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RESUMEN

Las Infecciones Respiratorias Agudas Superiores representan el 40 a 60% de la
consulta pediatrica en los servicios de salud a nivel nacional; por lo que en los ultimos
afios se ha trabajado en la importancia de la prevencion de estas patologias con el objeto
de disminuir la incidencia, frecuencia y complicaciones de éstas; es asi que se plantea el
problema de la presente investigacion ¢Son efectivas las intervenciones de prevencion y
control en la disminucion de la incidencia de las IRAS en las Unidades de Salud de
Sociedad, Jocoro y Guatajiagua? Con el objetivo general de investigar la efectividad de
las intervenciones de prevencion y control de las IRAS en nifios y nifias menores de
cinco afos; inscritos en el programa de atencién infantil, con los objetivos especificos
de cuantificar la incidencia, tipo, frecuencia y duracion de los episodios de éstas. Con
base a los objetivos de la investigacion se formuld la hipotesis de trabajo, asi: Las
intervenciones de prevencion y control de las IRAS son efectivas en la disminucion de la

incidencia de éstas en la poblacion infantil objeto de estudio.

El estudio que se realizd fue analitico, retrospectivo, transversal y bibliografico; se
utiliz6 un muestreo probabilistico estratificado y sistematico. EI universo fue de 3,377,
la muestra correspondid a un 10% de éste, con un total 346 nifios y nifias menores de
cinco afios que cumplieran con los criterios de inclusion, el intervalo para cada unidad
muestral fue el Gltimo de cada diez; se realiz6 una revision de los expedientes clinicos de
los pacientes seleccionados, asi mismo la aplicacion de cédula de entrevista a la madre

0 acompafiantes de las nifias y nifios seleccionados, y la realizacion del examen fisico al
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momento de la consulta médica; ademas se pasé una ceédula de entrevista al personal de
salud; con los resultados se elaboraron tablas y graficos con su respectivo analisis e
interpretacion de la informacion obtenida con la teoria existente y la hip6tesis de
investigacion del presente trabajo. Obteniendo los siguientes resultados: el 67.8% de los
pacientes correspondieron al sexo femenino, de los cuales el 20% fueron menores de un
afio y en igual porcentaje de 3 a 4 afios, de procedencia rural en un 58.1%; el tipo de
IRAS encontrado con mayor frecuencia el estudio fue el catarro comdn con un 35.3%,
seguida de Rinofaringitis con un 28%. El 33.9% de la poblacion objeto de estudio han
presentado 4 episodios de IRAS durante los ultimos seis meses hasta la fecha de la
investigacion, con una duracion promedio de 4 a 7 dias con un 48%, sin complicaciones
en su mayoria; ademas se expresd la prevalencia de factores de riesgos entre ellos los
maés predominantes fueron los ambientales, socioculturales y economicos.

Se acepta la hipotesis que las intervenciones de prevencion y control son efectivas
para disminuir la incidencia de las IRAS, ya que se obtuvo ji cuadrado de 53.46, con una
p 0.01, lo cual es muy significativo y expresa correlacion entre las intervenciones de
prevencion y control y la incidencia de la IRAS, es decir que se tiene 95% de seguridad

para generalizar los resultados de la investigacion sin equivocarse.

Con la investigacion se pretende que las Unidades de Salud objeto de estudio se

promueva de manera préactica, sencilla y con base cientifica las medidas de prevencion y

control de las Infecciones Respiratorias Agudas Superriores.
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INTRODUCCION

Presentacion del informe final sobre los resultados de la investigacion tanto tedrica
como de campo sobre el tema: Efectividad de las Intervenciones de Prevencion y
Control en la Incidencia de las Infecciones Respiratorias Agudas Superiores en nifios
menores de cinco afos en la unidad de salud de Sociedad, Jocoro y Guatajiagua,
Morazén, de julio a septiembre de 2005. La prevencion de las Infecciones Respiratorias
Agudas Superiores (IRAS) es lo fundamental dentro de la atencion primaria, ya que a
través de ésta se logra disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad producida por las
IRAS; las cuales tienen mayor impacto en la poblacion infantil, que representan un
problema de salud de gran importancia. Por lo tanto, las infecciones respiratorias no solo
son relevantes como causa de enfermedad y muerte, si no que también son factores
desencadenantes y sostenedores de los procesos que conducen a la desnutricion.
Ademas, estas infecciones representan del 40 al 60% de consulta en atencion primaria en

salud en nuestro pais, segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

La Organizacion Mundial de la Salud desde 1977 reconocié publicamente que
dentro de la Atencion Primaria en Salud lo fundamental es lo preventivo y no lo
curativo. Por lo que se justifica una investigacion formal para conocer la efectividad de
las intervenciones de prevencién y control en las Infecciones Respiratorias Agudas

Superiores, y su impacto en la frecuencia, tipo, duracion de los episodios de estas
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patologias; el conocimiento y aplicacion de éstas por el personal de la Unidad de Salud,

padres de familia y la comunidad.

Las infecciones respiratorias afectan las zonas de las vias aéreas que incluyen:
nariz, oidos, faringe, laringe, traquea, bronquios, bronquiolos y pulmones; clasificandose
anatémicamente en: Infecciones Respiratorias de Vias Aéreas Superiores e Inferiores;
tomando como punto de referencia la laringe. Entre las infecciones respiratorias
superiores tenemos: Resfriado Comun, Rinitis, Faringitis, Rinofaringitis, Sinusitis,
Otitis Media Aguda, Faringoamigdalitis, Epiglotitis y CRUP. Existen muchos
microorganismo capaces de causar una enfermedad primaria de las vias respiratorias
superiores, los cuales pueden producir una infeccion subclinica o sintomas evidentes de
distinta intensidad e importancia, de acuerdo con cierto factores del huésped como:
edad, sexo, contacto previo con el agente, predisposicion alérgica, estado nutricional, asi
como factores ambientales; siendo la mayoria de estas afecciones causadas por virus,
entre los cuales figuran el virus de la Influenza y Parainfluenza como los mas frecuentes,
seguidos de Adenovirus y Rinovirus; en segundo lugar se encuentra las bacterias como
agente etioldgico, entre éstas: Estreptococo del grupo B, Haemophylus influenza y otros
menos comunes, de acuerdo con La Pediatria de Nelson. Con base a su etiologia las
infecciones mas graves o que se complican con méas frecuencia son las bacterianas, lo

cual se incrementa segun la idiosincrasia de cada persona
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En El Salvador el alto grado de contaminacion ambiental es mas que todo un
problema urbano, en las grandes ciudades el transporte terrestre y la actividad industrial
son las causantes principales; sin embargo, muchas otras actividades humanas
contaminan directa 6 indirectamente el aire: uso de aerosoles, candiles, desinfectante,

refrigeradores, fumigadores agricolas y aires acondicionados.

En zonas suburbanas y rurales la utilizacion de lefia para coccion de alimentos, la
incineracion de la basura en los tiradores al aire libre, la quema de la tierra para la
preparacion de los cultivos, quemas de cafales, incendios forestales, las polvareda
causadas por los caminos y carreteras sin asfalto y la fumigacion de pesticida, son altos
contaminantes de la atmdsfera; siendo estos factores determinantes en al aparecimiento y

exacerbacion de las enfermedades respiratorias.

En nuestro pais la mayoria de los nifios tienen alrededor de seis a diez episodios de
infecciones respiratorias agudas al afio, segun Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social. Estos nifios constituyen una gran parte de los pacientes atendidos por
trabajadores de salud en los centros de salud. Estas infecciones tienden a ser todavia
mas frecuentes en las zonas urbanas que en las rurales; debido al hacinamiento en que
viven y el nimero de habitantes por casa que en su mayoria son menores de cinco afios,

aunado a las precarias condiciones de la vivienda.
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El departamento de Morazan se caracteriza por tener un clima fresco la mayor parte
del afio, sobretodo en la zona alta por ser una regién montafiosa, su area geografica es
predominantemente rural, cuyos habitantes se encuentra en una situacion precaria o de
extrema pobreza, que se ve agravada por el analfabetismo y la falta de oportunidades de
desarrollo. Factores que estan presente en el municipio de Sociedad, Jocoro y
Guatajiagua, en los cuales ademéas se evidencia la contaminacion ambiental por
presentar calles de tierra en su mayoria, el uso de lefia predominantemente, uso de
candiles en la iluminacién de los hogares, ademas de caracteristicas socioecondémicas
como el hacinamiento, nivel educativo y bajo ingreso economico; lo cual influye en el

aparecimiento y exacerbacion de las Infecciones Respiratorias Agudas Superiores.

Partiendo que la prevencion es lo fundamental en la atencion primaria en salud, en
El Salvador es necesario determinar la efectividad de las siguientes intervenciones
preventivas de las Infecciones Respiratorias Agudas Superiores:
1- Lactancia Materna
2- Inmunizaciones
3- Estado Nutricional.
4- Administracion de Micronutrientes.
5- Educacion continuada por parte del personal de salud a padres de familia y a la
comunidad (Charlas Educativas).

6- Promover medidas para mejorar las condiciones de hacinamiento.
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Finalmente a los habitantes de los Municipios de Sociedad, Jocoro y Guatajiagua,
en la poblacion menor de cinco afios, promoviendo la divulgacion de la lactancia
materna, inmunizacion, administracion de micronutrientes y estado nutricional
adecuado, hacinamiento; ademas dando a conocer los resultados, conclusiones y
recomendaciones por parte de los investigadores al personal de las Unidades de Salud en
basqueda de soluciones a uno de los principales problemas de salud existentes en la
comunidad, logrando de esta forma reducir la incidencia de las infecciones respiratorias

en la poblacion estudiada.

El documento final de la presente investigacion se desarrollo en seis capitulos los

cuales se describen a continuacion.

El capitulo uno trata sobre el planteamiento del problema, en el cual se da a conocer
los antecedentes del fendmeno, es decir su comportamiento y evolucidn, posteriormente
se encuentra el enunciado del problema al cual el grupo investigador ha tratado de darle
respuesta. Forman parte de éste capitulo los objetivos generales y especificos que

sirvieron de guia en el proceso de investigacion.

El capitulo dos comprende el marco tedrico, que detalla la informacion teorica
relacionada con el tema estudiado, que sirvié de base para el analisis de los resultados,
ademas se incluyen los conceptos basicos para una mejor interpretacion de los aspectos

tedricos de la investigacion.
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En el capitulo tres el grupo tratd de darle respuesta al problema por medio del
sistemas de hipotesis, en donde se presentan la hipétesis de trabajo, hipétesis nula y la
hipétesis alternativa. También se encuentra la operacionalizacion de las variables e
indicadores, éstos ultimos sirvieron para la elaboracién de la cédula de entrevista por la

cual se obtuvo la informacién.

El capitulo cuatro describe el disefio metodoldgico, que expone el tipo de estudio
aplicado a la poblacion y la muestra investigada, el tipo de muestreo, las técnica e
instrumentos utilizados en la obtencion de la informacion; ademéas se incluye el

procedimiento de como se llevo a cabo la investigacion.

Seguidamente en el capitulo cinco se exponen los resultados de la investigacion de
campo, por medio de la tabulacion, analisis e interpretacion de los resultados. Los datos
se agruparon y se clasificaron mediante cuadros simples y de doble entrada, ademas se
encuentra la representacion grafica de cada uno de ellos; también se incluye la

comprobacion de hipétesis.

En el capitulo seis se presenta la sintesis de la informacion obtenida, durante el

desarrollo de la investigacion, reflejada en las conclusiones y recomendaciones

elaboradas en base a los objetivos, hipdtesis y resultados obtenidos durante el estudio.
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Por Gltimo se presenta la bibliografia consultada y los anexos respectivos que

permiten ampliar la informacion consultada.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. ANTECEDENTES DEL FENOMENO OBJETO DE ESTUDIO

Las Infecciones Agudas de las Vias Respiratorias constituyen la patologia infecciosa
mas comln de la humanidad; son asimismo la primera causa de muerte en nifios
menores de cinco afios, estimandose al menos asi en paises en vias de desarrollo, que
ocasionan hasta cuatro millones de muertes cada afio (Segun la Organizacion Mundial
de la Salud). Dada la elevada frecuencia con que se presentan constituyen un problema
grave de salud publica y sin duda alguna la causa mas importante de consulta médica en
la comunidad. Estas infecciones adoptan caracteristicas particulares dependiendo de una
serie de circunstancias, tales como: edad del paciente, sitio anatomico afectado, el agente

causal y su virulencia.

La Organizacién Mundial de la Salud estima que en promedio, un nifio en un area
urbana tiene de seis a diez episodios de infeccidn respiratoria aguda (IRA) anualmente,
con una duracion promedio de siete a nueve dias. La mayoria de ellas corresponden a
infecciones de las vias respiratorias superiores, las cuales son de menor gravedad,
aungue no por eso dejan de ser causa de ausentismo escolar y laboral, ademas de las
molestias fisicas que producen. En éreas rurales, segun los resultados la incidencia
parece ser menor, no obstante se considera que de 7 a 10% de todos los nifios menores
de cinco afios desarrolla IRA grave o moderada durante un afio. En las comunidades

rurales esta frecuencia es mucho menor y apenas alcanza dos a tres episodios de IRA en
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nifios menores de 5 afios, siendo alin menor en nifios mayores segun algunos estudios.
No obstante, a pesar de importantes avances realizados en el campo de la salud publica y
a nivel cientifico y tecnoldgico la frecuencia de estas infecciones ha permanecido sin
cambios importantes durante las Gltimas tres décadas, aunque se ha ganado en la

descripcion de nuevos patdgenos como Legionella, Moraxella y Chlamydia.

En la situacién actual existen cinco aspectos importantes en el andlisis de la

problematica de las Infecciones Respiratorias Agudas, estos son:

1. La Prevencion.
2. La Morbilidad.
3. La Mortalidad.
4. Calidad de Atencion de los Casos.

5. Prevalencia de los Factores de Riesgo.

Partiendo que la prevencién es lo fundamental en la atencidn primaria en salud, es
necesario abordar los siguientes intervenciones preventivas en las Infecciones
Respiratorias Agudas Superiores: Lactancia Materna, Inmunizaciones, Estado
Nutricional, Administracion de Micronutrientes, Hacinamiento, Educacion continuada
por parte del personal de salud a padres de familia y a la comunidad (Charlas
Educativas.); asi mismo conocer la calidad de atencion de los casos de IRAS para

facilitar su control.
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En EI Salvador la incidencia de estas enfermedades, ha ido incrementandose con el
paso de los afos, asi en 1993 se presentaron 648,158 casos aumentando en un 150% en
el 2004 1, 620,395 casos a nivel nacional, segun el Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social.

El departamento de Morazan se encuentra ubicado en la zona oriental del pais,
cuenta con una poblacion de 171,098 habitantes segin datos del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social para el afio 2004, constituyendo el 71% el area rural y el
29% el area urbana, territorialmente se extiende sobre un area de 1,265 Km.,
administrativamente se subdivide en 26 municipios, 156 cantones y 440 caserios; esta
delimitado al este con el departamento de San Miguel, al norte hace frontera con la
Republica de Honduras; sus caracteristicas socioeconomicas son de extrema pobreza,
predominando en el area rural, la cual se ve agravada por la escasez de recursos

naturales y falta de oportunidades de desarrollo.

El clima es variado de templado a frio en la zona montafiosa de la frontera,
predominando el clima fresco la mayor parte del afio; y calido en la parte baja, donde se
encuentra ubicada su cabecera departamental: San Francisco Gotera, que por ser mas
poblada ha crecido la urbanizacion en la zona lo cual ha provocado mayor deforestacion
causando un clima caluroso. La poblacion de Morazan se caracteriza por encontrarse en
una situacién econémica precaria en donde el 70% de la poblacion rural y el 30% de la

poblacion urbana se encuentran en condiciones de extrema pobreza, la cual se agrava por
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la escasez de recursos naturales y la falta de oportunidades de desarrollo. El
analfabetismo, la escolaridad promedio y las personas que viven en extrema pobreza

presentan en Morazan cifras mas criticas que en el resto del pais (Ver Anexo N° 3).

Se continua describiendo el contexto sociocultural de cada municipio en que se
realizo el presente estudio, iniciando con Sociedad, del distrito de San Francisco Gotera,
perteneciente al departamento de Morazan, comprende la Villa (hoy Ciudad) de su
mismo nombre. Su extension aproximada es de 117.47 kilometros cuadrados. Sus
limites jurisdiccionales son: Norte, con el municipio de Corinto, al Sur con Jocoro, al
Oeste con San Francisco Gotera, Lolotiquillo y Cacaotera y al Este, con Santa Rosa de
Lima y Anamords. Sus alturas principales son: Volcan Ocotepeque, Cerro EIl Tizate,
Buenavista, El Pilar, Chichigua, Los Pinos, El Gigante, El Colorado y EIl Picacho. La
Ciudad de Sociedad esta situada a 325 metros sobre el nivel del mar, entre los 13°, 42°,
6°, Latitud Norte y los 88° 0° 30° Longitud Oeste del meridiano de Greenwich, 16
kilometros al Este de la ciudad de San Francisco Gotera, obtuvo el titulo de Villa el 13
de febrero de 1874 y el de Ciudad el 12 de diciembre de 1998; fue fundada el 18 de

abril de 1836.

Cuenta con 8 cantones, 43 caserios, 8 rios, 13 cerros, un clima predominantemente
fresco en la parte noroeste, el resto presenta un clima caluroso, pertenece a los tipos de
tierra caliente y templada; en este municipio se dedica a las actividades agricolas y

ganadera, los cultivos predominantes son: Maiz, maicillo, arroz, cafia de azlcar y las
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principales actividades pecuarias son: la crianza de ganado, aves y cerdos. De acuerdo a
la distribucién de suelos segun su clasificacion agrolégica en el municipio de Sociedad
su uso potencial es el siguiente: El suelo tipo VI y VIII representa el 100%, el cual tiene
diversas restricciones para cultivos anuales por lo que es inadecuado para este tipo de
cultivos siendo aptos para cultivos permanentes como arboles frutales, café, maderas,
pifia, arroz y frijoles.El tipo de vivienda predominantemente es de tipo mixto,
bahareque, adobe, madera, paja o palma, y otros diferentes tipos de vivienda (Ver Anexo

NP 4).

Los servicios con que cuenta el municipio de Sociedad son: Agua potable,
lalumbrado eléctrico, telecomunicaciones, correo, juzgado de paz, escuela de educacion
bésica, instituto nacional, una escuela parvularia, unidad de salud, casa comunal, Policia
Nacional Civil(PNC),Autoridades Municipales, rastro municipal y servicio de transporte
terrestre colectivo, parque, iglesia, centro de bienestar infantil, asi mismo cuenta con
servicios profesionales privados como: clinicas médicas familiar, clinicas odontoldgicas,
farmacia, abogados. La Mayor parte de los habitantes profesan la religion catélica y en
menor porcentaje son de la religién evangélica. La infraestructura vial con que cuenta

son carreteras pavimentadas, calle adoquinada y de tierra.

El municipio de Jocoro, pueblo Ultda precolombino sin duda unos de los mas

importantes en tiempo de la gentilidad americana, el cual significa “Vosquez de los
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Pinos Orientales”, Obtuvo el titulo de villa el 12 Junio de 1824 perteneciendo al
departamento de San Miguel y partir 1875 paso a la jurudisccion del departamento de

Morazan. Jocoro obtuvo el titulo de Ciudad el 24 de marzo de 1908.

Sus limites son: Al norte con la cabecera del departamento de Morazéan, al Nororiente
con el municipio de Sociedad, al Este con el municipio de Bolivar departamento de la
Unién, al Sur municipio de Comacaran departamento de San Miguel y Yucuaquin
departamento de La Union, al Este con la villa de El Divisadero y la ciudad de San
Miguel. Jocoro esta ubicado al extremo sur del departamento de Morazan en una area
aproximadamente 75 kilometros cuadrados. Existen muchos minerales entre ellos se
tienen: Mina de San Cristobal (Montecristo), Loma Larga, Modelo, ElI Pavén, El
Gigante y El Bejucal; en el pasado fueron fuertemente explotadas pero que actualmente

no se encuentran funcionando.

Jocoro cuenta con 7 cantones, 45 caserios, 17 rios y 8 cerros, el clima
predominantemente caluroso en los meses de marzo y abril, cuenta con una poblacion de
9250 y nifios inscritos en el programa de atencidn infantil es de 887, cuenta con un tipo
de tierra caliente y templada; en este municipio se dedica a las actividades agricolas,
ganadera y comercio, los cultivos predominantes son: Maiz, maicillo, arroz, cafia de
azucar y las principales actividades pecuarias son: La crianza de ganado, aves y cerdos

(Ver Anexo N°5).
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Los servicios con que cuenta el municipio de Jocoro son: Agua potable, alumbrado
eléctrico, telecomunicaciones, correos, juzgado de paz, escuela de educacion basica,
instituto nacional, una escuela parvularia, unidad de salud, casa comunal, PNC, rastro
municipal y servicio de transporte terrestre colectivo, parque, iglesia, centro de bienestar
infantil, asi mismo cuenta con servicios profesionales privados como: clinicas médicas
familiares, clinicas odontolégicas, farmacia, abogados. La Mayor parte de los habitantes
profesan la religion cat6lica y en menor porcentaje son de la religion evangélica. La
infraestructura vial con que cuenta son carreteras pavimentadas, calle adoquinada y de

tierra.

Guatajiagua, proviene del Lenca “Lugar de Tableo” proviene de las raices “gua”
tabaco, “ta” cultivo “yagua” lengua, valle lugar de los cerros y abundancia de agua.
Municipio del distrito de San Francisco Gotera, quien pertenecio de 1824 a 1875 al
departamento de San Miguel a partir de esta fecha a sido municipio de Morazan.

El 7 de abril de 1905 la asamblea legislativa otorgo al pueblo de Guatajiagua el titulo de
Villa, recibe el titulo de ciudad el 13 de agosto de 1928.

Guatajiagua esta limitado al Norte por Yamabal y Ciudad Barrios, departamento de San
Miguel; Este por Yamabal; Sur por San Miguel y Chapeltique y al Oeste por Ciudad
Barrios y Chapeltique ambos del departamento de San Miguel.- Se encuentra ubicado

entre las coordenadas geogréaficas siguientes: 13°, 36°, 52°.
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Guatajiagua cuenta con 6 cantones, 23 caserios, 12 rios y 12 cerros, cuenta con una
poblacion de 10,813 y nifios menores de 5 afios inscritos en programa de atencion
infantil es de 888, clima predominantemente caluroso, cuenta con un tipo de tierra
caliente y templada; en este municipio se dedica a las actividades de alfareria agricolas,
ganadera y comercio, los cultivos predominantes son: Maiz, maicillo, frijoles las
principales actividades pecuarias son: la crianza de ganado, aves y cerdos (Ver Anexo

N° 6).

Los servicios con que cuenta el municipio de Guatajiagua son: Agua potable,
alumbrado eléctrico, telecomunicaciones, correo, juzgado de paz, escuela de educacion
bésica, instituto nacional, una escuela parvularia, colegio cristiano, unidad de salud, casa
comunal, PNC, rastro municipal y servicio de transporte terrestre colectivo, parque,
iglesia, asi mismo cuenta con servicios profesionales privados como: clinica médica
familiares, clinica odontoldgica, farmacia, abogados. La mayor parte de los habitantes
profesan la religion cat6lica y en menor porcentaje son de la religion evangélica. La

infraestructura vial con que cuenta es calle adoquinada y de tierra.

Las Unidades de Salud en estudio, pertenece a la red sanitaria N°1( Ver Anexo N° 4)
del Sistema Basico Integral de Morazan que tiene por objetivo “ Fortalecer ¢l sistema de
atencién de salud en el departamento mediante la formacion e integracion de servicios
de salud, mejorando la calidad de respuesta del primer nivel para acercar los servicios a

la poblacion, optimizando la utilizacidn de recursos existentes para brindar una atencion
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con eficiencia, calidad y equidad, que contribuye al desarrollo de la poblacion”.
Actualmente la Unidad de Salud de Sociedad cuenta con una poblacién de 11,679
habitantes de los cuales1,602 estan inscritos en el programa de Atencion Integral a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), que es una estrategia elaborada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), que fue presentada en 1996 como la principal estrategia para
mejorar la salud en la nifiez en el primer nivel de atencién en salud, dicha estrategia no
incluye toda la clasificacion de las Infecciones de las Vias Respiratorias Superiores, asi
como trastornos alérgicos, por ser elaborada con base a enfermedades prevalentes en la
poblacion infantil, lo cual se expone con mayor amplitud en el marco teérico. Como
parte de éste programa en las Unidades de Salud en estudio se utiliza, en los y las
menores de cinco afos enfocandose en su estado de salud mas que en las enfermedades

gue puedan afectarles.

En la Unidad de Salud de Sociedad el perfil epidemiologico de las Infecciones
Respiratorias Agudas Superiores en los ultimos cinco afios es:
2000: 1950 casos anuales.
2001: 2100 casos anuales.
2002: 2286 casos anuales.
2003: 2526 casos anuales.

2004: 2780 casos anuales.
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En la Unidad de Salud de Jocoro el perfil epidemiolégico de las Infecciones
Respiratorias Agudas Superiores en los altimos cinco afios es:
2000: 1345 casos anuales.
2001: 1678 casos anuales.
2002: 1980 casos anuales.
2003: 2134 casos anuales.

2004: 2456 casos anuales.

En la Unidad de Salud de Guatajiagua el perfil epidemiolégico de las
Infecciones Respiratorias Agudas Superiores en los ultimos cinco afos es:
2000: 624 casos anuales.
2001: 1264 casos anuales.
2002: 1023 casos anuales.
2003: 1048 casos anuales.
2004:1586 casos anuales.

2005: 646 Hasta la semana epidemioldgica N°10.

De los 15 millones de muertes anuales en el mundo entre los nifios y nifias menores
de cinco afios de edad, un tercio se debe a Infecciones Respiratorias Agudas, segun la
Organizacion Mundial de la Salud. En nuestro pais representa 20-35% total de
defunciones en los infantes menores de cinco afios, habitualmente los nifios y nifias

presentan entre 6 a 10 episodios de Infecciones Respiratorias Agudas Superiores por
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afio, con base a este comportamiento las patologias respiratorias de vias superiores
ocasionan gran impacto social ya que puede causar desercion escolar, mayor prevalencia
de desnutricion y afectar el crecimiento y desarrollo adecuado, debido a la alta
recurrencia de éstas, ademas afecta en el ambito familiar porque imposibilita la
cooperacion de estos en las actividades del grupo familiar, asi mismo influye en lo
econémico, ya que representa mayor costo para el tratamiento adecuado de estas

patologias.

Este perfil epidemiologico, refleja la alta incidencia de estas patologias en la

poblacion infantil y representa el 40 a 60% de las consultas pediatricas en los servicios

de salud.

1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Son efectivas las Intervenciones de Prevencion y Control para disminuir la Incidencia

de las Infecciones Respiratorias Agudas Superiores en nifios y nifias menores de cinco

afios en las Unidades de Salud objeto de estudio?

35



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL:

Investigar la efectividad de las intervenciones de prevencion y control en la

incidencia de las Infecciones Respiratorias Agudas Superiores en nifios y nifias menores

de cinco afos; inscritos en el programa de atencién infantil, que consultan en la Unidad

de Salud de Sociedad, Jocoro y Guatajiagua.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar la efectividad de las intervenciones de prevencion y control en la
Infecciones Respiratorias Agudas Superiores en nifios y nifias menores de

cinco afos que consultan en las Unidades de Salud en estudio.

Cuantificar la incidencia, tipo, frecuencia y duracién de los episodios de las
Infecciones Respiratorias Agudas Superiores en nifios y nifias menores de

cinco afos en la poblacion objeto de estudio.

Determinar la relacion entre la aplicacion de las intervenciones de prevencion y
control de las Infecciones Respiratorias Agudas Superiores por parte del
personal de salud, padres de nifios(as) que consultan por éstas las Unidades de

Salud objeto de estudio.
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CAPITULO

MARCO TEORICO

37



2. MARCO TEORICO.

2.1. ASPECTOS DE SALUD PUBLICA RELACIONADOS CON LAS

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO.

Las infecciones respiratorias agudas superiores han venido aumentandose
gradualmente a nivel mundial como nacional, asi como también en las Unidades de
Salud objeto de estudio, por lo que es un problema de salud de gran importancia, por su
morbilidad y mortalidad. A nivel mundial de los 15 millones de muerte un tercio se debe
a Infecciones Respiratorias Agudas. Nuestro pais representa 20-35% total de las

defunciones en los infantes menores de 5 afos.

El perfil epidemioldgico de estas patologias representa el 40-60% de la consulta
pediatrica a nivel nacional; padeciendo habitualmente los nifios y las nifias de seis a diez
episodios de éstas por afio. Esto debido en gran medida porque continGan presente los
factores de riesgo que influyen directamente en la incidencia de las IRAS, tal como se

describe en el siguiente apartado®.

! Ministerio de Salud Publica “Infecciones Respiratorias Agudas”, Documento Disponible en

http://www.mspas.gob.sv/resp.aqu.gif. (Casos de infecciones respiratorias agudas,
comparacién anual), Consultado el 12 marzo del 2005.
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2.2. PREVALENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO.

Ademas la alta prevalencia de factores de riesgo, se han asociado a una mayor
frecuencia y gravedad de los episodios de Infecciones Respiratorias Agudas Superiores,
entre estos estan:

- Riesgo Demograficos: Mas frecuente en menores de cinco afios, y de estos en el
sexo femenino, porque en la poblacién infantil predomina mas las nifias.

- Socioecondmicos: Los nifios y nifias de los paises subdesarrollados, los episodios de
las IRAS se vuelven dificil de manejar, por la inasistencia e inaccesibilidad a los
servicios de salud, por la misma falta de recursos econémicos.

- Educacion de los Padres: La menor educacion de éstos, incrementa el riesgo de
complicaciones por las IRAS.

- Lugar de Residencia: De seis a diez episodios de infecciones respiratorias agudas
superiores en zonas urbanas; y los rurales de tres a cinco episodios.

- Riesgo  Ambiental: Exposicion al humo, Contaminaciébn atmosférica,
Contaminacion Doméstica o Residuos organicos, Humo ambiental por tabaco,
Hacinamiento, Exposicién al frio y a la Humedad.

- Nutricional: La prevalencia de desnutricion es mas alta en paises en vias de
desarrollo, lo cual predispone a una respuesta inmunolédgica deficiente, y por lo

tanto a infecciones mas graves.

2 MANZANO, Itza; SARAVIA, Karla; PORTILLO, Sarina. “Factores que determinan la Incidencia
de las IRAS”, 2003, Tesis, Pag. 28-33.

39



- Privacion de la Lactancia Materna: Lo cual conduce a una menor proteccion y un
incremento mayor de incidencia de las IRAS.
- Factores del comportamiento: Los patrones en el cuidado de los nifios pueden

afectar el nivel de exposicion a factores de riesgo ambientales.

2.3 INTERVENCIONES DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS IRAS.

2.3.1. INTERVENCIONES DE PREVENCION.

La incidencia elevada de Infecciones Respiratorias Agudas Superiores, en los nifios
y nifias en los paises en desarrollo, hace necesario establecer estrategias de prevencion y
control, politicamente viables y financieramente factibles.

La Organizacion Mundial de la Salud, intenta reducir la mortalidad por estas causas,
mediante programas de promocion de la Salud, prevencion y control de las Infecciones

Agudas Superiores. “Lo fundamental es lo preventivo y no lo curativo™.

2.3.1.1. INMUNIZACIONES

El objetivo final de la inmunizacidn es la erradicacion de la enfermedad; el objetivo

inmediato es prevenir la enfermedad en individuos o en grupos. Muchos enfermedades

¥ OMS, Salud Preventiva, Reunién en Alma Ata, 1978.
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infecciosas pueden ser prevenidas por inmunoprofilaxis.- Con la inmunizacion activa se
estimula una persona que desarrolle defensas inmunoldgicas contra una exposicion
natural futura; mientras que con la inmunizacién pasiva se administran anticuerpos

humanos o de animales preformados a una persona ya expuesta o apunto de exponerse”.

En muchos paises del mundo la inmunizacion ha reducido de forma dréastica o casi
ha eliminado la difteria, sarampidn, la parotiditis epidémica y las enfermedades causadas

por Haemophilus influenza tipo b.

La inmunizacion activa consiste: en la administracion de un microorganismo entero
0 parte de el o de un producto modificado de ese microorganismo para inducir una
respuesta inmunoldgica similar a la producida por la infeccion natural, pero que

habitualmente significa poco o ningun riesgo para el receptor®.

Las vacunas en las que se incorpora un agente infeccioso intacto pueden ser
elaboradas con agentes vivos (atenuados) o muertos (inactivados). Las vacunas contra
algunos virus y la mayor parte de las bacterias se preparan con agentes inactivados

(muertos) o con subunidades.

* PICKERING, Larry y Otros. RED BOOK. Traducido por GIOVANNIELLO, Octavio. 252
Edicién, en espafiol, buenos Aires, Argentina, EDITORIAL MEDICA PANAMERICANA S.A.
2001 P&g. 1

® Ibidem. P4g. 6.
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Para lograr una inmunizacion efectiva y prevenir debe seguirse las recomendaciones
relacionadas con la dosis, la via, la técnica de administracion y los esquemas de
vacunacion, asi como también es de importancia la cadena de frio.

La inmunizacion pasiva, que consiste en la administraciébn de anticuerpos
preformados a un receptor, esta indicado en circunstancias para prevenir o mejorar

enfermedades infecciosas por ejemplo situaciones post-exposicién a sarampion®.

ESQUEMA ACTUAL DE VACUNACION SEGUN EL MINISTERIO DE SALUD

PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL.

EDAD VACUNA

Nacimiento BCG

2 Meses Pentavalente, OPV (1)

4 Meses Pentavalente, OPV (2)

6 Meses Pentavalente, OPV (3)

12 Meses SRP

15 a 18 Meses DPT, OPV (R1)

4 Afios DPT, OPV (R2). SRP (R1).

Fuente: MSPYAS, AIEPI, Pag.19.

® Ibidem. Pag. 38.
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De las inmunizaciones antes mencionadas tienen especial importancias en las
Infecciones Respiratorias Agudas Superiores:
- Pentavalente (Difteria, Tos ferina, Tétano, Haemophilus influenzae y
Hepatitis b).

- SRP (Sarampion, Rubéola y Paperas).

2.3.1.2. LACTANCIA MATERNA

La lactancia brinda numerosos beneficios para la salud de los nifios pequefios,
incluida la proteccion contra la morbilidad producida por enfermedades infecciosas de
origen bacteriano, viral y parasitario. Ademas de proporcionar una fuente ideal de
nutricion infantil, en su mayor parte no contaminada por patégenos del medio ambiente,
la leche humana también contiene factores protectores como células, anticuerpos
secretores especificos y factores no inmunes como glucoconjugados Yy componentes
antiinflamatorios. Existe cada vez mas evidencias de que la leche humana puede
modular el desarrollo del sistema inmune del lactante. La proteccidn proporcionada por
la leche humana se evidencia con mayor claridad en caso de los patdgenos que producen
infecciones del aparato gastrointestinal. Ademas, la leche humana brindaria proteccion
contra la otitis media, infecciones causadas por Haemophilus influenzae del tipo b, el
virus sincitial respiratorio y otros agentes causales de las infecciones respiratorias altas y

bajas’.

7 PICKERING, Larry y Otros. RED BOOK. P&gs. 90-91.
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2.3.1.3. OLIGOELEMENTOS

En EIl Salvador, los principales problemas nutricionales son las deficiencias calérico-
proteica, hierro, yodo y vitamina A, las cuales afectan a principalmente a las mujeres y

los nifios menores de 5 afos.

A finales de la década de los 80’se encontrd que la gran mayoria de las familias,
tanto del area rural como en la urbana, consumian cantidades inadecuadas de vitamina
A. En este tiempo se encontro que el 36% de nifios menores de 5 anos tenian deficiencia
de vitamina A.En cuanto al hierro, en 1998, el 19% de los nifios menores de 5 anos
(alrededor de unos 200 mil) se encontraron con anemia, si también el 10% de las

mujeres embarazadas presentan anemias.

Las deficiencias de hierro y vitamina A en la dieta de los salvadorefios es debido a
que estos nutrientes se encuentran en alimentos de origen animal, que son de mayor
costo y no estan al alcance de toda la poblacién. Por otra parte la cantidad de hierro y

vitamina A en los alimentos de origen vegetal es relativamente baja.
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Es necesaria la educacion alimentaria y nutricional para fomentar la demanda y
utilizacién adecuada de suplementos y el consumo de alimentos fuentes de proteinas,

energia, vitaminas y minerales, asi como alimentos que facilitan su absorcién®.

¢ Que son los micronutrientes?

Son sustancias nutritivas (vitaminas y minerales), indispensables para el desarrollo
normal de las funciones del organismo que se necesitan en pequefias cantidades, pero
que su deficiencia causa grave dafios a la salud. Los micronutrientes incluyen vitaminas
A, C, D, E, K, Complejo B, acido félico y otras, minerales como el hierro, el yodo, el

calcio, el zinc®.

A continuacién se describen los micronutrientes prioritarios en la prevencion de las
infecciones respiratorias.
Vitamina A
Importancia:
La vitamina A es esencial para la vision normal, la integridad de las mucosas de los
aparatos digestivo y respiratorio, el crecimiento y la defensa contra las infecciones. Aun
cuando no se manifieste clinicamente, la deficiencia aumenta el riesgo de infecciones y

muerte y retrasa el crecimiento y el desarrollo de los nifios y nifias especialmente en los

8 MSPYAS. “Manual Basico para La Suplementacién con Micronutrientes”. Documento 22
Edicién P4gs. 9-10 2002.
° Ibidem. Pag. 13
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primeros afos de vida. Por consiguiente, la mejoria del estado nutricional de vitamina A
tiene importantes efectos de reduccién de la severidad y mortalidad causada por las

enfermedades infecciosas.

Presentacion:

Las presentaciones de vitamina A que el Ministerio de Salud esta recomendando
para la suplementacion, son*’:
e Perlas que contienen 200,000 unidades internacionales (Ul).
e Perlas que contienen 50,000 unidades internacionales (Ul)
Dosis preventivas:
e Nifios de 0 a 11 meses:
50,000 Ul desde el nacimiento a los 2 meses (en el primer contacto con
personal de salud).
50,000 Ul alos 4 meses
100,000 Ul alos 6 meses
e Nifios de 1 a 5 afos:
200,000 Ul cada 6 meses
e Nifios de 5 a9 afios

200,000 Ul al afio.

1% |bidem. Pag. 14
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Recomendaciones Alimentarias:

La Lactancia Materna es muy rica en vitamina A, aun mas cuando la madre
consume alimentos ricos en Vitamina A.

Promover el consumo diario de por lo menos un alimento con alto contenido de
Vitamina A, especialmente para los nifios desde los 6 meses en adelante.

Los alimentos ricos en vitamina A deben prepararse/cocinarse y/o consumirse
combinada con cualquier tipo de grasa (por ejemplo aceite vegetal) para mejorar

su absorcion.
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ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA A SON:

FRUTAS VERDURAS Y CARNES HUEVOS PRODUCTOS
HOJAS LACTEOS
Papaya Ayote Higado Gallina Lactancia
De res y pollo Materna
Zapote Chipilin Menudos de Pato Leche de Vaca
Pollo
Mango Moras Queso
maduro
Melon Espinaca Crema
Manzanilla Hojas de Rabano
Sincuya Berro
Platano Verdolaga
Jocote maduro | Zanahoria
Loroco
Tomate
Hojas de remolacha

Fuente: MSPYAS. “Manual Basico para La Suplementacion con Micronutrientes”. Documento 22
Edicion Pags. 9-10 2002.

48



HIERRO
Importancia®:

El hierro es un nutriente esencial para varias funciones vitales del organismo, entre
ellas la formacion de hemoglobina de los glébulos rojos de la sangre que llevan oxigeno

a las células. Es especialmente importante en la nifiez.

La deficiencia de hierro es una de las causas mas importantes de anemia, la cual es

causa de debilidad y disminucion del rendimiento fisico y mental.

En los nifios y nifias, la anemia altera también su desarrollo psicomotor y su
capacidad de atencion. También afecta el sistema inmunolégico y produce menor
resistencia a las infecciones.

Presentacion:
e Jarabe de sulfato ferroso (frasco gotero): 125 mg de sulfato ferroso/ml (25 mg
hierro elemental). Frasco gotero de 60 ml.
Dosis Preventivas:
e Nifios de 6 a 11 meses
Y gotero al dia en forma continua hasta cumplir 11 meses.
e Nifios de < 2 afios
1 gotero (1 ml) al dia de forma continta hasta cumplir 2 anos. Un frasco cada 2

meses.

! |bidem. Pags. 18-23.
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e Nifios de 2 a 4 afios
1 gotero (1 ml) al dia por 60 dias, cada 6 meses; es decir 2 frascos por afio.
Dosis Terapéuticas:
e Nifios bajo peso al Nacer (menos de 2,500 gr.)
A partir del tercer mes, se le iniciara el tratamiento con hierro, con una dosis de
3 mg de hierro elemental, por kilogramo por dia hasta los 6 meses, luego

continuar seguin esquema preventivo segun esquema.

Anemia diagnosticada por examen de Sangre: Hemoglobina < de 11 mg/dl

e Anemia en nifios de 2 a 11 meses:

1 ml/dia (20 gotas) durante 3 meses luego continuar con dosis preventiva

e Anemia en nifios de 1 a 4 afos:
2 mi/dia por 3 meses, luego continuar dosis preventiva.
e Anemia en nifios de 5 a 9 afos:
1 tableta de 300 mg de Sulfato ferroso + 0.5 mg de acido folico por dia durante 3

meses.

Recomendar incluir en la alimentacion diaria alimentos fuentes de hierro, acido félico y

vitamina C, tales como:
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ALIMENTOS ALIMENTOS RICOS EN HIERRO ALIMENTOS
RICOS EN VERDURAS |CARNES OTROS RICOS EN
VIT.C ACIDO FOLICO
Naranja Chipilin Res Frijoles Hojas verdes
Mandarina Mora Pollo Garbanzos Chipile
Tomate crudo | Espinaca Pescado Mani Mora
Coliflor crudo | Hojas de | Higado de Harina de Espinaca
rabano Res, cerdoy |Trigo fortificada
Lechuga Berro Pollo con hierro  y|Carne de res
acido folico
Guayaba Verdolaga Corazén de Pollo
res
Guanaba Hojas de Naranja
Remolacha y Mandarina
Yuca Pifa
Pifia Guayaba
Limon Nueces
Frijoles

Fuente: MSPYAS. “Manual Basico para La Suplementacion con Micronutrientes”. Documento 22

Edicién P4gs. 9-10 2002.
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2.3.1.4. NUTRICION DEL PACIENTE

Las necesidades nutricionales varian de acuerdo a las necesidades genéticas y
metabdlicas; para el recién nacido y los nifios los objetivos basicos son: Lograr un
crecimiento satisfactorio y evitar situaciones deficitarias. “Una buena nutricion ayuda a

9912

prevenir enfermedades agudas y cronicas”™ y a desarrollar las posibilidades fisicas y

mentales.

MALNUTRICION. Puede deberse a una ingesta incorrecta o insuficiente, o a una

deficiente absorcion de los alimentos.

Es dificil evaluar con precision el estado nutricional. Los trastornos graves son
evidentes, pero pueden pasar desapercibidos. El diagnostico de precision se basa en una
historia dietética precisa; evaluacion de las desviaciones existentes en los valores
medios, de la altura, peso, perimetro cefalico y la velocidad de crecimiento. El grosor
del pliegue cutaneo del brazo; pruebas quimicas y de otro tipo.

La clasificacion de la desnutricion®®:
- Marasmo (atrofia infantil, inanicidn, atrepsia). Se origina por una ingesta calorica
inadecuada debido a una diete insuficiente, habitos alimentarios incorrectos o

malformaciones congénitas.

2 BERHRMAN, Richard; KLIEGMAN, Robert; JENSON, Hal. Nelson Tratado de Pediatria.
Traducido por Aparicio, José y Otros, Volumen |, 152 edicién, México DF, Mc Graw- Hill-
Interamericana editores S.A. de C.V. 1999 Pag. 183.

'3 |bidem. Pag. 184.
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- Kwashiorkor (Malnutricién proteico-calorico). Es un sindrome clinico
secundario aun deficit de proteina y una ingesta calorica inadecuada.
- Mixta. Combinacion de ambas.
Otras clasificaciones.
Segun el tiempo de evolucion:
- Leve
- Moderada
- Severa.
Segun la intensidad:
- Grado | : 10-24%
- Grado II: 25-39%

- Grado Ill: 40% o mas.
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ESQUEMA PARA VERIFICAR SI PRESENTA DESNUTRICION Y ANEMIA

SEGUN AIEPI*,

+Peso muy bajo.
+Emaciacion visible grave
+Palidez palmar intensa o
+Edema en ambos pies.

DESNUTRICION

SEVERA (MARASMO
O KWASHIRORKOR)
Y/O ANEMIA GRAVE.

+Dar vitamina A
+Referir urgentemente al
hospital.

+Palidez palmar leve o
+Peso bajo para la edad
+Riesgo.

ANEMIA o)
DESNUTRICION.

+Dar vitamina A

+Evaluar la alimentacion.
+Si hay palidez dar hierro
a dosis terapeuticas.
+Indicar a la madre
cuando debe volver de
inmediato.

+Si hay anemia, hacer una
consulta de control 14
dias después.

+Si el peso es muy bajo,
hacer una consulta de
control 30 dias despues.

+EI peso para la edad no
es bajo y no hay ningun
otro signo de desnutricion.

NO TIENE ANEMIA NI
DESNUTRICION

+Si el nifio es menor de 3
anos, evaluar su
alimentacion y aconsejar a

la  madre sobre la
alimentacion.

+Si la alimentacién es un
problema  hacer una
consulta de control 5 dias
después.

+Indicara a la madre
cuando debe volver de
inmediato.

+Hacer una consulta de
control  segin  normas
establecidas para

crecimiento y desarrollo.

1 MSPYAS, AIEPI, Pag.19.
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2.3.1.5. EDUCACION

Es la parte mas importante en la atencién del paciente, es la prevencion el elemento
fundamental para la atencion y tratamiento del paciente. “Combinacién de experiencias
de aprendizaje para facilitar la adquisicion de comportamientos saludables”. Teniendo
como objetivo, mejorar la salud del individuo y de la poblacién para comprender y

entender las necesidades del paciente.

El nivel de desarrollo sociocultural y econdémico entre una region y otra es muy
diverso y uno de sus componentes fundamentales, la salud, muestra cifras de morbilidad
y mortalidad infantil muy elevadas en los paises con menos recursos y mayor natalidad,
donde las tasas de disminucion de la mortalidad a su vez son muy lentas, en contraste
con paises con nivel elevado de desarrollo economico, en donde las tasas de mortalidad
infantil no solo son bajas, sino que decrecen a un ritmo sostenido y permanente,
representando estos hechos una extrema desigualdad en las condiciones de salud de la

infancia.

En virtud del impacto que la Infecciones Respiratorias Agudas, tienen sobre la

poblacion infantil, su control ha sido considerado en los Gltimos afios como una alta

prioridad por los paises en desarrollo de la region de las América.
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2.3.1.6. HACINAMIENTO.

En los paises en vias de desarrollo el hacinamiento es muy comun, lo cual
contribuye a la transmisién de las Infecciones de las Vias Respiratorias Superiores
mediante gotas de secreciones y fomites; lo cual esta asociado a factores
socioecondmicos y ambientales. Lo cual se incrementa con la concurrencia de nifios y

nifias a las guarderias y escuelas.

El hacinamiento por lo tanto, en las casas o0 en las instituciones constituye un factor
de riesgo que aunque muy establecido por las condiciones socioecondmicas en las paises
en vias de desarrollo, conviene orientar politicas poblacionales y culturales que mejoren

las condiciones actuales de hacinamiento.

2.3.2. INTERVENCIONES DE CONTROL

De acuerdo a las politicas de la Organizacién Panamericana de la Salud, en nuestro
pais, el Ministerio de Salud Pablica utiliza la estrategia Atencidn Integral Enfermedades
Prevalentes en la Infancia (AIEPI). Esta estrategia propone elementos basicos para la
prevencion, diagndstico temprano y tratamiento integral de las enfermedades prevalentes
en nifios y nifias menores de 5 afios. A continuacidn se exponen los elementos basicos

del AIEPI referentes a las Infecciones Respiratorias Agudas Superiores.
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ESQUEMA DE EVALUACION Y MANEJO DE LAS

RESPIRATORIAS AGUDAS SUPERIORES SEGUN AIEPI.

+Respiracion rapida.

NEUMONIA.

+Dar antibiotico
apropiado durante 7 dias.
+Tratar sibilancias si tiene
+Mitigar la tos con un
remedio casero inocuo.
+Indicar a la madre
cuando debe volver de
inmediato.

+Hacer el control 2 dias
después.

+Ninguna
neumonia.

signo de

NO TIENE
NEUMONIA: TOS O
RESFRIADO.

+Si hace mas de 15 dias
que el nifio tiene tos,
sospechar tuberculosis.
+Tratar las sibilancias si
tiene.

+Mitigar la tos con un
remedio casero inocuo.
+Indicar a la madre
cuando debe volver de
inmediato.

+Si no mejora, hacer
consulta de control 5 dias
después.

+Erupcion cutanea
generalizada maculo-
papular, no vesicular y
+Uno de los signos: tos,
coriza u ojos enrojecidos.

SOSPECHA DE
SARAMPION.

+Dar en el servicio de
salud una dosis de
acetaminofén para la
fiebre alta.

+Dar vitamina A

+Tomar muestra de sangre
+Llenar ficha de
investigacion de casos y
enviarla al departamento
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correspondiente.

+Indicar a la madre

cuando volver de
inmediato.
+Hacer control 2 dias
después.

+Erupcion cutanea
generalizada y no presenta
tos, coriza , ni 0jos

enrojecidos

OTRA ENFERMEDAD
ERUPTIVA.

+Dar acetaminofén en el
servicio de salud por la
fiebre alta.

+Tratar de identificar
causa probable de fiebre.

+Tumefaccion dolorosa al MASTOIDITIS. +Referir al hospital.

tacto detras de la oreja. +Si no se puede referir
inmediatamente, dar la
primera dosis de un
antibiotico en el servicio
de salud.
+Dar en el servicio de
salud la primera dosis de
acetaminofén para la
fiebre alta.

+Supuracion visible del OTITIS MEDIA +Dar un antibidtico oral

oido o informacion que AGUDA. durante 10 dias.

ésta comenzd hace menos +Dar en el servicio de

de 14 dias o salud la primera dosis de

+Dolor de oido acetaminofén para la

+Timpano rojo. fiebre alta.
+Secar el oido con
mechas si hay supuracion
+Hacer control 5 dias
después.

+Supuracion visible del OTITIS MEDIA +Secar el oido con

oido e informacion que CRONICA. mechas si hay supuracion

esta comenzo hace 14 dias
0 Mas.

+Hacer control 5 dias

después.
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+No tiene dolor de oido y NO TIENE +Ningln tratamiento
no se ha notado | INFECCION DE OIDO. | adicional.
supuracion de oido.
+Ganglios linfaticos del INFECCION +Dar una dosis de
cuello crecidos y BACTERIANA DE penicilina benzatinica.
dolorosos y GARGANTA. +Dar un remedio inocuo
+Exudado blanco en la para aliviar el dolor de
garganta. garganta.
+Dar en el servicio de
salud dosis de
acetaminofén para la
fiebre alta.
+Garganta eritema tosa o FARINGITIS VIRAL. | +Aliviar el dolor de

+Dolor de garganta o con
exudados blancos pero sin
ganglios del cuello
crecidos o dolorosos.

garganta con un remedio
casero inocuo.
+Indicaciones
cuidados en el hogar.
+Dar en el servicio de
salud la primera dosis de
acetaminofén para la
fiebre alta.

+Indicar a la madre
cuando debe volver de
inmediato.

sobre

+No tiene dolor de
garganta ni esta eritema
tosa ni con exudados
blancos ni  ganglios
crecidos o dolorosos.

NO TIENE
FARINGITIS.

+Indicaciones sobre
cuidados en el hogar.

+Aliviar la molestia de
garganta con un remedio

casero inocuo.

Fuente: MSPYAS. “Atencion Integral a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia” (AIEPI),

Pégs.15-19, 2002.
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AIEPI es una estrategia practica y sencilla que facilita al personal de salud: médicos,
enfermeras, promotores y padres de familia la prevencion y control de las enfermedades
prevalentes de la infancia, especificamente en la presente investigacion en que nos
referimos a las Infecciones Respiratorias Agudas Superiores, a través de su estructura

basica (Ver Anexo N° 7).

1- Evaluar: significa obtener informacién haciéndole preguntas a la madre, mirandolo y
escuchandolo ¢que edad tiene el nifio?, tiene tos el nifio?, tiene fiebre?, puede beber o
tomar pecho?; mirando al nifio, contar las respiraciones por minutos, observar si hay

tirajes, somnoliento o es dificil de despertar y escuchar si hay estridor, sibilancias®>.

2- Clasificacién: “significa tomar decisiones el tipo y gravedad de la enfermedad”*.
Por ejemplo:

- Enfermedad muy grave o neumonia grave

- Neumonia

- No tiene neumonia: Tos o Resfriado.

Esta clasificacion de la enfermedad, segun su gravedad se representa con los colores:
- Rojo: Referir urgentemente al hospital

- Amarillo: Dar antibiotico y atencién en la casa.

- Verde: Dar atencion en la casa.

!* UNICEF/OPS. “Atencién del Nifio con Infeccion Respiratoria Aguda” , Documento, 1992, Pag.
11
16 |bidem. P4gs.18-29.

60



3- Tratamiento'’:

- Prescribir un antibidtico.

- Ensefiar a la madre a cuidar el nifio en la casa.
- Tratar la fiebre.

- Tratar las sibilancias.

- Consejeria a la madre, cuando regresar o identificar signos de peligro.

Adicionalmente, la falta de acceso a la atencién de los problemas de salud y algunas
pautas culturales de la poblacion referidas a la atencion de los nifios y nifias menores de
5 afos, hacen que muchos nifios padezcan de Infecciones Respiratorias, pero a través de
nuestra investigacion les haremos conocer la importancia que tiene la Lactancia
Materna, Inmunizaciones, Estado Nutricional, Administracion de Micronutrientes y

Promover Medidas para mejorar las condiciones de Hacinamiento.

" Ibidem. P&gs. 44-53.
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2.4. DEFINICION Y CLASIFICACION DE LAS IRAS.

DEFINICION

Las infecciones respiratorias agudas se refieren a las enfermedades del aparato
respiratorio superior que tienen una duracion menor de siete dias, dentro de las cuales se
incluyen: Catarro comdn, rinitis, otitis, sinusitis, faringoamigdalitis, laringitis, epiglotitis

y CRUP.

En la consulta pediatrica, el diagndstico de Enfermedad Respiratoria ocupa un papel
preponderante, siendo un tema de actualidad sobre el cual hay publicaciones con
informacion reciente sobre su epidemiologia, etiologia, diagndstico y tratamiento. En
nuestro medio las infecciones del tracto respiratorio superior constituyen la principal

causa de consulta ambulatoria en nifios menores de cinco afos.

Anatomicamente las vias respiratorias abarcan: oidos, nariz, boca, faringe, laringe,
traquea, bronquios, bronguiolos y pulmones (Ver Anexo N° 8); cada uno de estos
desarrolla mecanismos de defensa como el barrido ciliar, para la purificacion del aire
que entra hacia los pulmones por medio de vibrisas o cilios, que se encuentran en las

fosas nasales y desarrollan un acto de barrido hacia atras, para eliminar las impurezas del
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aire hacia la cavidad oral, asi como en la laringe y faringe se desencadena el reflejo de la

tos para expulsar los residuos hacia el exterior™.

Segun su evolucion se definen como “Agudas aquellas afecciones que duran menos
de 14 dias (que incluyen la mayoria de las Infecciones Respiratorias Agudas Superiores)
y cronicas las que persisten por 15 dias 0 mas, que generalmente constituyen las
complicaciones de la fase aguda de la enfermedad”®®. Con base a lo anterior las
Infecciones Respiratorias Agudas se clasifican en: Infecciones Respiratorias de Vias
Aéreas Superiores 0 Altas y de Vias Aeéreas Inferiores o bajas, tomando como punto de
referencia para tal division la Laringe.

“Es asi, como las Infecciones Respiratorias Agudas Superiores incluyen las
siguientes patologias: (en orden anatomica)

- Otitis

- Rinitis.

- Sinusitis.

- Faringoamigdalitis.

- Laringitis.

- Epiglotitis.

35 20

- Laringotraqueobronquitis. (CROUP)

'8 UNICEF/OPS. “Atencion del Nifio con Infeccion Respiratoria Aguda”. Documento, 1992,
Pag.1

¥ Marco A R, Gustavo A D, Francisco L.Q. Neumologia Pediétrica, Infeccion, Alergia y
Enfermedad Respiratoria en el Nifio. Pag. 225.

?|bidem Pag.227
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2.4.1. Resfriado Comun (Rinitis Viral).

El resfriado coman, llamado también Rinitis Viral es una infeccion viral causada por
mas de 200 tipos diferente de virus, un tercio de los cuales son Rinovirus, virus
parainfluenza, virus respiratorio sincitial y coronavirus®.

- El periodo de incubacién de los virus del resfriado oscila entre 2 a 5 dias, pero puede
durar hasta 8 dias. Los virus del resfriado se transmiten por tres vias:

1-Gotas grandes, que se inocula directamente a otra persona

2-Aerosoles de particulas pequefias que recorren distancias mas largas.

3-Secreciones (manos sucias o fomites) que se transmiten por contacto fisico directo.

- Un nifio normal presenta un promedio de seis a diez episodios al afo.

- En cuanto a la sintomatogia en los lactantes se observa fiebre, congestion nasal,
respiracion bucal, irritabilidad, rechazo a la alimentacion y la tos puede provocar
vomito. En ocasiones aparece diarrea leve.

- Los sintomas iniciales en los nifios mayores consiste en irritacion nasal. En unas horas
aparece secreciones liquidas y estornudos; a menudo aparecen mialgias, sensacion de
“frio”, cefalea, malestar general y perdida del apetito. A los dos o tres dias la secrecion
se torna mas espesa y a menudo purulenta.

- Suele durar de 5 a 7 dias y suele haber contaminacion bacteriana causando

complicaciones como: faringitis, laringitis, CROUP, bronquitis y neumonia.

ZIBERHRMAN, Richard; KLIEGMAN, Robert; JENSON, Hal. Op Cit. Volumen II, P4gs.1380.
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- El mejor tratamiento del resfriado comun es el no farmacoldgico. Si el nifio no esta
muy enfermo conviene evitar los medicamentos; las medidas terapéuticas esenciales
consiste en la evolucion natural de estas infecciones, saber cuando buscar ayuda médica
- Como tratamiento inicial se recomienda humidificar secreciones con aumento de
ingesta de liquidos y humedad ambiental, asi como evitar el contacto con alergenos, para
evitar la hiperreactividad bronquial secundaria.

- Sugerir a las madres incrementar la alimentacion con seno materno por el efecto
antiviral de la leche materna.

- Tratamiento farmacoldgico: Antipiréticos (acetaminofén), antihistaminicos, antitusivos

y broncodilatadores segun criterio médico.

2.4.2. Faringitis y Amigdalitis (Faringoamigdalitis).

La faringitis y amigdalitis, conocidas también con el nombre de Faringoamigdalitis,
se refiere a enfermedades que representan eritema e inflamacién de la orofaringe y
abarca nasofaringitis, faringitis y faringoamigdalitis.
- Este proceso es raro en nifios menores de un afo; después la incidencia aumenta
hasta alcanzar su maximo 4-7 afios. Las cuales se transmiten por contacto directo
o inhalacion de gotitas de saliva.
- La faringitis esta causada en general, por virus. El estrepcoco B hemolitico del

grupo A, es el Unico agente bacteriano frecuente y, salvo en las epidemias,

22 |bidem. P4g.1384-1385.
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ocasiona probablemente menos del 15% de los casos. También puede producir
faringitis por Micoplasma y Arcanobacterium haemolyticum.

Por lo general la faringitis virica se considera una enfermedad de inicio
relativamente gradual, con signos precoces de fiebre, malestar general y anorexia
acompariado de dolor de garganta moderado.

En ocasiones se forman pequefias ulceras en el paladar blando y exudados en los
foliculos linfaticos del paladar y las amigdalas. A menudo, los ganglios linfaticos
aumentan ligeramente de tamafio y presentan una consistencia dura; a veces
duelen con la palpacion.

Todos los procesos pueden durar de 24 horas y en general no persisten mas de 5
dias.

La faringitis estrepcoccica de los nifios mayores de 2 afios, comienza con
sintomas inespecifico de cefalea, dolor abdominal y vémitos, que pueden
acompaniarse de fiebre hasta de 40° grados. Solo la tercera parte de los pacientes
presentan la clasica amigdalitis, exudacion y eritema faringeo.

Las manifestaciones fisicas de esta consiste en: enrojecimiento difusa de las
amigdalas y los pilares amigdalinos, con un moteado petequial del paladar
blando

El diagndstico definitivo se hace con cultivo faringeo el cual debe ser oportuno

seguido de un tratamiento inmediato para prevenir complicaciones.
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- Después de una infeccion estrepcoccica puede aparecer la glomerulonefritis
aguda y fiebre reumaética, por esta razon es importante es diagndstico preciso y
el tratamiento oportuno.

- El medicamento de eleccion es la penicilina oral(Amoxicilina) a dosis de 125 mg
para nifios menores de 27 Kg. y 250 mg para nifios mayores tres veces al dia por
10 dias y otros antibidticos a los cuales el estreptococo es sensible.

- Se pueden usar antihistaminicos, antipiréticos y antitusivos segln sea el caso.

- Se recomienda incrementar la ingesta de liquidos y evitar irritantes faringeos que

desencadenante el reflejo de tos.

2.4.3. Otitis Media.

La otitis media se define: “inflamacion del oido medio sin referencia a una patogenia
: 5523
o causas determinadas
- Los patogenos identificados con mas frecuencia son: Estreptococo neumoniae (30-
50%), Haemophilus influenzae no tipificable (20-30%) y Moraxella catharralis (1-5%).
- Los virus pueden ser causales o copatogenos, junto con las bacterias; entre estos se han
aislados virus sincitial respiratorio, rinovirus, virus de la gripe y adenovirus.

- Los nifios que contraen una infeccion respiratoria aguda superiores a menudo

presentan sintomas de otitis media aguda: otalgia, fiebre, hipoacusia y malestar

2 |bidem. P4g.2121.
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generalizado. Otros sintomas son otorrea, irritabilidad y letargia, y menos
frecuente anorexia, nauseas, vomitos y diarreas.
En el lactante el dolor se manifiesta con Ilanto 6 por que el nifio se hala la oreja

del oido afectado.

- Su incidencia ha aumentado en los altimos afios convirtiéndose en una de las

principales causas de consulta, junto con el resfriado y la faringoamigdalitis debido a

infecciones virales adquiridas en guarderias y la contaminacién ambiental.

Los nifios tienen alto riesgo de otitis entre 6 y 36 meses de edad por la falta de
defensas en los primeros afios de vida, y de los 4 a 6 afios por su integracion al
ambiente escolar y la poca importacion que se da a la higiene 6ética.

El tratamiento estd encaminado a prevenir secuelas como: sordera, vértigo,
nistagmo, tinitus, paralisis facial, conjuntivitis, laberintitos, abscesos Yy
meningitis.

80% de otitis se curan solas, hay 3 opciones terapéuticas: observacion,
antibioticos solos ¢ combinados con esteroides (prednisona) para evitar
cronicidad.

El antibiotico de eleccion es amoxicilina y debe durar 10 dias, lo ideal es hacer
cultivo de secrecion ética para aislar el microorganismo causal.

Se ha comprobado que la lactancia materna reduce la frecuencia de otitis en los

primeros afios de vida.
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2.4.4. Sinusitis.

Se dice que “de 5-10% de las Infecciones Respiratorias Agudas Superiores se
complican con sinusitis aguda en preescolares, esto se ha gravado por el creciente
nimero de nifios que a edades tempranas asistian a guarderias y jardines infantiles,
aumentando la incidencia de enfermedades respiratorias y sus complicaciones”?*.

- Los microorganismo causales en nifios con sinusitis son similares
encontrados en la otitis media: Estreptococo neumonia, Moraxella catharralis, y
Haemophilus influenzae.

- Generalmente dura mas de 7 dias, se considera aguda cuando dura menos de 1

mes, subaguda de 1-3 meses y cronica cuando persiste por mas de 3 meses.

- La mucosa de los senos paranasales se edematiza por la retencion de secreciones,
secundario a infeccion viral o inflamacién alérgica y cuando es crénica se debe a
obstruccién mecanica o inmunodeficiencias primarias o adquiridas.

- Hay persistencia de sintomas respiratorios por mas de 10 dias (ya que las
Infecciones Respiratorias Agudas duran de 5-7 dias), la rinorrea empeora por las
noches y se acompafia de halitosis, dolor facial, cefalea frontal y edema palpebral
matutino o puede manifestarse como un resfriado méas severo de lo usual.

- El tratamiento se basa en usar antibioticos basandose en cultivos, el de eleccion

es la amoxicilina, debe usarse por 14-21dias, la mayoria de los pacientes mejoran

% Marco A R, Gustavo A D, Francisco L.Q. Op. Cit. P4g.233.
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a las 48-72 horas de iniciado el tratamiento y un 40% de casos agudos se
recuperan espontaneamente.
- Los antihistaminicos no resultan ser mutiles e interfieren en el drenaje sinusal

debido a que espesan la secreciones sinusales.

2.4.5. CROUP y Epiglotitis.

“Croup es un sindrome que comprende un grupo de estadios infecciosos e
inflamatorios de la laringe, caracterizado por estridor, disfonia y signos de dificultad
respiratoria de intensidad variable, que producen obstruccion laringea de curso clinico

impredecible”®.

Es mas frecuente en lactantes debido al pequefio tamafio de la laringe y su escaso
calibre, asi como la alta incidencia de enfermedades virales en éstos, que causan
obstruccidn laringea con facilidad.

- Ladificultad respiratoria aumenta el trabajo respiratorio, con un gasto energético
mayor, por lo que el nifio se fatiga facilmente y pierde peso rapidamente.

- El estridor caracteristico se debe al flujo de aire que choca con la obstruccion
glética, produciendo ademas la tos metélica espiratoria que también es
caracteristica.

- ElI Croup engloba las siguientes patologias: Epiglotitis, Laringitis,

Laringotraqueitis, Traqueitis y Laringotragueobronquitis.

% |bidem. P4g.234.
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Epiglotitis.

“Epiglotitis es una celulitis de la epiglotis y sus estructuras de soporte,

acompafiada de inflamacion subglotica de evolucion répida y severa, en menos de 24

horas

2.4.6.

9926

Mas frecuente de 3-7 afios de vida y es causado por bacterias.

El nifio se ve grave, con fiebre alta, babeo, profusién lingual, incapacidad para
hablar y deglutir,. Al deprimir la lengua se encuentra la epiglotis con aspecto
Frambuesa.

Generalmente requiere de Hospitalizacion para permeabilizar la via aérea, tomar
cultivos, hidratar, proveer oxigenacion adecuada y administracion de antibidticos
endovenosos.

El manejo ambulatorio se lleva a cabo con antibidticos para evitar
complicaciones como: meningitis, neumonia y sepsis, puede usarse epinefrina

racémica en nebulizaciones y esteroides para disminuir el edema.

Laringitis Aguda. (Laringitis Subglotica, Viral o Croup Subglotico).

La inflamacion aguda infecciosa que compromete el area subglotica,

generalmente precedida de una infeccion leve del tracto respiratorio superior, 1-2

% |bidem. P4g.235.
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dias antes®’.

- El comienzo suele caracterizarse por una infeccién respiratoria alta, durante la
cual aparece dolor faringeo, tos y ronquera. Es poco frecuente salvo en los
lactantes pequefios.

- Su etiologia mas frecuente es viral, su progresion es menos rapida y dramatica
que la epiglotitis, siendo mas frecuente en varones entre tres meses y tres afios de
vida.

- Después de un estado catarral se manifiesta con tos bitonal o “perruna”, disfonia,
estridor inspiratorio, compromiso general, fiebre y grados variables de dificultad
respiratoria.

- EIl tratamiento depende de la gravedad del caso, en casos leves se usan
nebulizaciones con vasoconstrictores, en dos ocasiones y si no mejora requiere
hospitalizacion.

- En casos moderados se procede a hospitalizacion para hidratacion, oxigenacion,
aplicacién de vasoconstrictores y esteroides segun sea el caso.

- Los casos severos de dificultad respiratoria, deben manejarse en UCI con
intubacion endotraqueal, mantenimiento del equilibrio &cido-base y las

condiciones generales del nifio, ademas de las medidas antes mencionadas.

2’ BERHRMAN, Richard; KLIEGMAN, Robert; JENSON, Hal. Op. Cit. P4g.1397.
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2.4.7. Traqueitis Bacteriana, (Croup Psudomembranoso, Traqueitis Purulenta).

La traqueitis bacteriana es una “Infeccion bacteriana producida por Estafilococos
aureus y Haemophylus influenza caracterizado por la presencia de abundantes
membranas y pus en la via aérea, obstruyéndola”?.

- Su tratamiento es hospitalario con intubacion endotraqueal, mientras dure el

periodo supurativo y antibiéticos endovenosos, tipo cloranfenicol y oxacilina por

10-15 dias.

2.4.8. Laringotraqueobronquitis.

“Es una infecciéon de la Laringe y extension de este proceso hasta la trdquea y
bronquios, produciendo un cuadro mas severo”?°.

- Inicia con fiebre alta y disnea, a medida que compromete el arbol bronquial se
encuentran signos de afeccion de vias aéreas mas periféricas como: sibilancias,
roncus y movilizacion de secreciones en el esfuerzo respiratorio.

- Su origen es viral en la mayoria de casos, sin embargo la infeccion bacteriana es
poco frecuente, generalmente ocurre como complicacion de una Laringitis o

Traqueitis y su tratamiento es hospitalario, al igual que los anteriores, con

medidas generales y antibi6ticos por tiempo prolongado.

% Marco A R, Gustavo A D, Francisco L.Q. Op. Cit. P4ag.236.
% |bidem. P4g.237.
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2.5 Definicidn de Términos Bésicos Usadas en el Presente Trabajo

-AlEPI:

Programa creado por el Ministerio de Salud con base a las enfermedades prevalente de
la infancia para mejorar la atencion brindada a nifios y nifias menores de cinco afios en
los establecimientos de salud del pais.

-Anorexia:

Falta o pérdida del apetito que ocasiona abstinencia de comer.

-Antipiréticos:

Sustancia 6 procedimiento usado para disminuir la fiebre.

-Antihistaminico:

Sustancia capaz de disminuir 6 contrarrestar los efectos de la histamina.

-Cefalea.

Dolor de cabeza debido a multiples factores.

-Contacto:

Cualquier persona o animal cuya asociacion con una persona o animal infectado o con
un ambiente contaminado haya creado la posibilidad de contraer la infeccion.

-Disfagia:

Dificultad para deglutir 6 tragar.

-Disfonia:

Trastorno de la voz, dificultad para hablar.
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-Educacion para la salud:

Proceso mediante el cual individuos o grupos de personas aprenden a fomentar, proteger
0 restablecer la salud.

-Epidemia:

Manifestacién, en una comunidad o region de casos de una enfermedad (o un brote) con
una frecuencia que exceda netamente la incidencia normal prevista.

-Educacion para la salud:

Proceso mediante el cual individuos o grupos de personas aprenden a fomentar, proteger
0 restablecer la salud.

-Enantema:

Lesion eruptiva en la superficie de una membrana mucosa.

-Estridor:

Sonido respiratorio anémalo de tono musical y alta frecuencia producido por obstruccion
en la traquea 0 en la laringe.

-Etiologia:

Estudio de todos los factores que pueden intervenir en el desarrollo de una enfermedad.
-Factor de riesgo:

Agente 0 elementos que produce en una persona 6 grupo una vulnerabilidad particular a

un suceso no deseado 6 morboso.
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-Fomites:

Objeto 6 material inanimado sobre el que pueden transportase agentes causantes de
enfermedades.

-Glomerulonefritis:

Enfermedad no infecciosa del glomérulo renal caracterizada por proteinuria, hematuria,
disminucién de la produccion de orina y edema.

-Hialina:

Sustancia vitrea y transparente total 0 parcialmente.

-Hiperreactor Bronquial:

Trastorno caracterizado por la produccion de broncoespasmo reflejo en respuesta a un
estimulo desencadenante.

-Hipoacusia:

Ligera disminucion de la sensibilidad auditiva.

-Huésped:

Persona o animal vivo, incluso aves y artropodos, que en circunstancias naturales (en
comparacion con las experimentales) permiten la subsistencia o el alojamiento de un
agente infeccioso.

-Incidencia:

Numero de casos nuevos de cierta enfermedad que aparecen en un periodo de tiempo

determinado.
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-Inmunocompetencia:

Capacidad para desarrollar una respuesta inmunitaria después de la exposicion a un
antigeno.

-Inmunoterapia:

Tratamiento de las enfermedades infecciosas por la produccién de inmunidad que puede
ser activa 0 pasiva.

-Inmunidad:

Estado de resistencia que suele provenir de la presencia de anticuerpos o celulas que
poseen una accion especifica contra el microorganismo causante de una enfermedad
infecciosa o contra su toxina.

-Linfadenitis:

Trastorno inflamatorio de los ganglios linfaticos debido a enfermedad infecciosa,
inflamatoria 6 neoplasica.

-Morbilidad:

Frecuencia con que se produce una enfermedad 6 anomalia en una determinada
poblacion 6 area.

-Mortalidad:

Numero de muertes por unidad de poblacion en cualquier region, grupo de edad 6
enfermedad especifica.

-Natalidad:

Numero de nacimientos por cada mil habitantes en una poblacion durante un afio.
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-Nistagmo:

Movimiento involuntario y ritmico de los ojos con oscilaciones horizontales, verticales,
rotatorias 6 mixtas.

-Patogenecidad:

La caracteristica de un agente infeccioso que rige la extension o magnitud con la cual se
manifiesta una enfermedad en una poblacién infectada o la capacidad del
microorganismo para producir enfermedad.

-Petequias:

Mancha muy pequefia de color rojo ¢ purpura que aparece en la piel o0 mucosas.
-Polipos:

Cualquier masa que hace protusion desde una mucosa 6 piel.

-Prevalencia:

Numero total de casos de una enfermedad especifica que existen en una poblacién en un
momento dado.

-Prurito:

Sensacion habitualmente en la piel y mucosas que incita a rascarse.

-Rinorrea:

Eliminacion abundante de mucosidad nasal fluida.

-Roncus:

Ruido anormal continuto en la garganta 6 bronquios debido a una obstruccién parcial de

la via respiratoria.
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-Sibilancias:

Ruido respiratorio silbante detectado a la auscultacion pulmonar.

-Subglética:

Porcion de la laringe situada debajo de la glotis.

-Tinitus:

Zumbido de uno 6 ambos oidos debido a obstruccion, trauma 6 enfermedad 6tica.
-Vértigo:

Sensacion de rotacion 6 movimiento de uno mismo 0 del entorno en cualquier plano.
-Vibrisas:

Pelo largo y aspero localizado en el vestibulo nasal.

-Virulencia:

Grado de patogenicidad de un agente infeccioso, indicado por las tasas de letalidad o por
su capacidad para invadir y lesionar los tejidos del huésped o por ambos parametros.
-Z00nosis:

Infeccion o una enfermedad infecciosa transmisible, en condiciones naturales, de los

animales vertebrados a los humanos.
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CAPITULO III

SISTEMA DE HIPOTESIS
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3. SISTEMAS DE HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS DE TRABAJO

Hi: Las intervenciones de prevencion y control de las Infecciones Respiratorias

Agudas Superiores son efectivas en la disminucion de la Incidencia de las IRAS en la

poblacién infantil objeto de estudio.

3.2. HIPOTESIS NULA

Ho: Las intervenciones de prevencion y control de las Infecciones Respiratorias

Agudas Superiores no son efectivas en la disminucién de la Incidencia de las IRAS en la

poblacion objeto de estudio.

3.3. HIPOTESIS ALTERNATIVA

Ha: Las intervenciones de prevencion y control de las Infecciones Agudas

Respiratorias Superiores influye en cierto grado en la incidencia de éstas en la poblacion

objeto de estudio.
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3.4 OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIS EN VARIABLES E
INDICADORES
CONCEPTUALLI-
HIPOTESIS | VARIABLES ZACION DIMENSIONES | INDICADORES
OPERACIONAL
DE VARIABLES
Las Variable Inmunizacién | Esquema de
intervenciones | Independiente Vacunacion:
de prevencion -BCG
y control de las Las Las -Pentavalente
IRAS son intervenciones | Intervenciones (Difteria,
efectivasen la | de prevencion de prevencion Pertusis, Tétano,
disminucion de y son: Hepatitis B y
la Incidencia control: Todas las Haemophilus
de las IRAS. medidas para influenzae).
disminuir que se -SRP
presenten nuevos (Sarampion,
episodios de Rubéola y
Infecciones Paperas).
Respiratorias
Agudas -Lactancia
Superiores. Materna -Lactancia
Materna
exclusiva.
Las -Lactancia
Intervenciones Materna
de control son: predominante o
las que permiten complementaria.
evaluar, -Sin Lactancia
clasificar, tratar y Materna.
orientar
oportunamente y
eficientemente al | -Estado
paciente. Nutricional -Control de nifio

sano
-Riesgo
Nutricional:
. Leve

. Moderada
. Severa
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CONCEPTUALI-

HIPOTESIS | VARIABLES ZACION DIMENSIONES | INDICADORES
OPERACIONAL
DE VARIABLES
Las Oligoelementos | -Ha recibido

intervenciones
de prevencion
y control de las
IRAS. Son
efectivas en la
disminucion de
la incidencia
de las IRAS en
la poblacion
objeto de
estudio

-Mejorar
situacion de
Hacinamiento

-Educacion

periédicamente
Hierro, Vitamina
Ay Zinc.

-Vivienda
-Carretera
-Numero de
Hijos.

-Charlas
educativas en la
Unidad de Salud
-Orientacion a
los padres de
familia que
consultan.

-Numero de
nifios tratados
por personal
médico
Automedicacion
-No consulto
-Efectividad del
tratamiento.
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CONCEPTUALI-

HIPOTESIS | VARIABLES ZACION DIMENSIONES | INDICADORES
OPERACIONAL
DE VARIABLES.
Las
intervenciones
de prevencion Variable -La Incidencia: -Numero de
y control de las | Dependiente | Se refiere al episodios de
IRAS. Son namero de casos IRAS
efectivas en la | Incidencia de | nuevos de una
disminucién en | Infecciones cierta
la incidencia | Respiratorias enfermedad que
de las IRAS en | Agudas aparece en un
la poblacion | Superiores. periodo de
objeto de tiempo -Fiebre
estudio. determinado. -Tos
-Rinorrea
-Otalgia
-Otorrea
- Las IRAS: Son -Odinofagia
enfermedades del -Congestion
aparato nasal
respiratorio -Disfagia
superior que tiene -Disfonia
una duracion -Hipertrofia
menos de siete amigdalina
dias dentro de las -Linfadenopatia
cuales se -Cefalea

incluyen: rinitis,
otitis, sinusitis,
faringoamigdaliti
s, laringitis,
epiglotitis y
CRUP.
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DISENO METODOLOGICO
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1. TIPO DE ESTUDIO:

Se realizd6 una investigacion tipo analitica, retroprospectiva, transversal y
documental para identificar las intervenciones de prevencion que influyen en las
Infecciones Respiratorias Agudas Superiores en nifios y nifias menores de cinco afos
dentro del programa infantil en las Unidades de Salud de Sociedad, Jocoro y

Guatajiagua.

4.1.1. Analitico: porque se investigo las intervenciones de prevencion que influyen
en la disminucion de las Infecciones Respiratorias Agudas Superiores, planteandose
hipdtesis las cuales se acepto, a traves de la prueba estadistica de ji cuadrada al final de
la investigacion, que las intervenciones de prevencion y control son efectivas en la
disminucion de la incidencia de las IRAS segun los resultados obtenidos, sirviendo de

base para la realizacion de otros estudios en la comunidad.

4.1.2. Retroprospectivo: ya que se obtuvo informacion del nimero de episodios,
administracion de oligoelementos, estado nutricional, lactancia materna en los Gltimos
seis meses previos a la investigacion , a traves de los expedientes clinicos y cédula de
entrevista dirigidas a las madres de familia o acompafiante; comparandolos con los

detectados al momento de ejecutar la investigacion.
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4.1.3. Transversal: porque se estudiaron las variables simultaneamente, haciendo
un corte en el tiempo, sin un seguimiento posterior, durante el periodo de julio a

septiembre de 2005.

4.1.4. Documental o Bibliogréafico: se han consultado documentos, mediante la
investigacion bibliografica de libros, revistas, tesis, boletines, periddicos, direcciones
electrénicas y consultas a especialistas en el area en estudio; asi mismo se revisaran los
expedientes clinicos de los pacientes seleccionados buscando datos o antecedentes

clinicos relevantes.

4.2. POBLACION.

Esta conformado de la siguiente manera Sociedad,1602; Jocoro, 887; y Guatajiagua,

888 nifios menores de cinco afios inscritos en el programa de atencidn infantil de las

Unidades de Salud del mismo nombre del departamento de Morazan.
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4.3. MUESTRA.

Se conformé por 345 nifios y nifias menores de cinco afios, que corresponde al 10%
de la poblacion en estudio, la cual se determind mediante la siguiente formula
estadistica:

n= Z°P.Q.N
(N-1).E%+ (Z0)?. P.Q

Donde:

n= Muestra

N= Poblacién o Universo

Zo= Nivel de Confianza

E= Error Muestral

P= Variabilidad del Fendbmeno

Q= Variabilidad del Fendmeno

N= 3377
Za= 95% (1.96)
E= 5% (0.05)

P=50% (0.5)
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Q= 50% (0.5)

Sustituyendo:
n= (1.96)*(0.5) (0.5) (3377)

(3377-1)(0.05)*+ (1.96)%(0.5) (0.5)
n= (3.8416)(0.5)(0.5) (3377)

(3376)(0.0025)+ (3.8416)(0.5) (0.5)
n= 3243.27

8.44+0.9604
n= 3243.27
9.4004

n= 345 nifos o nifas
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Distribucidn de la muestra segin poblacidn objeto de estudio en cada una de

las Unidades de Salud:

Unidades de Salud | Poblacion* Porcentaje (%) Distribucion de la
Muestra.

Unidad de Salud de

Sociedad 1602 48 164

Unidad de Salud de

Jocoso 887 26 91

Unidad de Salud de

Guatajiagua 888 26 91
TOTAL 3377 100 346

* Fuente: Poblacién infantil 2005 segln proyeccion poblacional objeto de estudio, con base a

censo de la Direccion General de Estadistica y Censos.

CRITERIOS DE INCLUSION PARA LA MUESTRA.

Los nifios y nifias menores de cinco afios de edad inscritos en el programa de

atencién infantil de las Unidades de Salud objeto de estudio que fueron atendidos al

momento de la consulta por personal medico.
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4.4. TIPO DE MUESTREO.

El tipo de muestreo que se utilizo fue el probabilistico y sistemético cuyo objetivo
fue obtener informacion de calidad, con profundidad y significacién practica, mas que
cantidad; obteniendo la informacion de los pacientes, madres o acompafiantes de éstos;
inscritos en el programa de atencion infantil, que consultaron con sintomatologia de
Infecciones Vias Respiratorias Superiores, durante el periodo antes mencionado y que

cumplieron con los criterios de inclusion establecidos .

Es probabilistico porque todos y cada uno de los elementos de la poblacion
estudiada tuvieron la misma posibilidad de ser seleccionados. El proceso a través del
cual se realizé fue el muestreo sistematico, tal como se detalla a continuacion:

Intervalo para la Seleccion de cada Unidad Muestral = __n
ni

Donde:

n= Muestra Total (3377)

ni: Distribucion de la Muestra (Muestra especifica para cada Unidad de Salud).
Sustituyendo, por ejemplo en caso de la Unidad de Salud de Sociedad:

Intervalo para la Seleccion de cada Unidad Muestral = _ 3377 __ =10
164

Es decir, de los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion se tomaron de

manera probabilistica, sistematica el ultimo de cada diez. Para obtener la primera
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muestra de cada diez pacientes que cumplan los criterios de inclusién, lo cual se realizo

a través de un muestreo aleatorio simple (rifa).

4.5. TECNICA DE OBTENCION DE INFORMACION.

4.5.1. Técnica Documental

La Documental Bibliografica. Esta permitio obtener informacion de libros,

diccionarios de especialidad, documentales, revistas, boletines, sitios electronicos.

La Documental Escrita. El grupo se auxilio6 de esta técnica para revisar los

expedientes clinico de los pacientes seleccionados; para analizarlo y relacionarlos con la

incidencia de las Infecciones Respiratoria Agudas Superiores.

4.5.2 Técnica de Trabajo de Campo

La Observacion. Se utilizé durante la historia clinica y el examen fisico; para obtener

informacion y contrastarla con la datos obtenidos con las otras técnicas.

92



Cédula de Entrevista. Se realiz6 las preguntas a las madres o encargados de los
infantes seleccionados como parte de la muestra. La informacién obtenida a través de la

Cédula de Entrevista se complementd con una Guia de Examen Fisico

4.6. INSTRUMENTOS

Para la informacion documentada se utilizd la cédula de entrevista (Ver Anexo N°
10), en el cual se recopild informacion a través de 29 preguntas: 24 cerradas, 4 mixtas
(cerrada primero, luego abierta) y 1 abierta, que se realiz6 a la madre o acompafiante del
paciente al momento de la consulta; la cual se complementé mediante la revision de los
cuadros de los pacientes seleccionados por los investigadores, cuyos datos se registraron
en la cedula de la entrevista. La observacion se llevo acabo, por medio del examen
fisico utilizando el equipo médico completo (lampara, tallimetro, termémetro, bascula,
baja lengua, reloj, otoscopio y estetoscopio), anotando los hallazgos en la Guia de
Examen Fisico que consta de 24 items (Ver Anexo N° 11). Ademas se obtuvo
informacion a través de la guia de entrevista que se paso al personal de salud, la cual

consta de 6 preguntas cerradas (Ver Anexo N° 12).
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4.7. PROCEDIMIENTO.

4.7.1. Primera Fase. En ésta el grupo integré todos los elementos béasicos
iniciales para el abordaje de las Intervenciones de Prevencion y Control de las
Infecciones Respiratorias Agudas Superiores, luego presentd un perfil de investigacion,
seguido de un protocolo de investigacion; en el cual se detallé el Sistema de Hipotesis,
Operacionalizacion de éstas en Variables e Indicadores; asi también el Disefio
Metodologico, con el cual se definid el tipo de estudio, universo, muestra, tipo de

muestreo, técnicas de obtencion de informacion e instrumentos.

4.7.2. Segunda Fase. Correspondio a la ejecucion del Proyecto de Investigacion, el
cual se realizd en 12 semanas durante los meses de julio a septiembre del presente afio;
en ésta fase se analizaron expedientes clinicos de nifios y nifias de la poblacion objeto de
estudio, se pasé a las madres o acompafnantes de estos la cédula de entrevista y se
registraron los hallazgos en la guia de examen fisico. Una vez que se obtuvieron los
datos se tabuld, analizd e interpretdé la informacion; luego se sometié a prueba la
hipdtesis, la cual se aceptd con una p=0.01 a 0.005; seguidamente se elaboraron las
conclusiones y se propusieron recomendaciones, finalmente se expusieron los resultados

de la investigacion que se realizo.
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CAPITULO V

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
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5. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

El presente capitulo, representa los resultados obtenidos de la investigacion realizada
sobre la efectividad de las intervenciones de prevencion y control en la incidencia de las
infecciones respiratorias agudas superiores en nifios y nifias menores de cinco afos,
inscritos en el programa infantil en las unidades de salud de Sociedad, Jocoro y
Guatajiagua, durante el periodo comprendido entre enero a septiembre de 2005; cuyos
datos fueron obtenidos mediante los instrumentos como la cédula de entrevista a las
madres 0 acompafiantes al momento de la consulta, y guia de examen fisico y cédula de

entrevista al personal de unidad de salud sobre el conocimiento de éstas.

Posteriormente, se tabularon los datos obtenidos de los instrumentos de la
investigacion, los cuales se presentan en cuadros simples o de doble entrada en aquellas
variables que lo ameritan y su respectiva representacion grafica; asi mismo se analizo e
interpreto los resultados, ademas se aplico la ji-cuadrado a la hipdtesis de trabajo de esta

investigacion, la cual fue aceptada.
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5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS
OBTENIDOS DE LA CEDULA DE ENTREVISTA DE LAS MADRES O
ACOMPANANTES DE LOS Y LAS NINAS.

CUADRON. 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION INFANTIL POR EDAD Y SEXO

SEXO NINOS NINAS TOTALES
EDAD FR % FR % FR %
<1 afio 72 |20.8 |65 18.8 | 137 |[39.6

1 a 2 aflos 56 16.2 |50 144 1106 | 30.6
3 a4 afios 72 20.8 | 31 9.0 /103 |29.8
TOTAL 200 |57.8 | 146 |42.2 | 346 |100

Fuente: Cédula de entrevista
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ANALISIS:

Los resultados de los datos demuestran que de la poblacion total objeto de estudio un
57.8% corresponde al sexo masculino, de los cuales los menores de un afio y los de 2-4
afios, ambos tienen mayor porcentaje 20.8% cada uno, y en menor porcentaje entre 1-2
afios con un 16.2%. En cuanto al sexo femenino corresponde a un 42.2 %, de las cuales
la mayoria se encontré en menores de un afio (39.6%), seguidos de nifias entre 1-2 afios

con un 30.6% y en un porcentaje muy cercano las nifias entre 3-4 afios con un 29.7%.

INTERPRETACION:

En la poblacion infantil objeto de estudio predomind el sexo masculino. El rango de
edad que predomino en el estudio fue menores de un afio, como los que mas consultaron.
Lo cual esta en concordancia con los estudios epidemiologicos actuales sobre las IRAS,
en donde se afirma que existe escasa diferencia en la incidencia entre los sexos y que los
menores de un afio son los que mas consultan por éstas. Lo anterior se explica por la
mayor preocupacion de los padres por llevar a consultar tempranamente a sus hijos a
esta edad, sistema inmunoldgico en proceso de maduracion, intervalos de cita en la

Unidad de Salud mas cortos (cada dos meses).
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CUADRO No 2

PROCEDENCIA DEL NINO O NINAS CON IRAS

PROCEDENCIA FRECUENCIA | PORCENTAJES

URBANO 145 41,91
RURAL 201 58,09
TOTAL 346 100

Fuente: Cédula de entrevista

GRAFICO No.2

PROCEDENCIA

0
42% 0 URBANO

B RURAL

58%

Fuente: Cuadro N° 2

99




ANALISIS:
Segun la informacién obtenida el mayor porcentaje correspondi6 al area rural un

58.1%, y un 41.9% al &rea urbana.

INTERPRETACION:

El mayor porcentaje de la poblacion infantil provenia de la zona rural, lo cual no
coincide con datos estadisticos actuales de las IRAS que reflejan un porcentaje mayor en
zona urbana (macroestadisticas, que incluyen las grandes ciudades), lo cual explica en
parte la no concordancia de los datos de este estudio con las estadisticas nacionales de
las IRAS: asi mismo la distribucidén geogréafica del area de influencia de las unidades de
Salud esta conformada de 10-15 cantones y solamente 4-5 barrios; ademas la poblacién

del area urbana tiene mas facilidad y tendencia a la consulta privada o al seguro social.
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CUADRO No 3

¢SABE USTED QUE ES PREVENCION EN GENERAL?

OPINION FRECUENCIA | PORCENTAJES
S 158 45,66
NO 188 54,34
TOTAL 346 100
Fuente: Cédula de entrevista
¢ QUE ES PREVENCION?
Sl
46% = S
NO Bl NO
54%

Fuente: Cuadro N° 3
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3.1 (QUE ENTIENDE POR PREVENCION?

EXPLICACION DE LA MADRE O ACOM. FRECUENCIA | PORCENTAJES
VACUNAR Y EVITAR ENFERMEDADES 68 43,04
EVITAR QUE SE MOJE DE AGUAS
LLUVIAS 16 10
CUIDAR EL NINO DEL CLIMA 13 8,23
ASEO EN TODO 44 27,85
MANTENER TAPADAS LAS COSAS 17 10,76
TOTAL 158* 100
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ANALISIS:

Los datos reflejan que la mayoria de los acompafiantes de la poblacion en estudio
desconoce el concepto de prevencidn con un 54.3%, y un 45.7% respondio si saber qué
es prevencion; entre las ideas expresadas por los acompafiantes que respondieron si
conocer sobre prevencion se encuentran, en orden decreciente en porcentaje: vacunar y
evitar enfermedades (43.04%), aseo en todo (27.9%), mantener tapadas las cosas

(10.8%), evitar que se mojen con aguas lluvia (10%) y cuidar el nifio del clima (8.2%).

INTERPRETACION:

Las intervenciones de prevencion de las IRAS son conocidas por la minoria de la
poblacion objeto de estudio, y no de manera integral y coherente; lo cual manifiesta que
si bien se ha tratado por parte del Ministerio de Salud Pdblica en insistir en una cultura
para la prevencion, este esfuerzo necesita continuarse y articularse para buscar
propuestas que hagan llegar conocimientos basicos y practicos a toda la poblacion para

disminuir significativamente la incidencia de las IRAS.
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CUADRO No. 4

RECIBIERON INFORMACION EN LA UNIDAD DE SALUD SOBRE LA

PREVENCION
OPINION FRECUENCIA PORCENTAJES
SI 161 46,53
NO 185 53,47
TOTAL 346 100

Fuente: Cédula de entrevista
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ANALISIS:
El 53. 5% respondieron que no habia recibido informacion en la Unidad de Salud

sobre la prevencion y un 46.5% si han recibido.

INTERPRETACION:

La mayoria de las madres y acompafiantes expresaron no haber recibido orientacion
en la unidad de salud, lo cual se debe a que no se le da la suficiente importancia a la
educacion en la salud preventiva, también en parte a la falta de programacion de las
charlas educacionales, incumplimiento de la calendarizacion por el personal de salud;
también porque la madre o acompafiante del paciente llegan en horas que ya se ha
impartido las charlas o no se frecuenta la unidad de salud de manera periddica por la

falta de recursos o la falta de accesibilidad geografica.
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CUADRO No. 5

ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO

OPINION FRECUENCIA | PORCENTAJES
Si 316 91,33
NO 30 8,67
TOTAL 346 100
Fuente: Cédula de entrevista
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Fuente: Cuadro N° 5

106




Cuadro N°5.1

¢POR QUE TIENE EL ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA O

INCOMPLETA?
POR QUE FRECUENCIA | PORCENTAJES
PREVENIR ENFERMEDADES 284 82,08
PARA QUE ESTEN SANOS Y CRESCAN BIEN 32 9,25
PERDIO LA CITA 30 8,67
TOTAL 346 100

Fuente: Cédula de entrevista

GRAFICO N°5.1
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ANALISIS:
El 91.3% de los nifios y nifias tienen todas las vacunas para su edad y solo el 8.7%

los tienen de manera incompleta.

INTERPRETACION:

La mayoria de los nifios y nifias tienen completo el esquema de vacunacion lo cual
demuestra la importancia de promotores de salud en los cantones en donde se realizan
servicios de vacunacion domiciliar y basqueda de nifios y nifias faltistas al esquema de
vacunacion, asi mismo por la aceptacion de programa de inmunizacion ha sido

generalizada en las comunidades.
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CUADRO No. 6

TIPO DE LACTANCIA

LACTANCIA MATERNA FRECUENCIA PORCENTAJE
EXCLUSIVA 249 71,97
COMPLEMENTARIA 82 23,70
NO LACTANCIA 15 4,34
TOTAL 346 100

Fuente: Cédula de entrevista
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ANALISIS:
En los datos obtenidos se observd que la poblacion infantil es alimentada
exclusivamente con lactancia materna en un 72.0%, complementaria en un 23.7% y no

lactancia 4.3%.

INTERPRETACION:

La gran mayoria de los nifios y nifias en objeto de estudio recibieron lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, lo cual se explica que la lactancia materna
es un alimento barato y de acceso inmediato, y la educacion que se les da a las madres
durante la gestacion en los controles prenatales, sobre las ventajas y beneficios de la
lactancia materna, especificamente porque transfieren factores inmunoldgicos que
protejan a sus hijos. En segundo lugar se encuentra la lactancia complementaria es decir
combinacion de lactancia materna y formulas infantiles, lo cual puede deberse a la falta
de explicacion préactica para lograr producir la leche en cantidades suficientes, a
limitaciones de tiempo por trabajo y en algunos casos comodidad de la madre; un
pequefio porcentaje no recibié lactancia, debido en muchos casos a enfermedad,

separacion o abandono de la madre.

110



CUADRO No. 7

IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA

¢POR QUE? FRECUENCIA | PORCENTAJES
MEJOR ALIMENTO 245 70,81
PREVENIR ENFERMEDADES 63 18
MAS SALUDABLE 14 4,05
MEJOR CRECIMIENTO 13 3,76
MEJOR ALIMENTO+PREV. ENFERMEDADES 11 3,18
TOTAL 346 100

Fuente: Cédula de entrevista
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ANALISIS:

La totalidad de los acompafiantes de la poblacion objeto de estudio considero que la
Lactancia Materna es importante 346 (100%); porque en primer lugar consideraron que
es el mejor alimento (70.9%), seguidos por prevenir enfermedades (18%), mas saludable
(4.1%), mejor crecimiento (3.8%) y combinada mejor alimento y prevencion de

enfermedades (3.2%).

INTERPRETACION:

La importancia dada por la totalidad de los acompafantes de la poblacion objeto de
estudio a la lactancia materna refleja que esta en la practica muestra mayores beneficios:
mas econdmico, y acceso inmediato, menos enfermedades, mejor estado nutricional y
mayor desarrollo fisico y mental; sin embargo no se esta del todo consciente de la
importancia de la Lactancia Materna en la modulacion del desarrollo del sistema

inmunoldgico y su relacion con la incidencia de IRAS.
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CUADRO No 8

CONOCIMIENTO SOBRE EL CONTROL DE NINO SANO

CONTROL DE NINO SANO FRECUENCIA | PORCENTAJES
DESCONOCE 140 40,46
TRAERLOS A LOS CONTROLES +
VACUNAC. 56 16
PREVENIR ENFERMEDADES 56 16,18
COMO ESTA DE PESO Y CRECIMIENTO 74 21,39
TRAERLOS A CONSULTA 20 5,78
TOTAL 346 100
Fuente: Cédula de entrevista

GRAFICO N° 8
CONOCIMIENTO SOBRE DEL CONTROL DE

NINO SANO

6%
41%

16%

B DESCONOCE

BTRAERLOS ALOS

CONTROLES + VACUNAC.

OPREVENIR ENFERMEDADES

OCOMO ESTADE PESO Y

CRECIMIENTO

BTRAERLOS A CONSULTA

Fuente: Cuadro N° 8

113




ANALISIS:

Los resultados obtenidos de los acompafiantes de la poblacién objeto de estudio un
alto porcentaje desconoce que es un control de nifio sano un 40.5%; entre las ideas
expresadas sobre el control de nifio sano estan: como esta el peso y el crecimiento con
un 21.4%, prevenir enfermedades con un 16.2%, traerlos a los controles con un 16% vy

traerlos a consulta con un 5.8%.

INTERPRETACION:

El notable porcentaje que no respondié o no sabe que es el control de nifio sano se
debe en parte a que por su nivel educacional no expresa lo que en la préctica realiza, y a
la poca educacion sobre la salud preventiva que se da a nivel de las unidades de salud y

en las comunidades a través de los comités comunales.
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CUADRO No 9

NUTRICION DE LOS PACIENTES

NUTRICION DEL PACIENTE FRECUENCIA PORCENTAJES
NORMAL 247 71,39
DESNUTRICION LEVE 79 22,83
DESNUTRICION MODERADA 15 4,34
DESNUTRICION SEVERA 5 1,45
TOTAL 346 100
Fuente: Cédula de entrevista
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ANALISIS:
Los datos obtenidos sobre la nutricion de la poblacion objeto de estudio reflejan que
la mayoria de nifios y nifias 71.4% presenta una nutricion normal, el 22.8% desnutricion

leve, el 4.3% desnutricion moderada y el 1.5% desnutricion severa.

INTERPRETACION:

La mayoria de los nifios y nifias se encontraron dentro de los rangos normales de la
curva peso y edad, lo cual se debe a que la mayoria de nifios y nifias son alimentados con
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y luego esta se prolonga de manera
complementaria hasta los dos afios. La nutricibn es un factor importante en la
prevencion de las IRAS, segun la literatura actual de nutricion pediatricas y del
Ministerio de Salud, ya que esta influye en la frecuencia y severidad con que se
presentan las IRAS, lo cual esta en concordancia con los datos obtenidos en nuestra
investigacion. La notable presencia de desnutricidon en sus diferentes grados se explica
por las condiciones econdmicas extremas y la poca intencion o ausencia de estrategias
que posibiliten la superacion de la desnutricién en su forma severa, lo cual esta muy

relacionada con complicaciones mortales.
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CUADRO No. 10

ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES

RECIBIO MICRONUTRIENTES FRECUENCIA | PORCENTAJES
Sl 302 87,28
NO 44 12,72
TOTAL 346 100
Fuente: Cédula de entrevista
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ANALISIS:
El 87.3% de los nifios y nifias objeto de estudio han recibido oligoelementos, mientras

que 12.72% no se les habia administrado.

INTERPRETACION:

La mayoria de la poblacion infantil ha recibido micronutrientes lo cual se debe a que
son prioridad dentro de los programas de atencion infantil del Ministerio de Salud y
Asistencia Social y la existencia en farmacia de dichos micronutrientes, asi mismo a la
orientacion de parte del personal de salud y a la aceptacion de las madres o

acompafiantes de la poblacidn infantil objeto de estudio.
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CUADRO No. 11

INGRESO FAMILIAR MENSUAL

INGRESO MONETARIO MENSUAL ($) FRECUENCIA PORCENTAJES

MENOR DE $50 125 36,13
DE $51 A $100 155 45
DE $101 A $300 53 15,32
DE $301 A $500 12 3,47
MAS DE $500 1 0,29
TOTAL 346 100

Fuente: Cédula de entrevista
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ANALISIS:
Segun los datos obtenidos el mayor porcentaje corresponde al rango de $50 a $100
con el 45%, seguido de los menores de $50 con un 36.1%, luego de $101 a $300 con un

15.3% y mas de $500 con 0.3%.

INTERPRETACION:

El ingreso familiar cerca del 80% no alcanza el nivel de salario minimo, debido a
que la mayoria se dedican a labores agricolas, oficios domesticos y remesas familiares
ocasionales; por lo tanto no se cubren las necesidades basicas, lo cual influye en la
incidencia de las IRAS, como se expuso en los factores de riesgo. Y los con ingresos
arriba del salario minimo son menos frecuentes, ya sea que tienen empleos estatales,

negocios propios.
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CUADRO No 12

TIPO DE VIVIENDA

TIPO DE VIVIENDA FRECUENCIA PORCENTAJES
MIXTO 102 29,48
ADOBE 192 55,49
LAMINA 18 5,20
BAHAREQUE 34 9,83
TOTAL 346 100
Fuente: Cédula de entrevista
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ANALISIS:
Los resultados de los datos el mayor porcentaje corresponde a las de adobe con un
55.5%, le siguen las de tipo mixto con el 29.5%, luego de bahareque con 9.8% y lamina

5.2%.

INTERPRETACION:

El tipo de vivienda que predomina es de adobe, generalmente con piso de tierra, los
cual es un factor de riesgo de la incidencia de las IRAS; esto se explica porque la
mayoria de los consultantes proceden del area rural. Es notorio también el porcentaje de
tipo mixto, que refleja cierta inversion de las remesas extranjeras; y cierto porcentaje

vive en condiciones inadecuadas y de evidente pobreza.
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CUADRO No. 13

NUMERO DE HABITANTES POR CASA

NUMERO DE HABITANTES POR CASA FRECUENCIA PORCENTAJE
DE 3 A5 PERSONAS POR CASA 189 54,62
DE 6 A 8 PERSONAS POR CASA 132 38,15
MAS DE 8 PERSONAS POR CASA 25 7,23
TOTAL 346 100

Fuente: Cédula de entrevista
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ANALISIS:
EL 54.6 % corresponden al rango de 4 a 5 personas, seguido de un 38.2% de 6-8

personas y 7.2% mas de 8 personas.

INTERPRETACIACION:

La mayoria de la poblacion infantil objeto de estudio vive en condiciones de
hacinamiento, lo cual esta en concordancia con la estadistica de sobre poblacién
nacional. Y que el hacinamiento es factor de riesgo para la transmision de las

Infecciones Respiratorias Agudas Superiores.

124



CUADRO No. 14

NUMERO DE HABITACIONES POR VIVIENDA

NUMERO DE HABITACIONES POR CASA | FRECUENCIA PORCENTAJE

UNA HABITACION 208 60,12
DOS HABITACIONES 108 31,21
MAS DE TRES HABITACIONES 30 8,67
TOTAL 346 100

Fuente: Cédula de entrevista
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ANALISIS:
EL 60.1% de las casas posee una habitacion, el 31.2 % dos habitaciones y el 8.67

mas de tres habitaciones.

INTERPRETACION:
La mayoria de la poblacién cuenta con casas de una sola habitacion, lo cual se debe
la situacion de pobreza; no tienen dinero para una vivienda digna, lo cual contribuye al

hacinamiento y facilita la transmision de de las IRAS.
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CUADRO No. 15

NUMERO DE PERSONAS POR HABITACION

NUMERO DE PERSONAS POR

HABITACION FRECUENCIA PORCENTAJE
DE 1 A2 PERSONAS 132 38,15
DE 3 A5 PERSONAS 162 46,82
MAS DE 5 PERSONAS 52 15,03
TOTAL 346 100

Fuente: Cédula de entrevista
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ANALISIS:
Segun los datos obtenidos de 3 a 5 personas por habitacion corresponde el 46.8%,

seguido de 1 a 2 personas 38.2%, luego mas de 5 personas el 15%.

INTERPRETACION:

La mayoria de la poblacion objeto de estudio viven méas de 3 por habitacion lo cual
es de acuerdo a la estadistica de alta densidad poblacional relacionada con el bajo nivel
economico y educacional. Esta condicion de hacinamiento favorece el incremento en las

infecciones respiratorias.
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CUADRO No. 16

TIPO DE ILUMINACION

TIPO DE ILUMINACION FRECUENCIA PORCENTAJES
ELECTRICA 227 65,61
CANDILES 118 34,10
LAMPARA A GAS 0 0,00
VELAS 1 0,29
TOTAL 346 100

Fuente: Cédula de entrevista
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ANALISIS:
Los datos obtenidos reflejan que el 65.6% iluminan sus viviendas con luz eléctrica,

seguido candiles con un 34.1% y velas 0.3%.

INTERPRETACION:

La informacion obtenida en el presente estudio expresa que la mayoria de la
poblacién posee luz eléctrica en sus viviendas, a pesar que procede de zona rural en su
mayoria. Un porcentaje considerable utiliza luz de candil para iluminar su vivienda, lo
cual se debe a que sus viviendas estan distantes entre ellas y el tendido eléctrico no pasa
cerca de muchas casas, 0 que este no ha llegado a todos los cantones del area rural; lo
anterior contribuye al aumento de la incidencia de las IRAS por la contaminacion

ambiental por el uso de candiles.
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CUADRO No. 17

TIPO DE COCINA

TIPO DE COCINA FRECUENCIA PORCENTAJES
LENA 167 48,27
GAS PROPANO 47 13,58
ELECTRICA 0 0,00
GAS PROPANO MAS LENA 132 38,15
TOTAL 346 100

Fuente: Cédula de entrevista (cocina al interior de la vivienda)
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ANALISIS:
El 48.3% de los acompafiantes manifestaron que cocinaban con lefia, en segundo
lugar los que utilizaban tanto lefia y gas propano con un 38.2%, seguido en tercer lugar

por los que utilizan gas propano con 13.6% y ninguno con luz eléctrica.

INTERPRETACION:

La mayoria de la poblacion cocina (al interior de la vivienda) con lefia, lo cual se
explica por los escasos recursos economicos, mayor distribucion de la poblacion en la
zona rural, poco acceso a proveedores de gas propano; lo cual contamina el ambiente,

aumentando las condiciones de riesgo para que se presenten las IRAS.
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CUADRO No. 18

TIPO DE CALLE QUE ESTA CERCA DE LAS VIVIENDAS

TIPO DE CALLE FRECUENCIA PORCENTAJES
TIERRA 218 63,01
EMPEDRADO 36 10,40
ADOQUINADO 53 15,32
PAVIMENTADO 39 11,27
TOTAL 346 100

Fuente: Cédula de entrevista
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ANALISIS:
La mayoria de la poblacion objeto de estudio las calles cerca de su vivienda son de
tierra en 63%, seguido de adoquinado en un 15.3%, luego pavimentado en un 11.3% y

empedrado en un 10.4%.

INTERPRETACION:

La mayoria de los acompafantes de la poblacion objeto de estudio manifestd que las
calles cerca de su vivienda son de tierra, lo cual contribuye a la contaminacion
ambiental, la incidencia y exacerbacion de las IRAS. La poblacion del area urbana

expresaron que sus calles son de adoquinado y pavimento.
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CUADRO No 19

FUMA ALGUIEN EN CASA

OPINION FRECUENCIA PORCENTAJES
SI 93 26,88
NO 253 73,12
TOTAL 346 100
Fuente: Cédula de entrevista
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Fuente: Cuadro N° 19
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ANALISIS:
Los acompafiantes de la poblacién objeto de estudio respondieron en un 73.1% que
nadie fumaba en su vivienda y un 26.9% respondieron que Si fumaba alguien en la

vivienda.

INTERPRETACION:
La mayoria de las viviendas no se reporté que alguien fume, sin embargo un
porcentaje considerable si reportd que se fuma en la vivienda; lo cual contribuye al

aumento de la incidencia y recurrencia de las IRAS.
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CUADRO No. 20

SABE LEER O ESCRIBIR (MADRE O ACOMPANANTE)

SABE LEER Y ESCRIBIR FRECUENCIA PORCENTAJES
Sl 246 71,10
NO 100 28,90
TOTAL 346 100

Fuente: Cédula de entrevista
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ANALISIS:
Segun los datos obtenidos de los acompafiantes objeto de estudio la mayoria
respondi6 que si sabe leer con el 71.1%; pero un porcentaje considerable respondieron

gue no saben leer que corresponde al 28.9%.

INTERPRETACION:

La mayoria de la poblacidn es alfabeto lo cual se debe a que en todos cantones
existen escuelas rurales y a la disposicion de la poblacion por aprender a leer. Pero un
porcentaje considerable es analfabeta, lo cual se explica por la distancia entre la vivienda
y los centros escolares principalmente en la zona rural; la presencia del conflicto armado
que existié en la década de los ochenta provoco el cierre temporal de varios centros
educativos a nivel rural y ademas la situacion de pobreza obligéo a las madres o
acompafiantes a no iniciar sus estudios primarios o abandonarlos para dedicarse a
realizar actividades laborales como la agricultura, oficios domésticos y alfareria. Asi
mIismo en casos extremos no se cuente con los recursos econdémicos para la compra de

Utiles escolares.
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CUADRO N° 21

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOS PADRES

NIVEL DE ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJES
1° A 3° GRADO 74 30,08
4° A 6° GRADO 68 27,64
7° A 9° GRADO 50 20,33
BACHILLERATO 39 15,85
SUPERIORES NO UNIVERSITARIOS 2 0,81
UNIVERSITARIOS 13 5,28
TOTAL 246 100,00

Fuente: Cédula de entrevista
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ANALISIS:

El 21.4% de las madres o acompafiantes se encontr6 en el rango de 1°a 3° grado, un
19.7% entre el 4° y 6° grado, el 14.5% entre 7° y 9° grado, un 11.3% han alcanzado
hasta el bachillerato, un 0.6% estudios superiores no universitarios y un 3.8% han

realizado estudios superiores universitarios.

INTERPRETACION:

La mayoria de las madres o acompafiantes poseen un nivel de escolaridad entre el
1° y 3° grado, debido a la situacion de pobreza, dificil acceso a centros escolares, poca
motivacion de los habitantes para mejorar su nivel académico. Pocos lograron llegar a la
secundaria y a estudios superiores, lo cual influye de manera significativa en la
comprension de las recomendaciones y prescripciones dadas al momento de llevar a

consultas a nifios y nifias a los establecimientos de salud por episodios de IRAS.
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CUADRO N° 22

HA RECIBIDO CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE LA PREVENCION DE LAS

IRAS
CHARLAS EDUCATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJES
Sl 140 40,46
NO 206 59,54
TOTAL 346 100

Fuente: Cédula de entrevista
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ANALISIS:
El 59.5% respondieron no haber recibido charlas educativas en la unidad de salud en

la que consultan, el 40.5% si ha recibido charlas educativas.

INTERPRETACION:

La mayoria de las madres o acompafiantes de la poblacién objeto de estudio no han
recibido charlas educativas, lo cual se explica por la falta de planificacion vy
calendarizacion de dichas actividades, incumplimiento por el personal de salud de la
programacion de charlas, o cuando las madres o acompafantes se presentan a los
establecimientos de salud después de la hora que se imparte la charla educativa; lo cual
influye de forma negativa para una cultura de salud preventiva, especialmente en las

intervenciones que contribuyen a disminuir la incidencia de las IRAS.
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CUADRO N° 23

RECIBE ORIENTACION POR PARTE DEL MEDICO CUANDO CONSULTA

POR IRAS
ORIENTACION MEDICA FRECUENCIA | PORCENTAJES
S 134 38,73
NO 212 61,27
TOTAL 346 100

Fuente: Cédula de entrevista
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ANALISIS:
El 61.3% de las madres o acompafiantes de la poblacién expresaron no haber
recibido orientacion médica cuando consultaron con cuadro clinico correspondiente a

IRAS, mientras el 38.7% contestaron que si habian recibido orientacion médica.

INTERPRETACION:

En su mayoria respondieron no haber recibido orientacion por parte del personal
médico, lo cual influye de manera notable en la incidencia, frecuencia y exacerbacion
de los episodios de las IRAS, ya que durante la consulta es un momento muy importante
para explicar de manera clara y préactica las intervenciones de prevencion de estas
patologias; aungque un porcentaje considerable expresd que si recibe orientacion médica

durante la consulta.
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CUADRO N° 24

CONOCE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS IRAS

MEDIDAS PREVENTIVAS FRECUENCIA PORCENTAJES
Sl 114 32,95
NO 232 67,05
TOTAL

346

100

Fuente: Cédula de entrevista
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ANALISIS:
El 67% expres6 no conocer las medidas preventivas de las IRAS, mientras que el

33% respondid que tenia conocimiento de éstas.

INTERPRETACION:

La mayor parte de las madres o acompafiantes de los nifios y nifias que consultan con
cuadro de IRAS, expresaron no conocer las medidas preventivas de éstas, lo cual se
explica por la poca importancia que se le da a la prevencion en los centros de salud:
charlas educativas, orientacion medica durante la consulta y poca participacion activa de
las comunidades objeto de estudio. Un porcentaje considerable respondi6 que

si conocia ciertas medidas preventivas
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CUADRO N° 25

CUALES MEDIDAS PREVENTIVAS CONOCE

OPINION FRECUENCIA PORCENTAJES
INMUNIZACION 68 23,86
NUTRICION 44 15
EVITAR HACINAMIENTO 58 20,35
LACTANCIA MATERNA 88 30,88
OLIGOELEMENTOS 27 9,47
TOTAL 285 100

Fuente: Cédula de entrevista
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ANALISIS:

Segun los datos obtenidos de las madres o acompafantes de la poblacion objeto de
estudio la medida preventiva que méas conocen es la lactancia materna con un 30.9%,
seguido de Inmunizaciones con un 23.9%, evitar hacinamiento con un 20.4%, estado

nutricional con un 15% y Oligoelementos con un 9.5%.

INTERPRETACION:

Las intervenciones de prevencion de las IRAS mas conocida por las madres o
acompafiantes objeto de estudio fueron lactancia materna, inmunizaciones y
hacinamiento. Las primeras dos se explica por la orientacion y promocion de éstas por
parte del Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social y su acceso gratuito; la tercera
por la experiencia cotidiana en la que observa la facilidad de transmision de las IRAS
con la proximidad fisica entre las nifias y los nifios. También conocidos, pero en menor
porcentaje el estado nutricional y los oligoelementos, lo cual se explica porque no se le
da suficiente promocién por el personal de salud y no siempre estan disponible los
oligoelementos en los centros de salud; ademas el estado nutricional es un resultado

complejo influenciado por las condiciones histéricas y culturales.
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A QUIEN CONSULTA MAS FRECUENTEMENTE CUANDO SE ENFERMA

CUADRO N° 26

OPINION FRECUENCIA PORCENTAJES
UNIDAD DE SALUD 266 76,88
HOSPITAL 15 4
CURANDEROS 1 0,29
AUTOMEDICACION 54 15,61
FARMACIA 10 2,89
TOTAL 346 100

Fuente: Cédula de entrevista
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ANALISIS:
El 76.9% corresponde a los que consulta a la Unidad de Salud, el 15.6% a los que se
automedican, el 4% consultan a Hospitales, el 2.9% visitan las Farmacias y 0.3% a los

curanderos.

INTERPRETACION:

La mayoria de las madres o acompafantes de la poblacion objeto de estudio
consultan a la Unidad de Salud, este se debe a que la atencidn y tratamiento es gratuito.
La automedicacion es una practica frecuente en la poblacion objeto de estudio, pero ésta
se presenta como una practica mientras se acude a un centro de salud. En menor
porcentaje consultan a centros hospitalarios lo cual esta condicionado por el horario de
atencion de las Unidades de Salud y gravedad de la patologia. En un caso se consulté a
curandero por las creencias culturales o que no presentaban mejoria con la atencion

médica que recibid en el centro de salud.
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CUADRO N° 27
NUMERO DE EPISODIOS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

SUPERIORES QUE HA PRESENTADO A LA FECHA

NUMERO DE EPISODIOS FRECUENCIA PORCENTAJES
UN EPISODIO 22 6,36
DOS EPISODIOS 47 13,58
TRES EPISODIOS 59 17,05
CUATRO EPISODIOS 117 33,82
CINCO EPISODIOS 29 8,38
MAS DE CINCO EPISODIOS 72 20,81
TOTAL 346 100,00

Fuente: Cédula de entrevista
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ANALISIS:

En los datos obtenidos de las madres o acompafiante de la poblacion objeto de
estudio respecto al nimero de episodios de IRAS en los Ultimos seis meses expresaron
que: el 33.8% presento cuatro episodios, mas de cinco episodios el 20.8%, el 17% tres
episodios, el 13.6% dos episodios, un 8.5% cinco episodios y el 6.4% presento un

episodio.

INTERPRETACION:

La mayoria de la poblacion refirié cuatro episodios de IRAS en los ultimos seis
meses lo cual es acorde con las estadisticas epidemioldgicas de las IRAS a nivel
nacional, las cuales reportan seis a diez episodios por afio; y en un segundo lugar
presentaron mas de cinco episodios. Se presento también variaciones de un episodio a
mas de cinco en seis meses lo cual esta relacionado con la presencia o ausencia de los
factores de riesgo vy las intervenciones de prevencion y control tal como se muestra en

las pruebas estadisticas de correlacion.
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CUADRO N° 28

TIEMPO PROMEDIO QUE HA DURADO CADA EPISODIO

DURACION DE CADA EPISODIO FRECUENCIA PORCENTAJES
1 A 3DIAS 73 21,10
4 A 7 DIAS 166 47,98
7 A 14 DIAS 78 22,54
15 DIAS O MAS 29 8,38
TOTAL 346 100
Fuente: Cédula de entrevista
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ANALISIS:
El 48% presentaron una duracion de cuatro a siete dias por cada episodio, el 22.6%

de siete a catorce dias, el 21.1% de uno a tres dias y el 8.4% quince dias 0 més.

INTERPRETACION:

En cuanto a la duracion promedio de las IRAS en general se evidencia que la
Mayoria duraron de cuatro a siete dias, seguido de siete a catorce dias y uno a tres dias y
en menor porcentaje quince dias 0 mas, lo cual esta acorde con la teoria que establece
una duracion de cuatro a siete dias; la duracion del episodio esta correlacionado con los
factores de riesgo, intervenciones de prevencion y control y la virulencia de los agentes

causales.
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CUADRO N° 29

PRESENTARON COMPLICACIONES DURANTE EPISODIO

PRESENTO COMPLICACIONES FRECUENCIA PORCENTAJES
Si 68 19,65
NO 278 80,35
TOTAL 346 100
Fuente: Cédula de entrevista
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CUADRO N°29.1

CUAL COMPLICACION PRESENTO

CUAL FRECUENCIA PORCENTAJE
NEUMONIA 49 72,06
BRONQUITIS 13 19,12
CRUZ 6 8,82
TOTAL 68* 100

Fuente: Cédula de entrevista

* N° de pacientes que presentaron alguna complicacion

GRAFICO N°29.1

9%

CUAL COMPLICACION PRESENTO

ONEUMONIA
EBRONQUITIS
OCRUP

72%

Fuente: Cuadro N° 29

156




ANALISIS:
El 80.4% no presentd complicaciones y un 19.7% presentd complicaciones, las
complicaciones presentadas fueron: neumonia en un 72.06%, bronquitis 19.12%

y CRUP 8.82%.

INTERPRETACION:

La mayoria de los nifios y nifias objeto de estudio no presentaron alguna
complicacion de las IRAS, sin embargo un pequefio nimero de nifios si presentaron
complicaciones siendo la mas frecuente la neumonia, debido a que se acude tardiamente
a la Unidad de Salud, al incumplimiento de la medidas preventivas y las

recomendaciones de la prescripciones médicas.
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CUADRO N° 30

TIPOS DE IRAS MAS FRECUENTES

TIPO DE IRAS FRECUENCIA PORCENTAJES
CATARRO COMUN 122 35,26
RINOFARINGITIS 97 28,03
FARINGOAMIGDALITIS 95 27,46
LARINGITIS 0 0,00
CROUP 5 1,45
OTITIS MEDIA AGUDA 27 7,80
TOTAL 346 100

Fuente: Cédula de entrevista
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ANALISIS:
El 35.3% de las IRAS corresponde al catarro comun, el 28.03% corresponde a la
rinofaringitis, el 27.5% la faringoamigdalitis aguda, y otitis media aguda con un 7.8%, el

CRUP un 1.5% y ninguno presente laringitis.

INTERPRETACION:

El tipo de Infeccion Respiratoria Aguda Superior mas frecuente fue catarro comun
debido a los cambios climaticos, su etiologia viral, contaminacion ambiental, condicion
de hacinamiento y la poca aplicacion de las medidas preventivas. Seguido de

faringoamigdalitis aguda, faringitis viral, rinofaringitis, otitis media aguda y CRUP.
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CUADRO N° 31
SIGNOS Y SINTOMAS ENCONTRADOS EN NINOS Y NINAS ESTUDIADOS

CON CUADRO CLINICO DE IRAS.

SINTOMATOLOGIA FRECUENCIA PORCENTAJES
TOS 235 20,07
FIEBRE 210 17,93
RINORREA 210 17,93
OTALGIA 26 2,22
HIPEREMIA OTICA 29 2,48
OTORREA 27 2,31
DISFAGIA 32 2,73
DISFONIA 13 1,11
ODINOFAGIA 36 3,07
CONGESTION NASAL 130 11,10
CEFALEA 74 6,32
PRURITO FARINGEO 10 0,85
HIPERTROFIA AMIGDALINA 95 8,11

ENANTEMA FARINGEO 0

LINFADENOPATIA 39 3,33
ESTRIDOR LARINGEO 5 0,43
TOTAL 1171* 100

Fuente: Cédula de entrevista

*El total sobre pasa a la muestra debido a que la poblacién objeto de estudio presenté

mas de un sintomay un signo.
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ANALISIS:

Los sintomas presentados en orden descendente son: tos 20.1%, en un 18% fiebre y
rinorrea, congestion nasal en un 11.1%, hipertrofia amigdalina en un 8.1%, cefalea en un
6.32%, en un 2% otalgia, hiperemia otica, otorrea, disfagia, disfonia y odinofagia y el

resto en proporciones minima.

INTERPRETACION:

La mayoria de los pacientes cuando se realizé el examen fisico presentaron de 3 a5
signos y sintomas correspondientes a infecciones respiratorias agudas superiores en
general, con son tos, fiebre y congestion nasal. Otros presentaban signos y sintomas mas

especificos como los casos de la faringo amigdalitis, otitis media y CRUP.
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5.2 TABULACION, ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS DE LA CEDULA
DE ENTREVISTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE LAS UNIDADES DE SALUD

OBJETO DE ESTUDIO.

CUADRO N° 32

HA RECIBIDO CAPACITACION SOBRE IRAS (AIEPI)

RECIBIERON CAPACITACION EN AIEPI FRECUENCIA PORCENTAJES

Sl 26 74,29
NO 9 25,71
TOTAL 35* 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a personal de Unidad de Salud.

*NUmero de personal de salud de las unidades objeto de estudio a
quien se les paso la cédula de entrevista.
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ANALISIS:
El 74% del personal de salud de las unidades objeto de estudio si ha recibido
capacitacion sobre la prevencion de las IRAS (AIEPI) y solo el 26% no tiene

capacitacion.

INTERPRETACION:
La mayoria del personal de salud ha recibido capacitacion sobre AIEPI en el cual se
incluye la prevencion de las IRAS, esto se debe a que el AIEPI es la principal estrategia

del MSPY AS para evaluar, clasificar y tratar a nifios y nifias menores de cinco afnos.
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CUADRO N° 33

¢QUE FACTORES DE PREVENCION DE IRAS CONOCE?

OPINION FRECUENCIA [PORCENTAJES

INMUNIZACION 34 24,46
ESTADO NUTRICIONAL 28 20
EVITAR HACINAMIENTO 22 15,83
LACTANCIA MATERNA 35 25,18
OLIGOELEMENTOS 20 14,39
TOTAL 139 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a personal de Unidad de Salud
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ANALISIS:
El 26% conoce la lactancia materna como factor preventivo de las IRAS, el 24%
inmunizacion, el 20% oligoelementos, el 16% evitar hacinamiento y en el 14%

oligoelementos.

INTERPRETACION:

La lactancia materna fue el factor de prevencion de las IRAS mas conocido, en
segundo lugar la inmunizacion, seguido de oligoelementos, hacinamiento y estado
nutricional, lo cual se explica porque los factores mas conocidos son los mas

promovidos por el MSPYAS y su acceso es gratuito.
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CUADRO N° 34

¢CUAL ES EL ESQUEMA BASICO DE MANEJO DE LAS IRAS SEGUN

AIEPI1?

ESQUEMA BASICO DE IRAS (AIEPI) FRECUENCIA PORCENTAJES
EVALUACION 26 31,71
CLASIFICACION 24 29,27
TRATAMIENTO 32 39,02
TOTAL 82* 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a personal de Unidad de Salud

*Porque el esquema de AIEPI evalla tres parametros, y cada encuestado

respondi6 1, 2 6 3 de éstos.
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ANALISIS:
El 39% del personal de salud conoce el tratamiento del esquema basico de atencion

de las IRAS (AIEPI), el 32% evaluacion y el 29% la clasificacion.

INTERPRETACION:

La mayoria del personal de salud expresé conocer el tratamiento dentro del
esquema basico de atencion de las IRAS y en segundo lugar la evaluacion, ya que
tradicionalmente estos dos elementos eran la base del manejo. La clasificacion es un
paso importante porque permite tomar decisiones apropiadas a la gravedad del cuadro

clinico del paciente.
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CUADRO N° 35

¢ CUALES SON LAS RECOMENDACIONES PRACTICAS DE PREVENCION

DE LAS IRAS?

RECOMENDACIONES FRECUENCIA PORCENTAJES
UTILIZAR TOALLAS 18 11,25
ABRIGARSE 32 20,00
REMEDIOS CASEROS 28 17,50
EVITAR HACINAMIENTO 30 18,75
EVITAR INGERIR HELADO 22 13,75
CONSULTAR TEMPRANAMENTE 30 18,75
TOTAL 160* 100,00

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a personal de Unidad de Salud

*Por el nimero de recomendaciones que respondié cada personal de salud
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ANALISIS:
El 19% correspondié abrigarse, el mismo porcentaje consultar tempranamente y
evitar el hacinamiento, el 17% remedios caseros, el 14% evitar ingerir helados y el 11%

utilizar toallas para de secreciones respiratorias.

INTERPRETACION:

La mayoria del personal de salud conoce las recomendaciones practicas para la
prevencion de las IRAS, siendo las de mayor porcentaje abrigarse, evitar hacinamiento y
consultar tempranamente, seguido de remedios caseros, evitar ingerir helados y utilizar

toallas.
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CUADRO N° 36
¢SABE USTED COMO ACONSEJAR A LA MADRE O ACOMPANANTE PARA

QUE VUELVA DE INMEDIATO A CONSULTAR CON SU HIJO(A)?

SIGNOS DE PELIGRO (AIEPI) FRECUENCIA | PORCENTAJES
NO PUEDE BEBER 32 18,82
EMPEORA 24 14,12
TIENE FIEBRE 34 20,00
VOMITA TODO 28 16,47
RESPIRACION RAPIDA 22 12,94
CONVULSIONES 30 17,65
TOTAL 170* 100,00

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a personal de Unidad de Salud

*Por el N° de signos de peligro que respondieron el personal de salud

GRAFICO N° 36

SIGNOS DE PELIGRO QUE CONOCE EL
PERSONAL DE SALUD

ENO PUEDE BEBER
18% 19% B EMPEORA
13% OTIENE FIEBRE

14% OVOMITA TODO

16% 20% B RESPIRACION
RAPIDA
O CONVULCIONES

Fuente: Cuadro N° 36

171



ANALISIS:
El 20% expresaron la fiebre como un signo de peligro, el 19% no puede beber, el

18% convulsiona, el 16% vomita todo, el 14% respiracion répida y el 13% empeora.

INTERPRETACION:

La fiebre y no puede beber fueron los signos de peligro con mayor porcentaje,
seguido de convulsiones, vomita todo, respiracién rapida y empeora; lo cual se explica
porque los signos de mayor porcentaje son la causa porque las madres o acomparantes
los llevan a consultar, aunque un solo signo de peligro es suficiente para buscar

atencion médica de inmediato.
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CUADRO N° 37

¢CADA CUANTO TIEMPO SE IMPARTEN CHARLAS EDUCATIVAS SOBRE

IRAS EN ESTE ESTABLECIMIENTO DE SALUD?

FRECUENCIA DE LAS CHARLAS DE IRAS | FRECUENCIA PORCENTAJES

CADA SEMANA 2 571
CADA QUINCE DIAS 30 85,71
CADA MES 3 8,57
TOTAL 35 100

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a personal de Unidad de Salud

GRAFICO

Ne 37

9% 6%

85%

FRECUENCIA DE CHARLAS SOBRE IRAS

O CADA SEMANA

B CADA QUINCE
DIAS
O CADA MES

Fuente: Cuadro N° 37
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ANALISIS:
El 85% expreso que se imparten charlas educativas sobre las IRAS en la unidad de

salud, el 9% cada mes y el 6% cada semana.

INTERPRETACION:

La mayoria del personal de salud objeto de estudio manifestd que se imparten
charlas educativas en su Unidad de Salud cada 15 dias, lo cual se debe a que se
programan temas de diferentes enfermedades, odontolégicos o0 de saneamiento

ambiental; y en menor porcentaje cada mes o cada semana.
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5.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

A través de la prueba de hipdtesis se determind si hipétesis es congruente con los
datos obtenidos en la muestra, para ello se aplicé la prueba estadistica ji- cuadrada o X2
que se utiliza para evaluar acerca de la relacién entre las variables categoricas. A

continuacion se recuerda el sistema de hipotesis:

Hi: Las intervenciones de prevencion y control de las Infecciones Respiratorias
Agudas Superiores son efectivas en la disminucion de la Incidencia de las IRAS en la

poblacion infantil objeto de estudio.

Ho: Las intervenciones de prevencion y control de las Infecciones Respiratorias
Agudas Superiores no son efectivas en la disminucion de la Incidencia de las IRAS en la

poblacion objeto de estudio.

Ha: Las intervenciones de prevencion y control de las Infecciones Agudas

Respiratorias Superiores influye en cierto grado en la incidencia de éstas en la poblacion

objeto de estudio.
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Se presentan a continuacion el cuadro que contiene las variables independientes
(Ne° Intervenciones de prevencién) y las variables dependientes (N° de episodios de

IRAS en los Gltimos 6 meses), y asi aplicar la prueba estadistica.

Frecuencia
Observadas @]

1 2 3 4 5 6 7 8 10 12 15 |Total

2 2 2 4
3 2 4 9 3 7 25
4 14 29 28 25 18 |33 1|23 |1 ] 1155
5 6 28 33 59 11 |19]1 |5 162
Total 22 59 65 93 32 |61 2|7 |3 |1] 1346

Fuente: Cédula de entrevista

La ji cuadrada se calcula por medio de una tabla de contingencia o tabulacion

cruzada, expresada con la siguiente formula:

X2(r-1) (c-1)= = (0-E)
E

Donde: 2= Sumatoria
r=N° de filas del cuadro
c= N° de columnas
O= Frecuencia observada en cada celda

E= Frecuencia esperada en cada celda
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Para la frecuencia esperada, se aplica la siguiente férmula:

fe= (Total o marginal de renglén)(total o marginal de columna)
N

Se aplicd la formula y se obtuvo el siguiente cuadro:

Frecuencias

Esperadas E
0,3 0,7 o8 |11 /04 |07 | 00|01 )| 00| 00| 00 4
1,6 4,3 4,7 6,7 | 2344|101 ]05|]02 |01 0,1 25
9,9 26,4 29,1 [41,7|143(273| 09 | 31|13 | 04 | 04 155
10,3 27,6 304 |435|150/286| 09 | 33|14 |05 | 05 | 162
22 59 65 93 | 32 | 61 2 7 3 1 1

Sustituyendo los valores con base a la formula anterior, se obtuvo el siguiente

resultado:

(O-E)?
/E Suma

11,98 | 0,68 | 0,75 | 1,08 |0,37]|2,38|0,02|0,08|0,03| 001 |0,01]1740

1,59 1,20 | 0,10 | 0,77 0,20 1,52 | 0,140,551 |0,22| 0,07 | 0,07 ]| 6,41

1,74 0,25 | 0,04 | 666094118 |0,01]0,41|204| 0,68 | 0,68 | 14,64

1,80 001 | 0,22 |549]1,06| 3,20 | 0,00 0,91 1,40 0,47 | 0,47 | 1501

TOTAL 53,46

INTERPRETACION:
El valor X2 =53.46 de esta investigacion se identifican con los grados de libertad;
esto es para saber si el valor de X2 es o0 no significativo, para ello se debe calcular los

grados de libertad. Esto se obtuvo mediante la siguiente férmula: GI= (r-1) (c-1).
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Sustituyendo:
Gl=(11-1) (5-1)=30

El valor de 30 de los grados de libertad se busco en el cuadro de distribucion
acumulada de ji-cuadrado(Ver Anexo N° 13), el cual correspondié a una p= 0.990 a
0.995, por lo se dice que ji-cuadrada es significativa, con un intervalo de confianza del
99% - 99.5% que se acepta la hipdtesis de investigacion: existe relacién entre la variable
independiente (intervenciones de prevencion y control) y dependiente (N° de episodios
de IRAS en los Gltimos seis meses); es decir que se tiene la seguridad de generalizar los

resultado sin equivocarse (0.01-0.005 de error).
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CAPITULOVI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Al haber finalizado el trabajo de investigacion de las intervenciones de prevencion y
control de las Infecciones Respiratorias Agudas Superiores en la poblacion menor de
cinco afios inscrito en el programa de atencion infantil de las unidades de salud
Sociedad, Jocoro y Guatajiagua del SIBASI Morazan de los meses de julio a septiembre
de 2005, segun la tabulacion, analisis, interpretacion y a aplicacion de las pruebas
estadisticas 'y cumplieron los objetivos propuestos inicialmente, asi se llegd a las

siguientes conclusiones:

Las Intervenciones de prevencion y control en general que se relacionan con la
disminucién de la incidencia de las IRAS en la poblacién objeto de estudio fueron:
Lactancia Materna, Vacunacion, Oligoelementos, Estado Nutricional y Prevencion del

Hacinamiento.

Persistencia de los factores de riesgo estan correlacionados con la incidencia de las

IRAS, especialmente: riesgo ambiental: exposicién al humo por lefia o tabaco,

exposicion al frio y la humedad; socioecondmicos, nutricional, bajo nivel educacional.
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El tipo de IRAS encontrado con mayor frecuencia el estudio fue el catarro coman,

seguida de rinofaringitis y faringoamigdalitis aguda.

La mayoria de la poblacion objeto de estudio presentd cuatro episodios de IRAS

durante los Gltimos seis meses hasta la fecha de la investigacion.

La lactancia materna, inmunizacion y evitar el hacinamiento son las mas conocidas de
las intervenciones de prevencion y control de las IRAS, por las madres 0 acompafantes

de la poblacion objeto de estudio.

La mayoria del personal de las unidades de salud objeto de estudio ha recibido
capacitacion en Atencion Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI),
por lo que tienen los conocimientos basicos para orientar a las madres o acompafiantes

de nifios y nifias en estudio en especial sobre las IRAS.

La mayoria de los nifios y nifias de las unidades de salud en estudio no presentaron
complicaciones durante los episodios de IRAS, debido a la corta duracion de éstas (de

cuatro a siete dias) y el conocimiento y practica de las medidas de prevencion y control.

De los nifios y nifias menores de cinco afios que consultaron a las unidades objeto de
estudio con cuadro de IRAS, la mayoria fueron varones, en igual proporcién menores de

unafio y tres a cuatro.
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El lugar de consulta al que son llevados los menores estudiados cuando se enferman

es la Unidad de Salud.

Se aceptd la hipotesis que las intervenciones de prevencion y control son efectivas
para disminuir la incidencia de las IRAS, con una ji cuadrado de 53.46, asi como una
p 0.01, lo cual es muy significativo y expresa correlacion entre las intervenciones de

prevencion y control y la incidencia de la IRAS.
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6.2. RECOMENDACIONES

Teniendo como base las conclusiones presentadas sobre la investigacién de las
intervenciones de prevencion y control de infecciones respiratorias agudas superiores en
la poblacion menor de cinco afios, inscritos en el programa infantil de las unidades de
salud objeto de estudio, en el periodo de julio a septiembre de 2005, se hacen las

siguientes recomendaciones:

Al Gobierno de El Salvador:

» Aumentar el presupuesto economico al sector de salud, con el fin de contratar

mas personal médico y de esta manera disminuir la saturacion de usuarios en las

diferentes unidades de salud del pais.

» Aumentar el presupuesto a la Universidad de EIl Salvador para mejorar la calidad

de la formacion de los futuros profesionales de salud y fomentar la realizacion de

investigaciones en el area comunitaria.
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Al Ministerio de salud Publica y Asistencia Social:

» Capacitar en forma constante a todo el personal de salud, para la ejecucion
correcta, de los diferentes programas de atencion a menores de cinco afios, con el
fin de disminuir la morbilidad asociadas a las infecciones respiratorias agudas

superiores.

» Fortalecer los programas infantiles existentes y promover la difusion de las
medidas de prevencion y control de infecciones respiratorias superiores, por

todos los medios de comunicacion.

Al Sistema Basico de Salud Integral de Morazan:

» Mejorar las estrategias de recoleccidbn de la vigilancia epidemioldgica,
actualizandolas constantemente y dandolas a conocer a las diferentes unidades de

salud involucradas.

A las Unidades de Salud de Sociedad, Jocoro, Guatajiagua:

» Promover las medidas de prevencion y control de infecciones respiratorias
agudas superiores por medio de charlas a los usuarios que sepan detectar de

forma precoz los signos y sintomas de alarma.
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» Promover la integracion comunitaria a los programas de prevencion realizados
por el personal de salud y de esta manera disminuir la incidencia, frecuencia de

las infecciones respiratorias Agudas superiores y sus complicaciones.

A la comunidad de las Unidades de Sociedad, Jocoro, Guatajiagua:

» Que por medio de charlas tomen conciencia sobre las infecciones agudas
superiores acatando las recomendaciones dadas por el personal de salud para
evitar la automedicacion, identificacion temprana de signos y sintomas de

prevencion y disminuir asi las complicaciones.

» Gestionar con el personal de la Unidad de Salud u otras organizaciones, la
construccion de las cocinas fuera de las viviendas y en lo posible mejorar la
distribucién y/o ampliacion de los hogares, disminuyendo la exposicion de
menores al humo de la combustion de lefia y el hacinamiento, reduciendo asi las

infecciones de las vias respiratorias agudas superiores.

» Como medida inmediata evitar en lo posible la inhalacion del humo por los
infantes, colocando dichos candiles lo mas lejos posible de los nifios y
mantenerlos encendidos solo durante el tiempo necesario, reduciendo de esta
manera la contaminacion del ambiente intradomiciliar que influye en la

incidencia y exacerbacion de infecciones respiratorias agudas superiores.
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A la Alcaldia Municipal de Sociedad, Jocoro, Guatajiagua:

» Coordinar con el personal de salud y otras organizaciones nacionales vy
privadas, la instalacion de energia eléctrica en las areas que no cuentan con este

servicio para disminuir el uso de candiles.

> Mejorar el estado de los caminos y calles de polvo, ya sea adoquinandolos o

pavimentandolos para reducir la contaminacion ambiental por el polvo como

factor de riesgo desencadenante de IRAS.

A la Universidad de El Salvador:

> Incentivar y promover los medios necesarios para que la poblacion estudiantil

continGe realizando investigaciones en salud que beneficien a la poblacion y a la

Universidad misma.

A la Junta Directa de la Facultad Multidisciplinaria Oriental:

» Aprobacidn de recursos docentes 0 académicos necesarios, para que el equipo de

coordinacion de los trabajos de graduacién funcione adecuadamente para la

asesoria de los egresados de la carrera de Doctorado en Medicina.
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A los Médicos en servicio social y Médicos consultantes de las diferentes Unidades

de Salud:

» Hacer énfasis en la medicina preventiva, es mas facil prevenir que curar, no sélo

transmitiendo informacién sino educando grupos de lideres promotores de la

salud preventiva.

> Se le exhorta a continuar realizando investigaciones sobre las patologias que

maés afecten a la poblacion de la Unidad de Salud donde laboran.
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LIMITACIONES

La falta de coordinacion para planificar las actividades de salud publica de la
Unidad de Salud y la programacion de la capacitacion del proceso de gradacion
por parte de la Universidad de el Salvador.

La sobre carga laborar en las Unidades de Salud que limita el timepo necesario

para la investigacion.

La falta de personal especializado en el asesoramiento del trabajo de

investigacion, para el caso el asesor estadistico.
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ANEXO N°1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.-
Del Proceso del Graduacion Ciclo 1 y 11 Afio 2005.

MES. Mar. | Abril | Mayo | Junio
ACTIVIDADES

INSCRIPCION
DEL PROCESO
ELABORACION

DEL PERFIL
ELABORACION
DEL
PROTOCOLO
EJECUCION DE
LA

INVESTIGACION

ELABORACION
DEL INFORME

FINAL
PRESENTACION
DEL INFORME

FINAL

EXPOSICION
ORAL DE LOS
RESULTADOS.

Julio Agosto | Septiembre | Octubre

Noviembre | Diciembre
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ANEXO N° 2

Cronograma de Actividades sobre tareas de ejecucion de la Investigacion: Factores
gue intervienen en la prevencion de las Infecciones Respiratoria Agudas Superiores
en nifios y nifias menores de cinco afios, inscritos en el programa de atencion
infantil en las Unidades de Salud de Sociedad, Jocoro y Guatajiagua, departamento

de Morazan de Julio a Septiembre de 2005.

Nombre
Actividad . :
Francisco Fuentes Rocio Melgar Salvador Argueta
Conocer las 5 de enero de 2005 | 5 de enero de 2005 | 5 de enero de 2005

Unidades de Salud

Consulta Médica,
llenado de cedula
de entrevistas a
madres 0
acompafantes de
pacientes
seleccionados y
personal de
Unidad de Salud.
Llenado de guia de
examen fisico

18 de julio de 2005

18 de julio de 2005

18 de julio de 2005

25 de julio de 2005

25 de julio de 2005

25 de julio de 2005

1 agosto de 2005 1 agosto de 2005 1 agosto de 2005
8 agosto de 2005 8 agosto de 2005 8 agosto de 2005
15 agosto de 2005 15 agosto de 2005 15 agosto de 2005
22 agosto de 2005 22 agosto de 2005 22 agosto de 2005
29 agosto de 2005 29 agosto de 2005 29 agosto de 2005

5 sept. de 2005

5 sept. de 2005

5 sept. de 2005

12 sept. de 2005

12 sept. de 2005

12 sept. de 2005

Tabulacion,
analisis e
interpretacion de
datos.

19 sept. de 2005

19 sept. de 2005

19 sept. de 2005

26 sept. de 2005

26 sept. de 2005

26 sept. de 2005

30 sept. de 2005

30 sept. de 2005

30 sept. de 2005




ANEXO N° 3
SIBASI MORAZAN

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR MUNICIPIOS
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ANEXO N° 4

CROQUIS DEL MUNICIPIO DE SOCIEDAD
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ANEXO N°5

CROQUIS DEL MUNICIPIO DE JOCORO
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ANEXO N° 6

CROQUIS DEL MUNICIPIO DE GUATAJIAGUA
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ANEXO N°7
DIVISION ANATOMICA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

[rompa de Eustaquio

Cavidades nasales 1 VIAS RESPIRATORIAS

e SUPERIORES
lengua
laringe — o
. VIAS RESPIRATORIAS
850!
wiago INFERIORES
Iraquea
costila -
—— pulmén izquierdo
bronquio derecho
- bronquio izquierdo
-~ bronquios pequefios
puimén derecho
. bronquiolos
alveolos
diafragma
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ANEXO N° 8

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Cédula de entrevista dirigida a: madres 0 acomparfiantes de nifios y nifias menores de

cinco afios que consulten a las unidades de salud objeto de estudio.

Objetivos: Recolectar informacion sobre las Intervenciones de Prevencion y Control de

IRAS en la poblacion objeto de estudio.

Ficha N° Expediente

1. Edad del Menor:

0-1lafio: 2-4 anos:
1-2afos:

2. Procedencia:

Urbana: Rural:

3. ¢Sabe Usted que es prevencion?

Si No

Explique
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4 iHa recibido Usted en la Unidad de Salud informacién sobre la Prevencion?

Si No

5. ¢Tiene su nifio o nifia todas las vacunas para su edad?
Si No

Por qué

6. ¢Que tipo de Lactancia ha recibido su nifio o nifia en los primeros seis meses?

Exclusiva No Lactancia

Complementaria

7. ¢(Considera importante la Lactancia Materna?
Si No

Explique

8. ¢Qué entiende usted por control de nifio sano?

9. (Estado de Nutricion Actual?
Normal Desnutricién Moderada

Desnutricion Leve Desnutricion Severa
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10. Ha recibido:
Vitamina A Fecha de ultima dosis
Hierro Fecha de altima dosis

11. Ingreso Familiar mensual:

Menos de $ 50: $101- $ 300 mas de $ 500

$51-$100:_ $ 301- $ 500

12. Tipo de Vivienda

Mixto_ Adobe
Lamina__ Bahareque_
13. NUmero de habitantes por vivienda:

3-5 masde8

6-8
14 ;Cuantas habitaciones tiene la vivienda?
1 30 més

2

15. Cuantas personas duermen por habitacion:

1-2 mas de 5

16. Tipo de lHluminacion en el hogar:

Eléctricas Lamparas de gas

Candiles Velas
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17. Tipos de cocina:

Lefia Eléctricas_
Gas propano

18. Tipo de Calle que esta cerca de su casa:

Tierra Adoquinado__
Empedrado__ Pavimento_
19. ¢(Hay personas que fuman en su casa?:

Si No

20. ¢Sabe leer y escribir?
Si No

21. Nivel de escolaridad de los padres:

1°-3° grado Bachillerato Ninguno
4°-6° grado Superiores No Universitarios
7°-9° grado Universitarios

22 ¢Ha recibido charlas educativas sobre prevencion de las IRAS?

Si No

23. ¢Ha recibido orientacion por parte del médico cuando consulta por IRAS?
Si No

24 ;Sabe usted cuales son las medidas preventivas de las IRAS?

Si No

25. ¢En caso de si, cuales?
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Inmunizacién Lactancia Materna

Estado Nutricional Oligoelementos

Evitar el Hacinamiento

26 ¢A quién consulta mas frecuentemente cuando el nifio se enferma?

Unidad de Salud Curanderos

Hospital Farmacia

Automedicacion

27. Numero de episodios de Infecciones Respiratorias Agudas Superiores que ha

presentado a la fecha.

28. Tiempo promedio que ha durado cada episodio.

1-3 dias 4-7 dias

7-14 dias 15diasomés
29. Present6 complicaciones durante algan episodio.

Si No

Cual:
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ANEXO N°9
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

GUIA DE EXAMEN FiSICO
Dirigida a: nifios y nifias menores de cinco afios de edad, previamente seleccionados en

las Unidades de Salud objeto de estudio.

Objetivo: Realizar el examen fisico completo para detectar sintomatologia de
enfermedad respiratoria superior.

Ficha N°: Expediente:

Edad: Sexo:

Signos Vitales:
Temperatura: Frec. Cardiaca:
Talla: Frec. Respiratoria:

Signos y Sintomas:

Fiebre Odinofagia

Tos Congestion Nasal
Rinorrea Cefalea

Otalgia Prurito Orofaringeo
Hiperemia Otica Hipertrofia Amigdalina
Otorrea Enantema faringeo
Disfagia Linfadenopatia

Disfonia Estridor Laringeo
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ANEXO N° 10
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
Cédula de entrevista dirigida a: Personal de salud que trabaja en las unidades de salud

objeto de estudio.

Objetivos: Recolectar informacion sobre las Intervenciones de Prevencion y Control de

IRAS en las unidades de saluda objeto de estudio.

1. ¢Ha recibido capacitacion sobre la prevencion de las IRAS (AIEPI)?
Si No

Fecha de ultima capacitacion:

2. ¢Qué factores de prevencion de IRAS conoce?
Inmunizacién Lactancia Materna

Estado Nutricional Oligoelementos

Evitar el Hacinamiento

3. ¢(Cuél es el esquema basico de manejo de las IRAS segun el AIEPI?

Evaluacién Tratamiento

Clasificacion
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4. ;Cudles son las recomendaciones practicas de prevencion de las IRAS?
Utilizar una toallita u otro objeto al estornudar

o liberar secreciones de las vias respiratorias_~~

Abrigarse en las primeras cuando el climaes frio_

Usar remedios caseros inocuos

Evitar exponerse a corrientes de aire fio, lluvia

Evitar el hacinamiento en el hogar, la escuela, vecinos

Evitar el ingerir o comer sustancias fias

Consultar tempranamente el centro de salud

5. ¢Sabe usted coOmo aconsejar a la madre o acompafante para que vuelva de inmediato

a consultar con su hijo o hija?

Dificil de despertar___ Vomita todo

No puede beber Respiracion rapida
Empeora Dificultad para respirar
Tiene fiebre Convulsiones

6 ¢Cada cuanto tiempo se imparten charlas educativas sobre las IRAS en este
establecimiento de Salud?
Cada semana Cada mes

Cada quince dias
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Crecimiento, Desarrollo y Nutricién
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Tabla VIl Distribucion acumulada de ji-cuadrado
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16 534 581 691 796 931 1.9 153 194 235 263 288 320 343
17 570 641 756 867 101 128 163 20.5 48 276 302 354 357
18 6.26 .01 823 939 109 137 173 216 260 289 s 348 72
19 6.84 763 891 10 na 146 183 27 272 301 329 362 386
20 743 826 9.59 109 124 155 193 s 34 314 M2 376 4.0
.
21 803 890 103 116 132 163 203 249 %6 327 355 389 414
n 864 954 110 123 140 172 213 260 s 139 368 403 428
2 9.26 102 1.7 131 148 181 23 271 320 352 38.1 416 442
24 9.59 109 124 138 157 190 233 232 n2 364 394 430 45.6
23 10.5 1ns 13 146 165 199 243 293 344 3 40.6 43 469
26 12 122 132 154 173 208 253 304 156 389 419 45.6 483
7 18 129 146 162 181 217 263 33 367 40.1 432 470 496
28 125 136 153 169 189 27 213 n6 379 413 445 483 510
29 131 143 160 172 198 26 283 333 9.4 426 457 496 523
3 138 150 16.8 185 206 245 293 s 403 438 470 509 3.3
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