon la naturaleza, cualidades
y relaciones de las cosas.
Complejo grupo de afecciones
clinicas de diferente gravedad,
pudiendo afectar una a mas
partes de las vias respiratorias.

Comportamiento habitual que
se produce en diferentes
circunstancias.

En epidemiologia, es toda
situacion que aumenta las
probabilidades de una persona
de contraer una enfermedad o
cualquier otro problema de
salud.

Estrategia 0 manera de que un
individuo aumente su
probabilidad de sufrir una
enfermedad

Indicador
16-25 afios
26-35 afos
36-45 afios
46-55 afos
56-65 afos
66-75 afos
Analfabeta
Primaria
Secundaria
Universidad

Conoce
No conoce

Tos-gripe
Asma-Sinusitis
Neumonia-
Bronquitis

Automedicacion.
Nebulizacion.

Fumar dentro de
la casa

Nifio desnutrido,
hacinamiento
Mojarse en la
lluvia, andar
descalzo
Utilizar cocinas
de gas
Ventilacion y
limpieza del
hogar

Cuidar que el
menor no se
exponga a humo
ni cambios de
clima.

Escala

Numeral

Numeral

Numeral

Numeral

Numeral

Numeral

Numeral

26

) <
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Procedimiento para recolectar la informacion.

Para la recoleccion de informacion se elabord un cuestionario con preguntas que
lleven a dar respuesta a los objetivos del estudio, es decir, describiendo niveles de
conocimientos, actitudes y practicas de los tutores frente a un problema especifico en salud,
esta encuesta fue validada con personas ajenas a la poblacion de estudio para determinar si
es aceptada/entendible o no el vocabulario usado; obteniendo resultados positivos por parte
de los encuestados.

Luego de la validacion se aplico la encuesta visitando casa a casa los tutores de
nifilos menores de 5 afios que han presentado infeccidn respiratoria, de esta manera también
logramos observar en detalle las caracteristicas de la zona y factores de riesgo que se
presentan en el ambiente.

Ya con los resultados de las encuestas aplicadas a 81 tutores se procedid a
introducirlas en una base de datos del programa estadistico IBM SPSS version 22, la cual
nos permite realizar graficos y/o tablas donde mostramos los resultados que nos han llevado
a desarrollar nuestros objetivos en base al tema de estudio.

Plan de anélisis de la informacion.

Los datos recolectados de las encuestas aplicadas a los tutores de nifios menores de
5 afios han sido almacenados en una base de datos del programa estadistico IBM SPSS
version 22, se presentaran tablas y graficos para el analisis de la informacion recopilada.

Instrumento para recolectar la informacion:

Se utiliz6 una encuesta como medio de recopilacién de informacion, la cual tiene 21
items con preguntas abiertas y cerradas para obtener datos sobre conocimientos, actitudes y
practicas de los tutores de nifios menores de 5 afios ante infecciones respiratorias agudas.

Datos encontrados en el puesto de salud Santa Ana del municipio de Le6n sobre
padecimientos de IRA por nifios menores de 5 afios del reparto Toméas Borge.

Consideraciones éticas.

Los datos adquiridos en nuestro estudio son usados con fines investigativos para la
realizacion de la tesis y siendo confidenciales en cuanto a nombre e informacion personal
del objeto que se esta estudiando.

Limitaciones

e Distancia del lugar de estudio
e Distancia entre el puesto de salud y el reparto Toméas Borge.
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RESULTADOS Y ANALISIS

Demografia.

La poblacion del reparto Tomas Borge posee una cantidad de 623 habitantes, de los cuales
nuestra poblacidon en el estudio fue de 121 tutores que tienen nifios menores de 5 afios, de
éstos 121 se tom6 como muestra 81 tutores de nifios que son menores de 5 afios y que si
han presentado algun tipo de infeccidn respiratoria.

Gréfico N°1: Edad de los tutores con nifios menores de 5 afios que presentan alguna
infeccion respiratoria.

Edad que Presentan los Tutores de Nifios Menores de Cinco Afios con
Infecciones Respiratorias

30

204

N® de personas

107

T T
16-25 afios  26-35 afios 36-45 afios  46-55 afios  56-65 afios  66-TS5 afios

En el grafico se observa que los tutores con edades comprendidas entre 16 y 25 afios
representan la mayoria ya que el 30 % de los tutores se encuentran en ese rango de edad y
el que menos prevalece son los tutores de las edades 66-75 afios con el 1 %. Es importante
sefialar que la edad 16- 25 afios en los tutores puede incidir negativamente en las acciones a

tomar ante IRA debido a la inexperiencia.
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Grafico N°2: Escolaridad de los tutores relacionada con el conocimiento acerca de la

enfermedad. . .
Escolaridad vs Conocimientos

i Glue son Infecciones
espiratorias Agudas?

Son padecimiertos
infecciozos de las vias
407 M respiratorias causadas por
virus y bacterias gque duran
menos de 2 semanas
Es una enfermedad que
eleva log niveles de azdcar
y afecta las fosas nasales
o Inflamacion pulmanar
producida por un golpe.

Recuento

/

Analfabeta primaria secundaria universidac

Los resultados plasmados en la tabla nos muestran que hay mas tutores con escolaridad
secundaria con 33 tutores, seguidos por 20 tutores con escolaridad primaria, 18
universitarios y 10 analfabetas. En cuanto al conocimiento respecto a las infecciones
respiratorias agudas 77 tutores respondieron correctamente la pregunta y 4 personas
respondieron mal. Observando que las personas analfabetas fueron las que respondieron de
manera erronea con 3 desaciertos seguidas con 1 por parte de los de escolaridad secundaria
por lo cual podemos deducir que el nivel de escolaridad afecta el nivel de conocimiento

sobre las infecciones respiratorias agudas.
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Conocimiento sobre IRA.

Grafico N° 3: Conocimiento de la enfermedad relacionada a la practica que realizan
los tutores frente a la enfermedad respiratoria.

Conocimientos sobre la Fiebre vs practica de los Tutores Cuando se Presenta
Fiebre

Medidas que
practican los
tutores cuando se
presenta fiebre

B Le doy novalgina
[ILe doy aspirina
[lacudo a un pediatra
I Lo bafio con agua tibia
M L= doy acetaminofén
M L= doy diclofenaco

N° de personas

La fiebre es una enfermedad E= una sefal de gue su cuerpo esta
tratando de combatir una
enfermedad o infeccidn.

Podemos observar que 71 personas respondieron de manera correcta a la pregunta ;Que es
fiebre? Estos lograron identificar que es una sefial que el cuerpo emite ante una enfermedad
u infeccion, de las cuales 25 tutores les dan diclofenaco a los menores, 19 tutores dan
acetaminofén y solo 6 tutores acuden al médico con el menor. También se obtuvo que 10
tutores no saben lo que es la fiebre de las cuales 5 tutores dan acetaminofén al menor, 4 lo
bafian con agua caliente y 1 le da aspirina al nifio. La actitud de los tutores a pesar de tener
conocimiento de acerca de la fiebre no es la correcta ya que estan auto medicando al menor
sin saber que este puede tener fiebre acompafiada con alguna infeccidn respiratoria agua y

estarian provocando de manera imprudente la posible complicacion del menor.
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Grafico N°4: Infeccidn respiratoria que el tutor conoce relacion a las practicas que
realiza para evitar el contagio de la misma.

Infecciones Respiratorias que Conoce vs Practicas Para Evitar el Contagio

i;De qué manera evita
el contagio de las
enfermedades
respiratorias que
conoce?

307

= Uso de pafiuelos al toser o
estornudar

se lava las manos

constantemente v evita el

contacto con el menor

] Se cubre con el brazo al
toser o estornudar

8]
(=]
1

N° de personas

-
o
|

Tos-gripe Asma - sinusitis Meumonia - bronguitis

Andlisis:

Se puede observar que 50 de los tutores encuestados conocen mas sobre la tos y gripe, de
los cuales tienen como practica mas comun cubrirse el brazo al toser o estornudar y la que
menos conocen con 13 tutores son la neumonia-bronquitis y la préactica que tienen mas
sobresaliente es la de cubrirse la boca al toser o estornudar. A pesar de no tener muchos
conocimientos sobre las enfermedades los tutores aparentemente poseen buenas practicas
para evitar contagiar a los menores.
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Grafico N°5: Signos de peligro de una enfermedad relacionada a la accion de los
tutores ante ellos.

Signos de Peligro vs Accion ante los Signos de Peligro

Dar remedios caseros

“Ya a la farmacia y compra
un jarabe

Espera a ver si mejora

Ya al curandera

va al medico

20

N® de personas

Fiebre, Cansancio, Dejd de comerheber | Convulsian
Tos, secrecion nasal. vomita.

Andlisis:
En este grafico obtuvimos que 29 personas respondieron correctamente la pregunta acerca
de los sintomas que presenta un nifio con infeccion

32
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Grafico N°6: Medidas utilizadas por los tutores para disminuir los factores de riesgo
gue disminuye las posibilidades del menor para contraer infecciones respiratorias.

Medida utilizada para disminuir los factores de riesgo

40—

™

30—

20—

N® de personas

10—

utilizar cocinas de gas vertilacion vy Limpieza del  Cuidar gue el menor no se
hogar exponga a humo ni cambios
drasticos de clima.

Analisis:

En este grafico nos indica de qué manera los tutores de los nifios disminuyen los factores de
riesgos de las infecciones respiratorias agudas en primer lugar con un total de 32 tutores no
dejan que el nifio se exponga al humo, en segundo lugar, con 30 tutores utilizan cocina con
gas propano Yy por ultimo con 19 tutores procuran ventilacion y limpieza en el hogar. Por lo
cual podemos decir que los pobladores poseen buenas préacticas para evitar o disminuir el
riesgo de infeccion respiratoria aguda.




Estudio (CAP) Sobre Infecciones Respiratorias en nifios menores de 5 afios Reparto Tomas Borge

Grafico N°7: tutores identifican el factor de riesgo de mayor auge para las
enfermedades respiratorias.

Mayor factor de riesgo reconocidas para enfermedades respiratorias

307

207

N® de personas

/

T
Fumar dentro de la casa, Mifio desnutrido, Mojarse en la lluvia, andar
Cocinas de lena. hacinamiento descalzo

Analisis:
En este grafico los tutores nos indican cuales creen que son los mayores factores de riesgos
para las infecciones respiratorias agudas la mas seleccionada fue con 30 tutores fumar

dentro de la casa y cocinar con lefia, en segundo lugar, con 26 mojarse en la lluvia o andar
los pies descalzos y con 25 tutores la desnutricion en el menor o el hacinamiento.
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Grafico N°8: Estudio de caso presentado a los tutores para medir la actitud que estos
toman cuando hay un fumador en casa.

Saura es madre de 3 hijos; el mayor de ellos tiene 21 afios de edad, es fumador y lo hace
dentro de su casa y frente a sus hermanos menores los cuales tienen 3 y 5 afios. Saura no le
dice nada porque cree que es normal. Uno de los nifios presenta sintomas de Asma ¢Piensa
usted que Saura hace lo correcto al dejarlo fumar frente a sus hermanos?

507

40

N?® de personas

204

La actitud de la mama es correcta ya que La actitud de la mama es incorrecta ya que

no hay problemas al dejar a su hio fumar el humo del cigarro puede ser gl causante
de los sintomas del nifo

Anélisis:

En la tabla nos refleja que 48 tutores no estan de acuerdo con la actitud que tuvo la maméa
del menor al dejar fumar a su hijo mayor dentro de la casa ya que reconocen que esto
ademas de ser un mal ejemplo para el menor es perjudicial y tendria efectos negativos a la
larga en la salud de los menores y 33 tutores estan de acuerdo con la actitud de la mama del
menor y lo ven normal.
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Grafico N°9: estudio de caso presentado al tutor para medir cual es la actitud de estos
cuando se les presenta una emergencia si de manera espontanea deciden auto medicar
al menor o asistir al médico.

Hazell tiene una nifia de 10 meses de edad la cual presenta tos desde hace 1 semana. Hazell
fue a la farmacia y le comprd un jarabe de amoxicilina, pero la nifia no mejora y al dia
siguiente amanece cansada. Trabaja todo el dia y no le queda tiempo de ir al centro de
salud; entonces, va a la farmacia nuevamente y compra unas inyecciones de penicilina.
¢Esta usted de acuerdo con lo que hizo Hazell?

N° de personas

5
Hazell dehid Hazell dehid haber Lo gue hizo estd Lo gue hizo esta
consultarle al  asistido al médico hien mal
farmaceLtico con la nina

Analisis:

En este grafico nos muestra que 67 tutores piensan que lo correcto es asistir al médico para
que este vea el estado del menor y pueda recetarle un medicamento en base a sus
conocimientos para mejorar el estado de salud del menor, 7 tutores piensan que lo mejor es
consultarle al farmacéutico, 6 tutores piensan que la actitud de Hazell estuvo bien y 1 tutor
piensa que la actitud de Hazell no estuvo bien.
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Grafico N°10: Estudio de caso presentado a los tutores para medir la actitud que
estos toman cuando los vecinos recomiendan la automedicacion.

Martha tiene una nifia de 2 afios, la cual inicio gripe y tos con flema ayer. Ella tomé la
decisiéon de nebulizarla porque su vecina Francisca le dice, esta lo realizé con solucidn
salina, pero al dia siguiente la nifia no quiere comer y tiene fiebre muy alta. ¢piensa usted
que aceptar consejos de sus vecinos para nebulizar y tratar las enfermedades de sus hijos es

lo correcto?

N? de personas

La nebulizacion fue  Aceptaria los consejos de El tratamiento debid ser
efectiva paratodas l[as  sus vecinos para tratar  prescrito por un médico
enfermedades las enfermedades de sus
respiratorias. hijos

Andlisis:
Este grafico nos muestra que 73 tutores piensan que el medicamento debe ser prescrito por
el médico, 5 tutores piensan que estd bien darle medicamento al menor por recomendacion
de los vecinos o amigos y 3 tutores piensan que la nebulizacién es efectiva para tratar todas
las infecciones respiratorias agudas.
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Grafico N°11: Estudio de caso presentado al tutor para medir cual es la actitud
presentada con las personas que asisten a un curandero para tratar las enfermedades
de los menores.

Vilma tiene un nifio de 2 afios de edad quien desde hace tres dias esta cansado y con mucha
tos, en casa le han dado te de zacate de limon y vaporizaciones de eucalipto, pero el nifio no
mejora por lo cual lo lleva donde el curandero. ¢Piensa que eso fue lo correcto?

N°® de personas

Anélisis:

En este grafico nos refleja que 76 tutores opinan que dado a gravedad de los sintomas del
menor no estd bien acudir a un curandero y 5 tutores creen que el curandero aliviara la
salud del menor. Sin tomar en cuenta que estan poniendo en riesgo la salud del menor y
provocando un empeoramiento en los sintomas del nifio al evitar la revision de un
profesional de la salud.
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Grafico N°12: Estudio de caso presentado a los tutores para medir la actitud que estos
toman cuando la menor mejora ante una enfermedad. Si deciden completar o
abandonan el tratamiento farmacoldgico prescrito por el médico.

Laura tiene un hijo de 5 afios, este le comenta a su mama que hace dos dias siente caliente
dentro de su pecho y también presenta fiebre, lo lleva al centro de salud, le diagnostican
neumonia, le dan tratamiento para 5 dias y ella solo se lo da por tres dias porque lo mira
mejor. ¢haria usted lo mismo que Laura?

&0

40

N® de personas

Mo

Anélisis:
En este grafico nos muestra que 68 tutores no harian lo mismo dado a la importancia que
requiere completar el tratamiento y 13 tutores si dejarian de dar el tratamiento

farmacoldgico al menor al ver una mejoria en la salud de los menores sin saber que esto
puede significar un retorno de la enfermad con una posible mayor magnitud.
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CONCLUSION

En cuanto a la zona demogréafica logramos identificar mediante las visitas continuas
que realizamos a lo largo de este estudio, que no poseen calles pavimentadas lo cual genera
polvo produciendo factor perjudicial, también observamos y refutamos mediante la
encuesta, que no poseen acceso directo al tren de aseo por lo cual la mayoria de la

poblacion realiza quema de basura produciendo otro factor de riesgo.

Segln los resultados obtenidos logramos identificar el nivel de conocimientos,
actitudes y précticas(CAP) de los tutores de nifios menores de 5 afios los cuales en
conocimientos nos reflejan resultados positivos ya que acertaron la mayor cantidad de

preguntas

En cuanto a las actitudes y las practicas no son las mas adecuadas ya que no todas

sus decisiones son acertadas ni actuan de la mejor manera.

Esto nos indica que a pesar de tener ciertos conocimientos sobre las infecciones
respiratorias agudas estos no actian acorde de lo que saben y por ende realizan malas

practicas poniendo en riesgo la salud del menor.
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RECOMENDACIONES

o Al personal de salud en cumplimiento de sus acciones preventivas, se
le recomienda promover los programas dirigidos a la prevencién de enfermedades
diarreicas y respiratorias en los distintos niveles de escolaridad; asi mismo seguir
realizando actividades educativas sobre IRA enfatizando en el reconocimiento de
signos de alarma, factores de riesgo y medidas preventivas, e informar a los tutores

la asistencia al puesto de salud para reducir el riesgo de mortalidad.

o Seguir fomentando sobre la importancia de acudir regularmente a las
inmunizaciones, VPCD (Vigilancia y Promocion del Crecimiento y Desarrollo),
implementar la lactancia materna exclusiva y orientar sobre la edad adecuada para

la introduccion de la alimentacion complementaria.

o Realizar jornadas informativas en sectores cuyas caracteristicas

demogréficas afecten la salud de la comunidad.

o A nivel institucional se recomienda generar programas educativos en
carreras con poco conocimiento del sector salud orientadas en promocion de salud y
prevencion de enfermedades ayudando a mejorar las practicas para saber actuar

frente a estas.

o A la alcaldia crear proyectos para coordinar el ingreso de tren de aseo
en el reparto, disminuyendo asi la basura acumulada en cauces o calles que generan

enfermedades.

o Incentivar la realizacion de estudios similares en otras poblaciones o
areas de estudio, a fin de conocer probleméticas en torno a las variables
relacionadas con la prevencion de IRA, asi como para verificar si los resultados

encontrados son similares a los del presente estudio.

o
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Pozos instalados en el centro de las calles y predios baldios

Censo facilitado por el Puesto de Salud santa Ana para la recoleccién de informacién
sobre los menores de cinco afos con infecciones respiratorias.

NOMBRE DEL,
ADULTO QuE vivE
CON EL Nifio




La presente encuesta tiene la finalidad de recoger informacion de los conocimientos,
actitudes y préacticas de los tutores sobre infecciones respiratorias agudas en nifios menores
de 5 afos. La informacion brindada es confidencial y para uso investigativo Unicamente. Su

participacion es voluntaria.

Marque con una “x”, en algunos casos su seleccion puede ser multiple si usted los

considera

DATOS GENERALES

1. Edad del tutor

2. Escolaridad del tutor.

3. Numero de nifios menores de 5 afios a su cargo

Analfabeta

Primaria

e Secundaria

e Universidad [ ]

CONOCIMIENTOS

1. ¢Qué son las infecciones respiratorias agudas?

Son padecimientos infecciosos de las vias respiratorias causadas por virus y

bacterias que duran menos de 2 semanas.

Es una enfermedad que eleva los niveles de azlcar y afecta las fosas nasales

Inflamacion pulmonar producida por un golpe.

2. ¢Qué infecciones respiratorias conoce?

3.

Tos-gripe

Asma

Neumonia
Bronquitis

Sinusitis

Todas las anteriores

Uo0ood

¢Considera que las infecciones respiratorias se transmiten de una persona a otra?

Si

No

L]
L]
L]



4. (Qué es la fiebre?
e La fiebre es una enfermedad. []

e Es una sefial de que su cuerpo estd tratando de combatir una enfermedad o []
infeccion.

5. ¢Cudl de los siguientes signos son de peligro?

e Fiebre, Cansancio, Tos, Secrecion [_] e Convulsién ]
nasal
e Dejo de comer/beber o vomita. [ ] e Todas las anteriores [ ]

6. Cual de los siguientes incisos reconoce como mayor factor de riesgo para
enfermedades respiratorias

e Fumar dentro de la casa, Cocinas [ ] e Mojarse en la lluvia, andar [ ]
de lefa. descalzo
e Nifio desnutrido, hacinamiento . e Todas las anteriores [ 1
Il. ACTITUD

1. Saura es madre de 3 hijos; el mayor de ellos tiene 21 afios de edad, es fumador y lo
hace dentro de su casa y frente a sus hermanos menores los cuales tienen 3 y 5 afios.
Saura no le dice nada porque cree que es normal. Uno de los nifios presenta
sintomas de Asma ¢Piensa usted que Saura hace lo correcto al dejarlo fumar frente a
sus hermanos?

e Laactitud de la mama es correcta ya que no hay problemas al dejar a su hijo fumar.

e La actitud de la mama es incorrecta ya que el humo del cigarro puede ser el
causante de los sintomas del nifio.

e Ninguna de las anteriores.

O

2. Hazell tiene una nifia de 10 meses de edad la cual presenta tos desde hace 1 semana.
Hazell fue a la farmacia y le compré un jarabe de amoxicilina, pero la nifia no
mejora y al dia siguiente amanece cansada. trabaja todo el dia y no le queda tiempo
de ir al centro de salud; entonces, va a la farmacia nuevamente y compra unas
inyecciones de penicilina. ¢Esta usted de acuerdo con lo que hizo Hazell?



Hazell debié consultarle al farmacéutico.

Hazell debié haber asistido al médico con la nifia.
Lo que hizo esté bien.

Lo que hizo esta mal.

Ooan

3. Martha tiene una nifia de 2 afios, la cual inici6 gripe y tos con flema ayer. Ella tomé
la decision de nebulizarla porque su vecina Francisca le dice, esta lo realizd con
solucidn salina, pero al dia siguiente la nifia no quiere comer y tiene fiebre muy alta.
¢piensa usted que aceptar consejos de sus vecinos para nebulizar y tratar las
enfermedades de sus hijos es lo correcto?

e En este caso si porque la nebulizacion es efectiva para todas las enfermedades L]
respiratorias.

e Aceptaria los consejos de sus vecinos para tratar las enfermedades de sus hijos

e El tratamiento debid ser prescrito por un médico

00

4. Vilma tiene un nifio de 2 afios de edad quien desde hace tres dias esta cansado y con
mucha tos, en casa le han dado te de zacate de limdn y vaporizaciones de eucalipto,
pero el nifio no mejora por lo cual lo lleva donde el curandero. ¢piensa que eso fue
lo correcto?

Si No

Si es no, explique

5. Laura tiene un hijo de 5 afios, este le comenta a su maméa que hace dos dias siente
caliente dentro de su pecho y también presenta fiebre, lo lleva al centro de salud, le
diagnostican neumonia, le dan tratamiento para 5 dias y ella solo se lo da por tres
dias porque lo mira mejor. ¢haria usted lo mismo que Laura?

Si No

Si es no, explique




111 PRACTICA

¢Qué medida utiliza con frecuencia para disminuir los factores de riesgo?

Lavado de manos frecuentemente
Limpieza en el hogar y aseo del menor

Administracion de vitaminas y/o antivirales
Cuidar en todo momento que el

menor no se exponga a humo ni

cambios drésticos de clima.

¢De qué manera evita el contagio de las enfermedades respiratorias que conoce?

Uso de mascarillas o pafiuelos al toser o estornudar
Evita el contacto con los nifios

No comparte cubiertos con el menor

¢de qué manera elimina la basura en su hogar?

Tren de aseo
Quema

La entierra [ ]

ante los diferentes signos de peligro ¢cudl es su primera reaccion?

Dar remedios caseros [C1 e Vaalcurandero
Va a la farmacia y compra un L1« Acude al medico
jarabe

Espera a ver si mejora [

Si estd dando tratamiento al nifio y éste mejora, ¢qué hace?
Suspender el tratamiento

completo el tratamiento

[

[




Cuando el nifio presenta infeccion respiratoria y le estoy dando de mamar
acostumbro a:

Quitarle el pecho ]

Le sigo dando pecho [ ]

Cuéndo el nifio presenta fiebre hago lo siguiente

Le doy acetaminofén

Lo bafio con agua tibia
Le doy aspirina

Le doy diclofenaco
Acudo a un pediatra

Le doy novalgin

RN







