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RESUMEN

Las infecciones respiratorias agudas, constituyen la primera causa de muerte y de
consulta en nifios menores de cinco afos, por lo que es un importante problema de salud,
ya que implica altos costos para el sistema de salud. Objetivo: Determinar el manejo de
las infecciones respiratorias agudas por las madres de nifios de un mes a cinco afios de
edad que consultan en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedia San
Simon, Basica de Quebradas, Morazéan e Intermedia San Agustin, Usulutan afio 2019.
Metodologia: el estudio tuvo un enfoque cualitativo y cuantitativo, de tipo descriptivo y
trasversal, se tomé una poblacién de doscientas ochenta y tres madres de nifios de un
mes a cinco afios de edad, que consultaron por su control infantil o por morbilidad y que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Resultados: El manejo brindado
por las madres a los nifios de un mes a cinco afos de edad no es el adecuado teniendo
un porcentaje practicas inadecuadas en un 46%, practicas de riesgo el 31% y practicas
adecuadas un 23%. las madres que han llevado a sus hijos a curanderos tenemos un
6.6% que si y un 5.6 que no en las madres menores de 18 afios, en las madres entre las
edades de 19-25 afos se encuentra el 30.2% si los han llevado al curandero y un 33.8%
no, en las edades de 25-30% se observa que el 30.2% si y el 23.9% no y las madres
mayores de 30 afios de edad un 33% los han llevado a un curandero y un 36.6% no los
han llevado nunca a un curandero. Conclusiones: A pesar que las madres tienen un
inadecuado conocimiento acerca de las enfermedades respiratorias podemos notar que
el manejo que les dan en su gran mayoria es inadecuado y este puede verse influenciado
en lo econdémico, social, cultural, asi como la distancia hasta el centro de salud mas
cercano. Esto y otros factores mas hacen que la poblacion se vea obligada a usar otras
alternativas como remedios caseros, etnopracticas, con el unico fin de tratar de curar a
sus hijos ocasionando en algunos casos un empeoramiento de los casos e incluso a
veces discapacidad en el menor o hasta la muerte de este.

Palabras clave: infecciones respiratorias en nifilos de un mes a cinco afios de edad,
manejo de enfermedades respiratorias por madres.



INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias en nifios menores de 5 afios de edad es una de las
principales causas de consulta en todo el mundo, principalmente en los meses de
invierno, siendo una de las probleméticas mas destacadas en la infancia que compromete
la salud asi como su vida al ser manejadas de forma inadecuada o la ejecucion de
practicas de riesgo en los infantes; por lo que es necesario que los padres siendo los
responsables de la salud de los pequefios tengan los conocimientos necesarios acerca
de que es una infeccion respiratoria aguda (IRA) y las practicas adecuadas que se tienen
gue realizar en caso de estas enfermedades. En la actualidad lamentablemente a pesar
de estar en el siglo XXl y los avances tecnoldgicos y cientificos en el ambito de la
medicina se siguen observando un pequefio porcentaje de personas que realizan
practicas inadecuadas como son las famosas etnopracticas, que a veces lo que
ocasionan no es el mejoramiento sino el empeoramiento del cuadro clinico o incluso la
muerte del menor, estas practicas tienen su vigencia hoy en dia debido a la trascendencia
de generacion en generacion.

Segun la metodologia, el trabajo es cuali-cuantitativo, descriptivo, transversal; la
poblacién en estadio fue de 283 madres de nifios de 1 mes a menores de 5 afios de edad
gue cumplen los criterios de inclusion y exclusion, se recolecta la informacion a través de
una cédula de entrevista que contiene 33 items.

Una vez recolectada la muestra, se procesaran con el programa Jamovi y lenguaje R, ya
con los resultados obtenidos se determina el nivel acerca del conocimiento de las madres
sobre las enfermedades respiratorias agudas; asi como el manejo brindado por ellas en
el caso de una IRA, lo cual se hizo mediante una escala elaborada previamente por el
grupo investigador.

Para la comprobacion de los resultados se utiliza el método del Chi cuadrado por tratarse
de un estudio cualitativo cuantitativo y se acepto la Hip6tesis alternativa 2.En la discusion
se realiza la comparacion de los resultados obtenidos con un trabajo realizado por la
Universidad de El Salvador en el afio 2013 donde obtuvieron que las madres no tienen
un conocimiento adecuado sobre el concepto de IRAS pero son capaces de reconocer
signos de peligro.

Asi también se compara con un estudio realizado en Guayaquil Ecuador en el afio 2014,
por estudiantes de enfermeria, los cuales observaron que las madres no tienen los
conocimientos de que es una fiebre, la falta de vacunacion es un factor predisponente a
una IRA.

Por lo que se concluye que las madres poseen un adecuado conocimiento acerca de
enfermedad respiratorias pero el manejo que ellas brindan a sus hijos es inadecuado
siendo influenciada por muchos factores sociales, culturales, econémicas; por lo que se
recomienda promover a través en compafiias de comunicacién en los medios y redes
sociales, el uso adecuado de medicamentos y campafias encaminadas a evitar



etnopracticas, brindar consejeria en cada control y consulta por morbilidad, signos de
peligro de IRAS y concientizar a las madres el peligro de realizar etnopracticas.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Antecedentes del fendmeno objeto de estudio
Las enfermedades respiratorias representan una de las principales causas de atencion
médica en todo el mundo, en los meses de invierno, tanto en la consulta ambulatoria
como en la internacion, y se encuentran entre las primeras causas de mortalidad (1).
El promedio de casos semanal de IRAS es de 29,943 casos en base a la totalidad
acumulada del periodo que va del afo (179,659 casos, de los cuales 51148 pertenecen
a nifilos menores de 5 afos de edad (2)
Las enfermedades respiratorias agudas (IRAS) representan una carga importante a todos
los sistemas de salud, asi es planteado en el documento “El impacto mundial de las
enfermedades respiratorias” realizado por el Foro de las Sociedades Respiratorias
Internacionales (2). Se establecen que existen cinco enfermedades respiratorias forman
parte de las causas mas comunes de muerte, entre las que tenemos el asma, siendo esta
la enfermedad respiratoria cronica mas comuan en la infancia, como primera causa en
nifios y las infecciones respiratorias agudas cronicas, se estima que causan casi 4
millones de muertes al afio siendo la causa principal de muerte entre los ninos menores
de 5 afios.

Se estima que las tasas de mortalidad anual causada por las infecciones respiratorias
agudas se encuentran en rangos de 1.5 por cada 1000 nifios en el Norte de América, 11
a 15 por cada 1,000 en centro y sur América y Africa. La tasa de mortalidad anual en
nifios de entre 1 a 4 afios es de 0.08 por cada 1000 en Norte América, 1 a 1.5 por cada
1000 en Centro y Sur América y Asia, en Africa es de 5 por cada 1000 en Africa. En
cuanto su carga economica en Estados Unidos se estima que los usuarios gastan
alrededor de dos billones de dolares por afio en medicamentos, y que el costo anual del
manejo de las infecciones respiratorias asciende a los diez billones de dolares.

La Organizacion Mundial de la Salud, en su infografia “Protejamos a los nifios del medio
Ambiente” (3) reporta que existen 1,7 millones de muertes de menores de 5 afios que
estan relacionadas con la contaminacion del medio ambiente, de las cuales la principal
causa son 570 000 muertes se deben a infecciones respiratorias incluyendo las
neumonias.

En un estudio salvadorefio realizado el afio 2012 sobre las actitudes conocimientos de
las Infecciones respiratorias en los nifios menores de cinco afios, realizado por Serio
Antonio Gomez, Manuel Amed Lopez y Gustavo enriqgue Luna se concluye que las
madres no tienen un adecuado sobre el concepto de las infecciones respiratorias agudas
sin embargo conoces signos y sintomas y se observa que ellas son capaces de
reconocerlos, ademas de reconocer las posibles complicaciones, ademas de conservar
lactancia materna exclusiva y vacunacion en la mayoria de casos.(4)

Otro estudio llamado sobre los conocimientos y practicas de las madres de nifios menores
de cinco afios y su relacion con la presencia de infecciones respiratorias agudas
atendidas en las UCSF de canton Jocote Dulce, canton Hato nuevo San Miguel y
municipio de San Alejo, La Union, el cual fue realizado por Lenin Antonia Zelaya, Carlos



Roberto Vargas demuestra que la mayor parte de los padres tienen conocimientos
adecuados sobre las infecciones respiratorias (76%) pero solo un poco mas de la mitad
tiene una actitud incorrecta con respecto a las infecciones respiratorias agudas (37%) y
en el 45% realizaran practicas inadecuadas. (5)

Segun el Boletin Epidemiologico de la semana 07 del afio 2019, se reporta que las
infecciones respiratorias aguda lidera el listado de diagnosticos, con un total de 38 065,
con un acumulado de 246 801 con un diferencial con respecto al 2019 del -11%. En el
caso de las neumonias el promedio de casos semanales con respecto a la sexta semana,
representa una totalidad de 455 casos con una totalidad acumulada de 2,731 casos, de
los cuales los nifios de entre 1 a 4 afios representan un total de 1 116 nifios.1

En los paises desarrollados entre ellos los EEUU, lograron bajar la frecuencia de casos
de infeccion respiratoria Aguda (IRA) que ameritan manejo hospitalario y en forma
importante lograron bajar la mortalidad por este tipo de patologias. Sirviendo como base
el nimero de muertes en Estados unidos segun datos de la OMS (Organizacion Mundial
para la Salud) entre las edades de 0-4 afios hubo 1037 muertes, las cuales para el 2017
se han logrado reducir a 767, convirtiéendose a en la principal causa de muerte en esas
edades en los afios citados, si bien las condiciones poblacionales no son comparables
no solo en numero de habitantes si también es calidad de vida, el control de las
enfermedades respiratorias es de vital importancia para todos los sistemas de salud. (6)

En los paises con menor nivel de desarrollo, entre ellos los paises latinoamericanos, no
se ha logrado un nivel de control adecuado y siguen demandando un esfuerzo grande de
las instituciones de salud para dar respuesta a la problematica, El Salvador no es la
excepcion a esta situacion.

En cuanto las infecciones respiratorias en las comunidades que se estudiaran, se ha
consultado los reportes epidemioldgicos y tenemos que las IRAS estan entre las primeras
causas de morbilidad en las comunidades a investigar tenemos que, en el afio 2018,
segun datos de SIMMOW (Sistema de Morbi Mortalidad en linea) en la UCSF (Unidad
Comunitaria de Salud Familiar)San Simén se dieron 401 consultas en las cuales fueron
la primera causa por morbilidad en las edades de uno a menores de cinco afios de edad.
En la UCSF Quebradas se dieron 266 en las cuales fueron la primer causa consultas por
morbilidad en las edades de uno a menores de cinco afos de edad. En la UCSF San
Agustin se dieron 679 consultas en las cuales fueron la primer causa consultas por
morbilidad en las edades de uno a menores de cinco afos de edad. (7)

1.2. Enunciado del problema

¢,Cual es el manejo brindado de las infecciones respiratorias agudas por las madres de
nifios de un mes a cinco afos de edad, que consultan en las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar Intermedia San Simén, Basica de Quebradas, Morazan e Intermedia San
Agustin, Usulutan afio 20197



1.3. Justificacion

De acuerdo al perfil epidemiolégico de nuestro pais, las IRAS se encuentran como la
principal causa de morbimortalidad en la poblacion infantil segun las estadisticas
disponibles en el portal de transparencia del MINSAL las Infecciones respiratorias
superiores sumadas con otras infecciones respiratorias como faringitis y amigdalitis, son
la principal causa de consulta en todas las edades y en ambos sexos. (8)

Aunque en la mayoria de los casos se trata de enfermedades que no son graves, cerca
de un tercio de las hospitalizaciones en este grupo de edad se deben a problemas
respiratorios, incluyendo asma y neumonia debido a que muchas veces tienden a
complicarse de forma grave Yy hasta fatal para la vida de los infantes, debido a las
condiciones o el manejo brindado por parte de las madres incluso llegar a realizar actos
de negligencia por no tener conocimientos adecuados acerca del cuido y manejo de los
nifilos durante se enferman por una IRA.

Los nifios menores de cinco afios dependen de sus padres o encargados de su cuido
para suplir sus necesidades basicas de alimentacion, vestuario, salud, recreacion,
seguridad, sin embargo en muchos hogares no es posible y los responsables de los nifios
tienen que buscar la manera de poder contar con una alternativa para regular aunque
esta no sea la adecuada; influyendo para ello las condiciones socioecondmicas, el acceso
dificultoso a los servicios de salud, las creencias o costumbres familiares, el nivel
educativo y de conocimiento que tienen los padres y su entorno familiar, la falta de
servicios de salud con horario de las veinticuatro horas del dia que le permitan tener
acceso en horas no laborales del quehacer doméstico, el riesgo social que afecta en
muchas comunidades; patologias o discapacidades de los padres, entre otras.

Es asi como todas estas condiciones llevan a los padres a tratar a sus hijos cuando estan
enfermos y aplicar practicas de atencion en muchos casos inadecuadas que pueden
complicar al nifio. El impacto en la mortalidad a través del programa de control, se basa
esencialmente en el adecuado manejo de los casos de IRA a través de una identificacion
temprana de los nifios con IRA y consecuente diagnéstico precoz de las neumonias,
ademdas de un correcto y eficaz manejo terapéutico.

Con el presente trabajo se pretende ayudar al MINSAL a descubrir las debilidades y
fortalezas con las que cuentan las madres de familia y disminuir el peligro de generar
agravamiento de la enfermedad, a través de la concientizacién del manejo adecuado del
menor frente a las IRAS.

A las UCSF los datos obtenidos serviran para elaborar estrategias de comunicaciéon que
permitan mejorar las practicas de atencion por IRAS a los estudiantes les servirh como
base para informacién y futuros trabajos.



1.4. Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Determinar el manejo de las infecciones respiratorias agudas por las madres de nifios de
un mes a cinco afios de edad que consultan en las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar Intermedia San Simén, Basica de Quebradas, Morazan e Intermedia San
Agustin, Usulutan afio 2019.

1.4.2 Objetivos especificos

— ldentificar el conocimiento que tienen las madres de nifios de un mes a cinco afos
de edad sobre las infecciones respiratorias agudas.

— Identificar si el manejo de infecciones respiratorias agudas en las madres de nifios
de un mes a menores de cinco afios de es el adecuado.

— Determinar si el uso de medicamentos se hace de manera adecuada por parte de
las madres de los nifios de un mes a cinco afos.

1.5 MARCO REFERENCIAL

1.5.1 Marco Referencial De USCFI San Simon
San Simon es un municipio que pertenece al departamento de Morazan, ubicada en una
zona rural del departamento con una extension territorial del 39.14 km, a una altura sobre
el nivel del mar de 567 metros, se trata de una comunidad de acuerdo al censo oficial de
2007, que cuenta con una poblacién de 10.102 habitantes entre los cuales la poblacion
de uno a nueve afios es del alrededor de 286 persona.

Se caracteriza por presentar una gran variedad de vegetacion, que se distribuye en los
diferentes cantones, sus principales cosechas estan dadas por maiz, café, frijoles, etc.
También cuenta con diferentes quebradas que bajan de la zona alta del municipio y se
incorporan al rio Torola. Los tipos de suelo que se encuentran el municipio son: arcillo
rojizos y litosoles en terrenos ondulados a montafiosos muy accidentados. La flora la
constituyen los bosques humedos tropicales.

Division Politica y Administrativa del municipio.

El municipio de San Simon esté constituido por un grupo de seis cantones y 17 caserios.
Siendo sus cantones, El Carrizal, El Cerro, Quebradas, Potrero Adentro, San Francisco,
Valle Grande. San Simén colinda, al norte con San Antonio del Mosco, San Isidro y El
Rosario, al este con Gualococti; al sur con Ciudad Barrios y Carolina.

La Unidad comunitaria de salud Familiar Intermedia San Simén es una institucion
dependiente del Ministerio de Salud, parte de la Region Oriental y coordinada
jerarquicamente por SIBASI Morazan.



El establecimiento de salud se encuentra ubicado en Barrio El Calvario, del casco Urbano
de San Simén, Municipio de San Simoén, Morazan. Se encuentra en un establecimiento
propio del ministerio. La capacidad instalada del establecimiento de salud UCSFI San
Simon es de 12 recursos: 2 médico, 1 médico odontélogo, 3 Enfermera, y 1 Auxiliar de
enfermeria, y 2 Promotoras de Salud, 1 estadistico, 1 polivalente, 1 ordenanza. Ver anexo
N°1.

Las primeras tres causas de consulta en UCSF San Simoén Son:

1. Faringitis Aguda y Amigdalitis Aguda.
2. Hipertension Arterial.
3. Otras Infecciones Agudas de las Vias Respiratorias superiores

1.5.2 Marco Referencial de USCFB Quebradas

La UCSFB Quebradas pertenece al municipio de San Simoén, a la red SIBASI
Morazan y se localiza en Canton Quebradas, del municipio de San Simoén. Cubre una
poblacion de 3,000 habitantes segun dato DIGESTIC, de los cuales 1498 son hombres y
1502 son mujeres. Dicha poblacion distribuida en un solo Canton Quebradas y un caserio
llamado El Junquillo, cuenta con clima templado, de abundante flora y fauna, a una altitud
de 567m sobre el nivel del mar. Existe “Alto Riesgo Social” en el Caserio El Junquillo, lo
gue acciones o intervenciones de salud se coordinan y realizan en equipo y con la
participacion de comités organizados por la comunidad, es dificil el acceso vehicular, no
se cuenta con buena comunicacion telefonica debido a sefial deficiente.

Politicamente es un canton perteneciente al Municipio de San Simon, en el sur del mismo
municipio.

Las personas de esta comunidad se dedican a la agricultura y ganaderia. Los productos
agricolas que mas se cultivan en el municipio son: café en su mayoria. Se cuenta con el
apoyo Unicamente para el traslado de pacientes en caso de emergencia de una
ambulancia asignada por la UCSFI San Simén

La capacidad instalada del establecimiento de salud es de 7 recursos: 1 médico
Coordinador, 1 Enfermera, y 1 Auxiliar de enfermeria, y 4 Promotoras de Salud, no
contamos con Polivalente desde hace casi 1 afio, ver anexo N°2.

Las primeras tres causas de consulta en UCSF Quebradas Son:

1. Otras Infecciones Agudas de las Vias Respiratorias superiores.
2. Hipertension Arterial.
3. Migrafia y otros sindromes de cefalea.

1.5.3 Marco Referencial de USCFI San Agustin

San Agustin es un municipio perteneciente a Usulutan, ubicada en la zona urbana del
departamento la comunidad tiene una extensiéon territorial de 103.44 kilobmetros
cuadrados, cuenta con una poblacion de mas de 7 mil habitantes de los cuales existen
155 nifias y 137 nifios haciendo un total de 252 nifios que rondan de estan en las edades
de 1 a menores de 5 afios, esta poblacion se encuentra a 300 metros de altura sobre el
nivel del mar. Cuenta con 20 cantones y 28 caserios, el clima es céalido y pertenece al



tipo de tierra caliente. La vegetacidn esta constituida por bosque hiumedo subtropical. Las
personas de esta comunidad se dedican a la agricultura y ganaderia.

Los productos agricolas que més se cultivan en el municipio son: granos basicos, ajonjoli,
hortalizas y frutales. En el rubro pecuario existe la crianza de ganado vacuno, porcino y
caballar; asi como aves de corral, también poseen apicultura. La villa de San Agustin se
comunica a través de carretera mejorada de tierra con la ciudad de Berlin, el pueblo de
San Francisco Javier y la Carretera del Litoral (CA-2). Cantones y caserios se enlazan
por medio de caminos vecinales a la cabecera municipal. Entre los elementos fisicos
naturales mas cercano al nucleo urbano son la quebrada Cantil y el Rio El Pueblo, este
ndcleo se asienta en una pequefia planicie entre estos dos accidentes orogréficos.

La unidad esta ubicada en el Barrio El Calvario es de nivel intermedia, con una poblacion
de atencion de 3386, contando con un personal de 20 dentro de los cuales se encuentran
2 médicos, 2 enfermeras auxiliares, 1 enfermera graduada, 2 ordenanzas, 5 promotores,
1 Lic. en laboratorio clinico, 1 de farmacia, 1 estadistico, 1 medico odontélogo, 1
psicologa, 1 de trasporte, 1 nutricionista y 1 de saneamiento ambiental, ver anexo N°3.

Las primeras 3 causas de consulta en San Agustin son:
1. Faringoamigdalitis
2. Infeccion de vias urinarias

3. Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores

2. MARCO TEORICO
2.1 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

2.1.1 Definicion
Cualquier Enfermedad respiratoria de las vias areas superiores e inferiores que es
causa de morbilidad en cualquier grupo de edad, siendo los patégenos clasicos
las bacterias y virus, entre algunas infecciones respiratorias superiores tenemos
el resfriado comun, la laringitis, faringitis, rinitis, sinusitis, amigdalitis, entre las
inferiores tenemos bronquitis, bronquiolitis neumonia y traqueitis. (9)

2.1.2 Fisiopatologia de las IRAS

Las infecciones respiratorias se producen cuando los mecanismos de defensa de
los que dispone el aparato respiratorio (como son las mucosas de la via aérea) no limitan
el ingreso de microorganismos patégenos que se pueden presentar durante la inhalacién,
o por el desequilibrio de la flora normal por el uso inadecuado de medicamentos (como
los antibidticos), lo que ocasiona o facilita una colonizacion de agentes que producen la
enfermedad.

2.1.3 Clasificacion de Infecciones Respiratorias Agudas
La OMS ha promovido el tratamiento estandar de casos como el aspecto
fundamental en el control de la morbilidad y mortalidad por IRA, con 4 puntos basicos que



deben ser cumplidos en orden secuencial; a saber: diagnostico-clasificacion-evaluacion-
tratamiento.

Basado en esta aplicacion, el Programa Nacional de Atencién y Control de las
Infecciones Respiratorias Agudas adopta, desde la década de 1970, la clasificacion de
Dennis y Clyde, que desde el punto de vista practico facilita los diagndsticos anatomicos
y causal, asi como el tratamiento estandarizado del paciente. (10)

Esta clasificacion divide a las IRA en altas y bajas, segun se afecten estructuras
anatoOmicas localizadas por encima de la epiglotis o desde esta hacia abajo,
respectivamente, ya sea en forma complicada o no, siendo esta la distribucion de las
diferentes afecciones que la conforman. Se pueden comprobar la clasificacion en la tabla
1

2.1.4 Signos de Alarma en Infantes

Segun las guias AIEPI (Lineamientos técnicos para la atencion integral de nifios y
nifas menores de diez afios) que se describe como signos y sintomas de alarma en
infantes los cuales se describen en la Tabla 2 que se encuentra en el anexo.

2.2 Tratamiento de las infecciones respiratorias en casa
Para el buen manejo en casa se emplea la palabra faltan como sigla (11), donde

cada letra significa un quehacer para tratar adecuadamente las infecciones respiratorias:
e Fiebre

Alimentacion

Liquidos

Tos

Alarma

Nariz

2.2.1 Fiebre:

La fiebre es una de las principales causas de consulta de nifios a los servicios

médicos y consulta por urgencias, y esta comprobado que es un mecanismo del
organismo para defenderse del agente que estd causando la enfermedad; es decir, la
fiebre puede ser beneficiosa y no en todos los casos se debe suprimir.
Una de las preocupaciones de los padres son las convulsiones que se dan cuando hay
fiebre. Los nifios que las padecen son muy pocos (solo tres de 100 nifios). La posibilidad
de que un niflo tenga convulsiones febriles es hereditaria; por lo tanto, el principal factor
de riesgo para su presentacion es que los padres o sus hermanos las hayan presentado;
a estos nifios se les debe tratar la fiebre con medicamentos antipiréticos. Si no hay
presencia de convulsiones solo se debe dar medicamento a los nifios que tienen mucho
malestar y eso los hace estar postrados en la cama.

Los cuidados para el nifio con fiebre son:
e Proveer confort al nifio.
e Aumentar ingesta liquidos.
e Mantener nifio con ropa ligera y en habitacion fresca.
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2.2.2 Alimentacién:

Es normal que el niflo no quiera comer mientras esta enfermo, pues pierde el
apetito, pero es importante ofrecerle comida constantemente, motivando con alimentos
gue le gusten, presentados de forma atractiva.

Alimentarse bien no sélo ayuda a prevenir enfermedades, sino que también ayuda
al cuerpo enfermo a combatir las enfermedades y a sanar. Por eso cuando un nifio
enferma, es muy importante que la familia le brinde todos los cuidados y la alimentacion
adecuada para que se recupere.

Recomendaciones para la alimentacién de un nifio enfermo:

e Ofrecer comidas nutritivas durante la enfermedad y después de ella.

e Sise alimenta con leche materna, debe tomarla con mas frecuencia y durante

mas tiempo, de dia y de noche.

e EIl nifio debe seguir con la comida normal, pero se debe dar en pequefas

cantidades y ofreciéndose mas frecuentemente (cada dos o tres horas).

e El nifio debe tomar una comida extra hasta 2 semanas después que pase la

enfermedad.

2.2.3 Liquidos:

Los nifios con infeccion de las vias respiratorias pierden liquidos, especialmente
si presentan fiebre. Por esta razon, se deben ofrecer al nifio liquidos adicionales durante
la enfermedad.

Si el nifio est4 alimentado solo con leche materna, deberé ofrecérselo con mayor
frecuencia; si rechaza el pecho, se deben dar liquidos adicionales mientras vuelve a
aceptar la leche materna: agua pura, liquidos claros como caldos, bebidas arométicas,
jugos o leche. No se debe diluir la leche, ya que pierde su poder nutritivo.

Los liquidos ayudan a evitar que el nifilo se deshidrate, recuperando el agua
perdida. En un nifio con infeccién respiratoria también sirven de tratamiento para
disminuir los sintomas. Los nifios con gripa necesitan expulsar las secreciones (mocos y
flemas) para que no se peguen y faciliten la respiracion. Si se aumenta el consumo de
liquidos, las secreciones seran mas liquidas y el nifio podra expulsarlas mas facilmente.

Ademas, muchas gripas se asocian con tos seca y resequedad de la garganta; si
se administran frecuentemente sorbos de liquido al nifio, la garganta se reseca menos y
esto ayuda a disminuir la tos.

2.2.4Tos:

La tos es un mecanismo de defensa del organismo, no una enfermedad. La tos y el dolor

de garganta se deben aliviar con remedios caseros.

Los mejores remedios para suavizar la garganta y aliviar la tos no son los que venden en

las farmacias y anuncian en la television. Son las férmulas caseras que contienen dulce,

como las mezclas de miel, panela o jalea con té, leche, limén o jugo de naranja. Ello se

debe a que el dulce pasa por la garganta suavizando, disminuyendo la tos y la sensacion

de carraspeo o resequedad.

Muchos de los remedios que compramos estan hechos a base de miel o jalea, productos

de facil adquisicion, que se pueden preparar en la casa y son mas baratos y naturales.
Otros remedios para la tos son dafinos porque contienen alcohol o sedantes que

pueden perjudicar a los nifios.
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Remedios caseros que pueden usarse:

A los nifios alimentados solo con leche materna, no se les deben dar otro liquido
ni remedios. Si rechazan la leche materna solo se debe reemplazar temporalmente con
agua pura, liquidos claros como caldos, bebidas arométicas, o jugos; la leche materna es
el mejor remedio calmante para ellos.

Para los nifios que reciben otros alimentos ademas de la leche materna, se pueden
buscar preparaciones caseras con base en hierbas aromaticas, té€, miel u otros
ingredientes utilizados en el hogar.

Remedios 0 medicamentos cuyo uso no se recomienda:

e Los preparados o jarabes que contengan codeina y sus derivados, atropina y

sus derivados o alcohol, pueden interferir con la capacidad de sacar el moco a
la hora de toser.

e (Gotas nasales, excepto la solucién salina.

2.2.5 Alarma:

Conocer los signos de alarma es la recomendacion mas importante para cuidar en
el hogar a un nifio enfermo porque permiten reconocer adecuadamente cuando se debe
buscar ayuda de inmediato. Esto evita consultas innecesarias y asegura que el nifio
reciba atencién cuando es oportuno.

Los signos de alarma de un nifio con infeccion respiratoria y que nos indican que
el niflo se esta agravando son:

e Dificultad para respirar o respiracion rapida. Cualquier forma anormal de
respiracion debe ser atendida. Las madres la describen de distintas formas
como “entrecortada”, “cansada”, “agitada”, “ruidosa” o “rapida”. La madre la
distingue porque es mas rapida o simplemente diferente de la normal.

e Tiraje o hundimiento debajo de las costillas. Para identificarlo debe observarse
al niflo acostado boca arriba y con el pecho y el abdomen descubiertos,
buscando algin hundimiento bajo las costillas. Si el nifio necesita hacer un
esfuerzo mucho mayor del normal para respirar significa que tiene tiraje.

e Ruidos raros al respirar. Existen ruidos respiratorios que se escuchan a
distancia y se producen cuando hay inflamacion de las vias respiratorias o
cuando hay gran cantidad de moco en los pulmones, y pueden indicar una
enfermedad grave, como la neumonia. Para identificarlos acerque el oido a la
boca y nariz del nifio.

e Cualquier signo general de peligro, aun si los anteriores no estén presentes. Si
el nifio no puede beber ni tomar la leche materna, si vomita todo, ha tenido
convulsiones, o esté letargico o inconsciente, significa que su estado es muy
grave y debe recibir atencion meédica.

Un nifio con tos o dificultad para respirar puede tener neumonia y morir. Cuando los nifios
presentan tos sin estos signos, la infeccion respiratoria aun no es tan grave, pero
facilmente se puede agravar. Por esto, es necesario que la familia esté atenta para
reconocer los signos de gravedad y buscar ayuda de inmediato.

2.2.6 Nariz:
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Los mocos obstruyen la nariz y producen dificultad para respirar y para
alimentarse. Si el nifio tiene la nariz tapada con mucosidad seca o0 espesa, no respira en
forma adecuada y estd incomodo, no puede comer ni dormir. Por esta razon, es
importante mantener limpia la nariz del nifio. Si el nifio tiene mucosidad espesa o0 seca,
agregue suero fisiolégico o agua con sal en la nariz, para que la mucosidad se despegue
y sea expulsada por estornudo, o para que sea mas facil retirarla “sonandose”. No se
deben utilizar gotas nasales medicadas, ya que la gran mayoria son nocivas.

Para preparar la solucion salina, disuelva una cucharadita de sal en una taza de
agua potable a temperatura ambiente. Administre el liquido en una jeringa de 3 0 5
centimetros cubicos en cada fosa nasal (recuerde que la jeringa debe ser sin aguja),
permita que el nifio estornuda y limpie la nariz. El procedimiento puede hacerse tantas
veces al dia como sea necesario. La solucion salina preparada debe cambiarse cada 24
horas.

La nariz se debe limpiar antes de alimentarlo. Mantener la nariz destapada le
ayudara al nifio a respirar mejor y le evitara dificultades con la alimentacion.
Nota: un nifio enfermo con Infeccion Respiratoria Aguda no debe asistir a la guarderia,
debe quedarse en casa para ser cuidado adecuadamente y evitar el contagio de los otros
nifos.

2.3 Recomendaciones de la OPS/OMS adaptadas para madres de nifios con
Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS)

La OMS recomienda realizar las siguientes practicas cuando el nifio presenta algun tipo
de infeccion respiratoria. (12)

e Alimentar al nifio: Durante la enfermedad darle al nifio mayor de 4 meses comidas
blandas variadas y apetitosas que mas le gustan a fin de animarlo a que coma la
mayor cantidad posible y ofrecerle porciones pequefias con frecuencia. Es ideal
continuar con la lactancia materna, explicando a la madre que, si disminuye el
tiempo de toma, debe aumentar la frecuencia. Se debe incrementar la alimentacion
posterior a la enfermedad para recuperar la pérdida de peso por la misma, esto se
logra ofreciendo una comida adicional diaria.

e Aumentar los liquidos: El nifio con IRA, pierde mas liquido de lo normal,
especialmente si tiene fiebre, por tanto, se debe ofrecer liquidos adicionales.

e Limpiar las fosas nasales: es importante mantener las fosas nasales permeables,
lo cual se logra realizando lavado con solucion salina 0 mezcla preparada en casa
(a cuatro onzas de agua hervida agregue media cucharadita de sal), aplique una
gota de esta solucion en cada fosa nasal, cada tres o cuatro horas o a necesidad.

e Aliviar la Tos: La madre puede suavizar la garganta y aliviar la tos con remedios
caseros como té o miel con limén. Siendo la tos uno de los mecanismos de defensa
del pulmon, no estan indicados el uso de antitusivos expectorantes o mucoliticos.
Por otro lado, no cabe duda que un adecuado estado de hidratacion es el mejor
mucolitico. Tampoco deben usarse sustancias grasosas volatiles ni mentoladas.



13

e Vigilar los signos de alarma: Es la recomendacion mas importante sobre la
atencion en el hogar, vigilar en el nifio los signos que indican que puede tener una
neumonia e instruir para que consulte inmediatamente si: La respiracion se hace
dificil, la respiracion se acelera. el nifio tiene incapacidad para beber, la salud del
nifio sigue igual o empeora.

e Asistir al control. Debe evaluarse el nifio con neumonia a los dos dias o antes, si
existe justificacion médica para ello, y decidir si ha empeorado, esta igual o esta
mejorando.

2.4 Principales enfermedades respiratorias

2.4.1 Resfriado comun o rinofaringitis
El resfriado comin es una infeccion virica aguda del tracto respiratorio
superior que cursa con rinorrea y obstruccion nasal como sintomas principales. No
se producen sintomas ni signos sistémicos como cefalea, mialgias y fiebre, o son
leves. El resfriado comun con frecuencia se denomina rinitis infecciosa, pero como
también puede producir afectacion auto limitada de la mucosa de los senos seria
mas correcto hablar de rinosinusitis. (13)

2.4.1.1 Epidemiologia
Los resfriados se producen en cualquier momento del afio. Los nifios
pequefios presentan un promedio de 6-8 resfriados cada afio, pero el 10-15% tiene
al menos 12 infecciones al afio. La incidencia de esta enfermedad disminuye con
la edad, de modo que los adultos so6lo sufren 2-3 resfriados por afo.

2.4.1.2 Manifestaciones clinicas
En los lactantes puede predominar la fiebre y la secrecién nasal. La

fiebre es infrecuente en nifilos mayores y adultos. Los sintomas del resfriado comun
suelen empezar 1-3 dias después de la infeccién virica. El primer sintoma que se
percibe es con frecuencia dolor o «picor» de garganta, al que siguen pronto rinorrea
y obstruccién nasal. El dolor de garganta habitualmente se resuelve con rapidez, de
forma que el segundo y el tercer dia de la enfermedad predominan los sintomas
nasales. Se produce tos en aproximadamente dos tercios de los resfriados en nifos,
por lo general tras la aparicion de sintomas nasales. La tos puede persistir otras 1-2
semanas tras la resolucion de los demas sintomas.

Otros sintomas de un resfriado pueden incluir cefalea, ronquera, irritabilidad,
dificultad para dormir y disminucién del apetito. No suele haber vomitos y diarrea.
Este resfriado comun dura aproximadamente una semana, aunque el 10% puede
durar dos. Los signos fisicos del resfriado comun se limitan a las vias respiratorias
superiores. La rinorrea suele resultar evidente en la exploraciéon. Durante el
transcurso de la enfermedad es frecuente que cambie el color o la consistencia de
las secreciones, sin que ello indique sinusitis ni sobreinfeccién bacteriana, aunque
puede indicar Acumulacion de leucocitos polimorfonucleares.
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En la exploracion también se puede detectar linfadenopatia cervical anterior e
inyeccion conjuntival

2.4.1.3 Manejo
El tratamiento del resfriado comuan es principalmente de soporte y preventivo, con
el uso de antipiréticos, hidrataciéon abundante.

2.4.2 Otitis
La otitis media se define como la presencia de derrame en el oido medio (DOM) con
inflamacién de la membrana timpanica (MT) en donde se presentan una serie de
sintomas, como fiebre, irritabilidad o dolor de oidos. Gran parte de estos sintomas son
inespecificos y a menudo resultan de una infeccion viral del tracto respiratorio en
asociacion con infeccion del oido. (14)

2.4.2.1 Manifestaciones clinicas

El curso clinico habitual de la otitis es el de un nifio que sufre una infeccion de vias
respiratorias superiores durante varios dias y presenta bruscamente otalgia, que es el
signo mas especifico, concomitante con fiebre en el 30 al 50% de los pacientes, ademas
de malestar generalizado y disminucién de la audicion (hipoacusia de conduccion). Los
sintomas en los lactantes pueden ser menos localizados y consistir en irritabilidad,
diarrea, vémito o malestar. A menudo se observa que se manipulan digitalmente los
pabellones auriculares para contrarrestar la molesta sensacion obstructiva, o manifiestan
incomodidad al deglutir. Otros signos y sintomas menos frecuentes son vértigo, acufenos,
nistagmo y rara vez pardlisis facial por inflamacion dentro del hueso temporal. Algunos
pacientes presentan conjuntivitis purulenta; éstos a menudo tienen infeccién por
Haemophilus influenzae no tipificable. Los neonatos deben ser evaluados y controlados
con cuidado por el riesgo de enfermedad progresiva, como bacteriemia 0 meningitis.
También se puede observar la aparicién de secrecion proveniente del oido, que revela
perforacion timpanica espontanea.

2.4.2.2 Diagnostico

El diagnédstico de otitis media aguda debe incluir una adecuada historia clinica y
examen fisico completo. La otoscopia neumética es un método diagnéstico usado para
observar la movilidad, transparencia, color, vascularidad y posicion de la membrana
timpanica, asi como las anormalidades en el oido medio. La otitis perforada significa
rotura de timpano y se acomparia de secrecion purulenta por el conducto auditivo externo.

2.4.2.3 Manejo

El tratamiento de la otitis media es debe estar enfocado a su causa, pero se debe evaluar
el uso de antibioticos, antipiréticos, analgésicos, asi como limpieza constante de
secreciones. Se debe de evitar el usar sustancias en el oido sin la supervisién de un
médico, ademas se debe evitar la introduccion de hisopos u otros objetos en el oido.

2.4.3 Neumonia Adquirida En La Comunidad.
Es La inflamacion del parénquima pulmonar, la cual puede estar siendo causada por
virus, bacterias. (15) Aunque la mayoria de los casos de neumonia estan producidos por
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microorganismos, entre las causas no infecciosas se encuentran: aspiracion (de alimento
0 acido gastrico, cuerpo extrafio, hidrocarburos y sustancias lipoideas), reacciones de
hipersensibilidad y neumonitis inducida por farmacos o por radiacion. Con frecuencia es
dificil determinar la causa de la neumonia de un paciente individual.

La incidencia de neumonia causada por Haemophilus influenzae o
Estreptococo pneumoniae ha disminuido significativamente en las areas en las que se ha
aplicado la inmunizacién sistematica. Los patdgenos viricos son una causa importante de
infecciones respiratorias inferiores en lactantes y nifios mayores de 1 mes, pero menores
de 5 afios.

2.4.3.1 Manifestaciones Clinicas

Las neumonias con frecuencia son precedidas por varios dias con sintomas de
infeccidn respiratoria superior, sobre todo rinitis y tos. En las neumonias viricas suele
haber fiebre, aunque la temperatura es mas baja que en la neumonia bacteriana.

La taquipnea es el hallazgo clinico mas habitual en la neumonia, aunque también es
frecuente el aumento del trabajo respiratorio, con tiraje intercostal, subcostal y
supraesternal, aleteo nasal y utilizacion de musculos accesorios. La infeccién grave
puede asociarse a cianosis Yy letargo, sobre todo en lactantes. La auscultacion toracica
puede poner en evidencia crepitantes y sibilancias, aunque con frecuencia resulta dificil
localizar el origen de estos ruidos adventicios en nifios muy pequefios con térax
hiperresonante. Con frecuencia no es posible distinguir clinicamente la neumonia virica
de la enfermedad producida por Mycoplasma y otros patdgenos bacterianos.

Otros sintomas que pueden aparecer son somnolencia con periodos intermitentes de
inquietud, respiraciones rapidas, ansiedad y, en ocasiones, trastorno confusional. En
muchos nifios se observa inmovilizacion del lado afectado para minimizar el dolor
pleuritico y mejorar la ventilacion; estos nifios pueden estar acostados de lado con las
rodillas flexionadas hasta la altura del pecho.

Los hallazgos fisicos dependen del estadio de la neumonia. En las primeras fases de la
enfermedad se auscultan ruidos respiratorios disminuidos, crepitantes diseminados y
roncus en el campo pulmonar afectado. Cuando aparecen la consolidacion o las
complicaciones de la neumonia (derrame pleural o empiema) se produce matidez a la
percusion y puede haber disminucién de los ruidos respiratorios. En el lado afectado se
suele percibir retraso del movimiento del térax con la respiracion. Puede haber una
importante distension abdominal como consecuencia de la dilatacién gastrica por el aire
gue el nifio traga, o por un ileo. El dolor abdominal es frecuente en la neumonia de los
I6bulos inferiores. Puede parecer que el higado esta aumentado de tamafo por el
desplazamiento caudal del diafragma secundario a la hiperinsuflaciéon del pulmoén o bien
por la aparicién de insuficiencia cardiaca congestiva. En lactantes se puede producir un
prédromo de infeccion respiratoria superior con disminucion del apetito antes de que
aparezca fiebre, inquietud, ansiedad y dificultad respiratoria.

Estos lactantes parecen graves y presentan dificultad respiratoria, que se manifiesta por
guejido, aleteo nasal, tiraje intercostal, subcostal o supraclavicular, taquipnea,
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taquicardia, disnea y, con frecuencia, cianosis. La exploracion fisica puede inducir a
confusion, sobre todo en lactantes muy pequefios, con escasos hallazgos,
desproporcionados para el nivel de taquipnea. Algunos lactantes con neumonia
bacteriana tienen trastornos digestivos como vémitos, diarrea, anorexia y distension
abdominal secundaria a ileo paralitico. En los casos mas graves de neumonia bacteriana
se produce progresion rapida de los sintomas.

2.4.3.2 Diagnostico

La presencia de un infiltrado en la radiografia de térax, confirma el diagndstico de
neumonia; la radiografia también puede poner de manifiesto una complicacion como
derrame pleural o empiema.

2.4.3.3 Manegjo
El tratamiento de una posible neumonia bacteriana depende de la posible causa y de la
edad y el aspecto clinico del nifio.

En caso de las neumonias leves que son causadas por bacterias se pueden manejar en
la comunidad con el uso de antipiréticos, hidratacion abundante y uso de antibiéticos, asi
como la evaluacion diaria de parte de un médico para identificar riesgos de
complicaciones, en casos graves es necesario la hospitalizacién para su manejo. En
nifios con factores de riesgo como menores de 2 meses, prematuros o de bajo peso se
debe manejar dentro de un entorno hospitalario, en el caso de las infecciones virales no
es necesario el uso de antibidticos.

2.3.4 Faringoamigdalitis

Se refiere a la inflamacion de la faringe, y puede producir eritema, edema, exudados
0 un enantema (Ulceras, vesiculas). La inflamacion faringea se puede relacionar con la
exposicion a factores ambientales, como humo de tabaco, contaminacién ambiental y
alérgenos; contacto con sustancias causticas y alimentos y liquidos calientes; vy
microorganismos infecciosos. La faringe y la boca pueden estar alteradas en varias
enfermedades inflamatorias (16)

Las causas no infecciosas habitualmente son evidentes a partir de la anamnesis y la
exploracién fisica, aunque puede ser mas dificil distinguir entre las numerosas causas
infecciosas de faringitis aguda.

Las infecciones agudas del aparato respiratorio superior generan un nimero elevado de
visitas a los pediatras, y en muchas aparece dolor de garganta como sintoma o dato de
faringitis en la exploracion fisica. La tarea clinica habitual es distinguir causas
importantes, potencialmente graves y tratables de faringitis aguda de otras causas auto
limitadas que no precisan un tratamiento especifico ni seguimiento.

2.4.4.1 Etiologia
Las infecciones de la faringe en su mayoria pueden estar causadas por bacterias o virus,
siendo en la mayoria de los casos causada por infecciones virales.

La colonizacién de la faringe por bacterias, la mas comun es el estreptococo del grupo A
(EGA) puede producir un estado de portador asintomético o una infeccion aguda.
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Después de un periodo de incubacion de 2-5 dias, la infeccién faringea por EGA se
manifiesta clasicamente como inicio rapido de dolor de garganta intenso y fiebre. La
faringe esta enrojecida, y las amigdalas estdn aumentadas de tamafio y a menudo
cubiertas por un exudado blanco, grisaceo o amarillento que puede estar tefiido de
sangre. Puede haber petequias o lesiones en «rosquilla» en el velo del paladar y en la
faringe posterior, y la Gvula puede estar enrojecida y tumefacta. La superficie de la lengua
puede recordar a una fresa cuando las papilas estan inflamadas y son prominentes
(«lengua de fresa»). Inicialmente la lengua estd a menudo recubierta por una capa
blanca, y con las papilas tumefactas se denomina «lengua de fresa blanca». Cuando el
revestimiento blanco desaparece después de varios dias, la lengua a menudo esta
bastante enrojecida, y se denomina «lengua de fresa roja». Los ganglios linfaticos
cervicales anteriores a menudo estan aumentados de tamafio y son dolorosos a la
palpacion.

La infeccion muchas veces produce cefalea, dolor abdominal y vémitos, aunque si no hay
faringitis clinica, los sintomas y signos gastrointestinales no se deben atribuir a la
infeccion bacteriana. Es frecuente que haya dolor de oidos, aunque las membranas
timpanicas habitualmente son normales. La faringitis por bacterias no produce diarrea,
tos, coriza, Ulceras, laringotraqueitis/laringitis/ronquera ni conjuntivitis, y su presencia
aumenta la probabilidad de una causa virica.

2.4.4.2 Manejo

No se dispone de tratamiento especifico para la mayoria de las faringitis viricas. Sin
embargo, el tratamiento sintomatico inespecifico puede ser una parte importante del plan
terapéutico general. Un antipirético/analgésico oral (paracetamol o ibuprofeno) puede
aliviar la fiebre y el dolor de la faringitis. Los aerosoles y las pastillas con anestésicos
(generalmente contienen benzocaina, fenol o mentol) pueden producir alivio local en los
nifios en los que su uso sea adecuado en relacion con su desarrollo.

El tratamiento antibiotico de la faringitis bacteriana depende del microorganismo
identificado.

2.4.5 Asma Bronquial

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias que da lugar a
una obstruccion episddica del flujo de aire. Esta inflamacién cronica subraya la
colapsabilidad que tienen las vias respiratorias, la hiperreactividad bronquial (HRB), ante
estimulos provocadores como infecciones por agentes infecciosos. (17)

2.4.5.2 Manifestaciones Clinicas

Hay dos clases frecuentes de asma infantil basadas en diferentes cursos naturales:

La tos seca y las sibilancias espiratorias (comunmente llamado chillido de pecho)
intermitentes son los sintomas crénicos mas comunes del asma.

Los nifios mayores y los adultos referiran sensacion de respiracion insuficiente y
congestién y opresion toracicas; los nifios pequefios es mas probable que presenten
dolor toracico intermitente no focalizado. Los sintomas respiratorios pueden empeorar
por la noche, asociados al suefio, en especial durante las exacerbaciones prolongadas
desencadenadas por infecciones respiratorias o aero alérgenos.
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Los sintomas diurnos, ligados a menudo a actividades fisicas (inducidos por el
ejercicio) o al juego, los refieren con mayor frecuencia los nifios. Otros sintomas de asma
en los nifios pueden ser sutiles e inespecificos, como la limitacion impuesta por ellos
mismos en las actividades fisicas, el cansancio general (posiblemente debido a trastornos
del suefio) y la dificultad para mantener el nivel de los compafieros en las actividades
fisicas.

Los sintomas de asma pueden desencadenarlos numerosos acontecimientos
0 exposiciones comunes: ejercicio fisico e hiperventilacion (risa), el aire seco o frio y los
irritantes de la via respiratoria.

2.4.5.3 Manejo
El tratamiento del asma debe tener los siguientes componentes:
1) Evaluacion y monitorizacion de la actividad de la enfermedad.
2) Educacion con el fin de reforzar el conocimiento y habilidades de la familia del
paciente para administrarse el tratamiento.
3) ldentificacion y tratamiento de los factores precipitantes y de los trastornos
asociados que empeoran el asma.
4) Seleccion adecuada de los medicamentos para cubrir las necesidades del
paciente.
El objetivo a largo plazo del tratamiento del asma es conseguir un control 6ptimo de ésta.

Todos los grados de asma persistente deben tratarse con medicamentos diarios con el
fin de mejorar el control a largo plazo, que en la mayoria de casos vienen e spray, tales
como los corticos esteroides, beta bloqueante.

2.4.6 Bronquitis

La bronquitis aguda se define como un proceso inflamatorio transitorio que afecta la
estructura bronquial; estan implicados los bronquios principales y medianos, casi siempre
en forma infecciosa; es precedida por infeccion del tracto respiratorio superior y se
manifiesta por la presencia de tos, estertores, roncus, respiracion ruda y fiebre. La mayor
parte de las veces evoluciona de manera favorable en no mas de dos a tres semanas.
(18)

2.4.6.1 Epidemiologia

La bronquitis es mas comun en la etapa neonatal y preescolar, debido al tamafio reducido
del calibre de las vias aéreas. La bronquitis aguda es un poco mas comuan en nifios que
en niflas y ocurre sobre todo en otofio e invierno, asi como en climas frios. No existe
predileccion racial. El hacinamiento, la insalubridad, asistir a guarderias, vivir en
internados o asilos, el tabaquismo pasivo o activo, y la contaminacion ambiental pueden
contribuir a su aparicion. La inmensa mayoria de casos de bronquitis aguda en los nifios
se debe a virus.

2.4.6.2 Manifestaciones Clinicas

La bronquitis inicia con sintomas de infeccion de vias respiratorias altas, como un
resfriado comun con rinorrea hialina, estornudos frecuentes y también puede existir
afeccion faringea. Luego aparece tos, que siempre esta presente, al inicio secay después
productiva con expectoracidon mucosa o mucopurulenta, a medida que la enfermedad
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progresa. En la mayoria de los casos hay fiebre que no suele ser mayor de 38.5° C, con
malestar general.

En lactantes se observa deglucién de esputo, a menudo espeso, que a menudo origina
nausea y vomito, o por la misma gravedad de la tos. Los nifios mayores pueden quejarse
de dolor torécico al toser y de arrojar expectoracion purulenta. Al examen fisico se
encuentran signos de rinitis, conjuntivitis o rinofaringitis, con estado general aceptable y
sin dificultad respiratoria. A medida que avanza la infeccién, al examen del térax se
auscultan estertores gruesos o bronquiales diseminados en ambos campos pulmonares.
Desde hace poco mas de 25 afios se ha mencionado que la bronquitis aguda puede
manifestarse en tres etapas clinicas:

1. Inicial o periodo prodromico, de dos a tres dias de duracion. Predominan la fiebre
y los sintomas de vias respiratorias superiores.

2. La segunda, que dura cuatro a seis dias, en la que destaca la sintomatologia
bronquial o traqueo bronquial con tos, algo de fiebre y malestar general.

3. Latercera o de recuperacion, que puede durar hasta dos semanas y se caracteriza
por tos himeda cada vez menos frecuente.

En ocasiones, la fiebre persistente y la tos importante e intensa pueden sugerir infeccién
bacteriana secundaria.

2.4.6.3 Manejo

Debido a que este padecimiento infeccioso agudo se presenta en forma leve y por lo
general es de causa viral, su tratamiento se limita a la aplicacion de medidas generales,
como alentar la ingesta de liquidos abundantes para fluidificar las secreciones; mantener
limpias las fosas nasales y el drenaje postural en nifios pequefios para facilitar la
movilizacion de las mismas; continuar la alimentacion habitual; humidificar el aire que
ingresa a las vias respiratorias o aplicar nebulizaciones, asi como el control de la fiebre
por medios fisicos, todo lo cual puede ser de utilidad. En caso necesario se puede utilizar
algun antipirético, como el acetaminofén

2.5 Practica

La préactica debe entenderse en primera instancia como la exposicion reiterada a una
situacion concreta (estimulo) y luego como la repeticion de una respuesta consistente
frente a ella, la cual puede ser observada.

Asi, por ejemplo, la mujer al tener mayor nimero de hijos tendrd mayor experiencia,
debido a que va a estar reiteradamente expuesta a una situacion que puede estar
relacionada con el cuidado de la salud de su hijo, y a su vez tener mayor nimero de
contactos con el personal de salud, lo cual va a contribuir a que se afiance conductas
frente a esas situaciones y lleguen a formar parte de su aprendizaje y por lo tanto de sus
conocimientos y actitudes.

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

Las practicas saludables deben definirse como un comportamiento especifico de salud
desde la salud, cuyo objetivo debe ser la salud biopsicosocial. Estan relacionadas a la
adopcién, modificacion o fortalecimiento de habitos y comportamientos de las familias,
gue parten de la identificacion de las necesidades para cuidar o mejorar la salud de sus
integrantes, con la finalidad de lograr un crecimiento adecuado y un desarrollo normal,
siendo necesario contar con condiciones o entornos que favorezcan el desarrollo de las
practicas saludables y garanticen estilos de vida saludables en las familias. (Cortés,
2009)

2.6 Factores que influyen en las préacticas

Las practicas se relacionan con diferentes factores del contexto macro social:
caracteristicas étnicas y culturales, tradiciones y creencias, politicas publicas de
educacion, salud, alimentacién y condiciones economicas. Mismos aspectos que
impactan el ambiente inmediato de desarrollo del nifio y que afectan de manera directa
las acciones en la prevencién de la infeccidn respiratoria aguda: nivel econémico familiar,
nivel educativo de la madre, tipo de familia o nimero de miembros de la misma, fuentes
de informacién, alimentacion y salud, a las que recurre la madre, y en general aspectos
de la dinamica familiar. Podemos decir, por tanto, que las practicas estan fuertemente
influenciadas por una amplia gama de aspectos del ambiente inmediato, del sistema de
creencias, actitudes y tradiciones de la familia, asi como de las fuentes de informacion a
las que se tiene acceso. (Moreno, 2006)

2.7 Conocimientos y practicas tradicionales sobre las Infecciones Respiratorias
Agudas

Las concepciones populares de la salud, que constituyen un saber independiente,
emanado de las tradiciones propias de una clase popular y fruto del haber cotidiano.

En el saber popular se incluye una diversidad de conocimientos empiricos basados en la
experiencia, muchas veces compartidos por la ciencia, que son fruto de una transferencia
de saberes (anatomia, automedicacién), mientras que se mantienen otros que la
medicina ha abandonado paulatinamente (utilizacion de plantas medicinales).

La enfermedad es un hecho socioldgico, por lo tanto cualquier accién de prevencion, de
tratamiento o planteamiento de salud debera tomar en cuenta valores, aptitudes y
ciencias de la poblacién en cuanto a la practica casera y lo tradicional en la atencion al
nifio con IRA se puede decir que cuando el nifio tiene tos o congestion nasal el suministro
de bebidas azucaradas, los liquidos, la miel de abejas y otros remedios caseros son muy
utilizados por las madres; son permitidos porque ayudan a fluidificar las secreciones,
permiten la expectoracion, suavizar la mucosa faringea, no produce sedacion y facilita la
mayor ingestiéon de medicamentos y liquidos que aceleran su recuperacion.

El uso de solucion salina para eliminar la obstruccion nasal es una practica coman, sin
embargo; si las cantidades de los componentes no son exactas y se abusa de la cantidad
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de sal esto puede ocasionar resequedad de la mucosa nasal y alterar aun mas la funcién
respiratoria.

Dentro de las hierbas medicinales se pueden mencionar: el eucalipto, el apio y la cebolla,
entre otras, por ser plantas expectorantes, ademas utilizan frutas citricas como la naranja,
lima, limon para calmar la tos.

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

Las madres acostumbran frotarle el pecho al nifio con vick vaporub, mentol, ya que tienen
en sus componentes aceite de pino aceite de mentol y eucalipto con accién expectorante;
con respecto a esta practica se dice que esta contraindicado es ingerir y aplicar dentro
de la nariz balsamos mentolados o con alcanfor. Pueden dar sensacion de alivio si se
aplican externamente como frotaciones en el pecho, pero peligrosos cuando se usan
cerca de la boca y se respiran sus vapores.

Algunos conocimientos y practicas de las madres pueden ser el producto de las acciones
de promocién y prevencion desarrolladas por el personal de salud, pero también
responde a la informacion recibida de otras personas y a las creencias y tradicion es
impuesta por la cultura; ademas de la difusion masiva por medios televisivos.

El mejoramiento de los conocimientos, actitudes y practicas de los padres es una de las
estrategias principales del programa global de la Organizacion Mundial de la Salud para
el Control de las IRAS y uno de los principales objetivos de esta investigacion.

Si bien es cierto los estudios han demostrados que las personas que habitan en las
comunidades rurales se preocupan tanto por su salud que como las del area urbana, con
frecuencia la pobreza se acompafia de desconocimiento sobre los problemas de la salud
y también en algunos casos, de acceso a los cuidados para la salud y falta de confianza
en los sistemas existentes.

2.7.1 Remedios caseros
2.7.2 Definiciéon:

Un remedio es algo que se emplea para solucionar un problema o revertir un perjuicio. El
término, cuyo origen etimoldgico se encuentra en el latin remedium, suele mencionarse
como sin6nimo del medicamento que ingiere una persona cuando sufre alguna
enfermedad o siente alglin malestar. Se usan en el hogar para remediar diferentes tipos
de problemas de salud.

2.7.3 Principales remedios caseros usados para las enfermedades Respiratorias
Agudas
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La tos en si no es una enfermedad, sino una sefia de muchas enfermedades distintas
gue afectan la garganta, los pulmones o los bronquios (la red de tubitos que llevan aire a
los pulmones).

La tos es la manera en que el cuerpo limpia las vias respiratorias y se deshace de la
flema (moco con pus) y de los gérmenes que hay en la garganta o en los pulmones. Por
eso, cuando la tos produce flema, no hay que tomar medicina para parar la tos, sino usar
remedios que ayudan a aflojar y sacar la flema.

2.7.4 Tratamiento para latos:

Para aflojar el moco y calmar toda clase de tos, tome mucha agua. Esto hace mas
provecho que cualquier medicina. También respire vapores de agua caliente. Siéntese
en una silla con una cubeta (balde) de agua caliente a sus pies. Pongase una sabana
sobre la cabeza y sobre la cubeta, de modo que le lleguen los vapores a la cara. Respire
los vapores profundamente durante 15 minutos. Repita esto varias veces al dia. Puede
echar Vaporub u hojas de eucalipto, poleo o yerbabuena en el agua, pero el agua caliente
sola sirve igual. Para toda clase de tos, sobre todo la tos seca, se puede dar el siguiente
jarabe casero: mezcle miel de abeja, mas jugo de limon en una botella, tome una
cucharadita cada 2 6 3 horas.

Advertencia: No dé miel a los bebés menores de 1 afio. En el jarabe use azlcar en vez
de miel. Cuando una persona que tiene tos es muy vieja o0 esta muy débil y no puede
sacar el moco o flema de su pecho, le hara provecho tomar mucha agua. También haga
lo siguiente:

Primero, haga que respire vapores de agua caliente para aflojar el moco. Después dele
golpecitos en la espalda con la mano en forma de taza. Esto le ayudara a sacar el moco.
(19)

Bano caliente

El bafio caliente se aconseja gracias al vapor ya que trabaja suavizando las vias
respiratorias y a su vez aflojando la congestion nasal y las flemas en garganta y
pulmones, pero ojo, si se sufre asma puede ser contradictorio. Puedes agregar al agua
gotas de aceite de tomillo, limén, eucalipto, menta, lavanda, arbol del té.

Té de pimienta negra y miel

Este remedio se puede utilizar para la tos himeda. Consta en mezclar té de pimienta y
miel, la pimienta ayuda a la circulacion y el flujo de flemas mientras que la miel es un
alivio natura de la tos. Bastara con utilizar una cucharadita de pimienta, dos cucharadas
de miel y juntarlo todo en una taza y llenarla de agua hirviendo; se debera tapar durante
15 minutos.

Té de tomillo

Las hojas de tomillo es un potente y efectivo remedio que calma la tos y a su vez relaja
los musculos de la traquea al tiempo que disminuye la inflamacién. También puedes
vaporizar aceite esencial de tomillo para descongestionar y limpiar el ambiente

Gotas de mentol para la tos
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Las gotas de mentol ayudan a adormecer la garganta lo que serd de gran ayuda para
domesticar el reflejo de la tos.

Chupar un limén
Basta con partir por la mitad un limén y afadirle sal y pimienta; después chuparlo.
Mezclar té

Mezclar el té de hierbabuena, de hisopo o flor de sauco es un remedio realmente eficaz
para la tos.

Jengibre

El jengibre tiene capacidades antistaminicas y descongestionantes, por lo que puedes
hacerte un té de jengibre afiadiendo 12 rebanadas de jengibre en una olla junto tres tazas
de agua y dejar hervir unos 20 minutos. Después, pasaremos a colarlo y afiadir una
cucharada de miel junto a un limoén exprimido. Siempre dejar reposar las infusiones.20

2.7.5 Tratamiento para la sinusitis

Tome mucha agua. Sorba por la nariz agua con un poco de sal, o respire vapores de
agua caliente para destapar las narices. Ponga lienzos de agua caliente sobre la cara.

2.7.6 Tratamiento para el asma bronquial.

El té de jengibre es una gran alternativa para aliviar el asma de manera natural. Algunos
de sus componentes tendrian un efecto broncodilatador que ayudarian a respirar mejor,
segun cientificos de la Universidad de Columbia. Este efecto se deberia a su accion para
inhibir una enzima que hace que los musculos de las vias respiratorias se contraigan y al
mismo tiempo activa otra enzima que relaja las vias respiratorias. El ajo era usado como
un medicamento natural mucho antes de ser usado como condimento. Gracias a sus
propiedades anti inflamatorias, ha sido considerado como uno de los remedios caseros
mas eficaces contra el asma. Un estudio comprobd que el extracto de ajo reduce
significativamente la inflamacion de las vias respiratorias. (Iranian Journal of Allergy,
Asthma and Immunology)(20).

Tomar jugo de limén mezclado con agua ayuda a evitar que la mucosidad se acumule en
los bronquios, mejora la respiracion y limpia el aparato respiratorio de bacterias y
gérmenes que podrian dificultar el paso del aire. También puedes inhalar el vapor de la
bebida caliente. (21) ElI romero es otra planta usada desde tiempos remotos por sus
propiedades medicinales y aromaticas, y a la que la sabiduria popular le atribuye
propiedades desinflamantes y expectorantes para limpiar y despejar las vias
respiratorias. Beber una infusién de romero o realizar vahos con ella, pueden ayudarte a
sentirte mejor.

Mas alld de su dulce sabor, la miel es un expectorante y un anti inflamatorio natural que
ayuda a eliminar las flemas y es util para sacar el moco que se acumula en las vias
respiratorias y bloquea el flujo de aire que podria desencadenar o agravar un ataque de
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asma. Puedes beber una taza de agua caliente mezclada con dos cucharadas de miel
diariamente.22

2.7.7 Tratamiento para la faringoamigdalitis.

Los gargarismos son eficaces para facilitar la hidratacion y compensar la pérdida de sales
y liquidos que se produce por el sudor y la temperatura elevada cuando el paciente tiene
fiebre. Los gargarismos también alivian el dolor de garganta. En el adulto este consejo es
mas asequible, el problema es conseguir que un nifio menor de tres afios haga gargaras.
Sobre los productos que se emplean para los gargarismos hay varias opciones: miel y
limén, agua hervida con sal, agua y pimienta roja, y manzanilla y miel. Es fundamental
mantener una adecuada hidratacién, y uno de los métodos mas eficaces y populares
usados en ambientes domeésticos es tener al nifio en el cuarto de bafio con el vapor de la
ducha, porque ademas de hidratar la garganta se humedecen todas las mucosas
respiratorias. Los pafios calientes en la garganta producen vasodilatacion y mejoran la
circulacién sanguinea. También se pueden aplicar en el cuello, durante cinco minutos,
cataplasmas hervidas con manzanilla. (23)

2.7.8 Tratamiento para la otitis

Aplicar un secador a una temperatura no muy elevada durante un maximo de 3 minutos
cerca del oido, nunca directamente, para que el aire caliente entre en él ayudando a diluir
el liquido acumulado en el interior. Exprimir un ajo y aplicar una gota en el oido. Tiene
cualidades analgésicas y actia como un antibiético natural que puede contribuir a aliviar
el dolor.

Poner unas gotas calientes (qQue sean soportables, claro) de aceite de oliva o de aceite
de almendra en el oido ya que actia como un lubricante aliviando el picor y la sequedad
del mismo. Colocar una bolsa de agua caliente envuelta en un pafio sobre el oido. Aplicar
3 gotas de leche materna en el oido. Poner a cocer una cebolla pequefia o un poco de
jengibre en agua. Dejar enfriar y escurrir. Poner en el oido 2 o 3 gotas de este liquido
puede aliviar el dolor. Cuando el nifio tiene edad suficiente para poder masticar chicle,
este gesto puede aliviar la presion del oido ayudando a que se ventile permitiendo su
drenaje. (24)



25

3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 Hipotesis De Trabajo

Hi: Es adecuado el manejo de las enfermedades respiratorias agudas por las madres de
nifios de un mes a cinco afnos de edad.

Hi: El conocimiento que tienen las madres de nifios de un mes a cinco afios acerca de
las enfermedades respiratorias agudas es el adecuado.

3.2 Hipdtesis Nula

Ho: No es adecuado el manejo de las enfermedades respiratorias agudas por las madres
de nifios de un mes a cinco afnos de edad.

Ho: El conocimiento que tienen las madres de nifios de un mes a cinco afos acerca de
las enfermedades respiratorias agudas no es el adecuado.

3.3 Hipotesis Alterna

Hil: Es adecuado el manejo, pero el conocimiento no es el adecuado de las
enfermedades respiratorias agudas por las madres de nifios de un mes a cinco afos de
edad.

Hi2: El conocimiento es el adecuado, pero el manejo no, que tienen las madres de nifios
de un mes a cinco afios acerca de las enfermedades respiratorias agudas.

3.4 Variables
V1: practicas de manejo de IRAS

V2: conocimiento de IRAS

3.5 Unidad De Analisis:
Unidad de informacién: madres de nifios de un mes a cinco afos.

Unidad de andlisis: niflos de un mes a cinco aros.
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ENUNCIADO HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADORES
DEL CONCEPTUAL OPERACIONAL

PROBLEMA

,Cudl es el | Hil V1: El manejo de | Son todas las | Caracteristicas | Datos que permiten | -Edad de la madre
manejo las medidas y | sociodemografi | dividir a la poblacion en .

brindado de las enfermedades acciones qgue | cas del nifioy la | distintos segmentos -Escolaridad
infecciones Es adecuado el | respiratorias realizan las | madre estadisticos -Ocupacion
respiratorias manejo de las agudas. madres (o]

agudas por las | gnfermedades cuidadores -Estado familiar

madres de nifios
de un mes a
cinco afios de
edad, que
consultan en las
Unidades

Comunitarias de
Salud Familiar
Intermedia San

Simén, Basica
de Quebradas,
Morazan e
Intermedia San
Agustin,

Usulutan  afio
20192.

respiratorias
agudas por las
madres de nifios
de un mes a
cinco afios de
edad.

responsables para
tratar las
enfermedades
respiratorias
agudas.

Costumbres

Creencias

medicamento

Son todas las acciones
que las personas
realizan como una
tradiciéon por un suceso
previo

Habito de realizar
actividades por la
practica frecuente de un
acto

Un medicamento es

una  sustancia  con
propiedades para el
tratamiento 0 la
prevencién de

enfermedades en los

seres humanos.

-Procedencia

-Edad del nifio

-Remedios inocuos

-Automedicacion

-Consulta de
manera oportuna y
pertinente.

-Creencias sin

base cientifica

-El antibiético cura
todo.
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Conocimiento
de
enfermedades
respiratorias.

adquirida por

una

persona acerca de

enfermedades

respiratorias agudas.

sobre
Infecciones
respiratorias
agudas

respiratoria que es
causa de morbilidad en
cualquier grupo de
edad.

ENUNCIADO HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
V2: Grado de informacién | Conocimiento | Cualquier Enfermedad | -Que es una IRA

- Causas de IRA

-Sintomas de
IRAS

-Signos y
sintomas de
alarma en una
IRA

-practicas en el
hogar.
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio
Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacién el estudio fue
de tipo cualitativo-cuantitativo; cualitativo ya que nos permitié identificar el conocimiento
de las infecciones respiratorias agudas y su manejo. Y cuantitativo porque se obtuvieron
datos de porcentajes, cantidades y frecuencias, y CHI cuadrado que ayudo a alcanzar
los objetivos de estudio.

4.1.1 Disefio de estudio
Segun el periodo o secuencia del estudio fue de corte:

Transversal: porque los datos de cada sujeto fueron representativos en el tiempo y se
investigaron las variables

Segun el analisis y alcance de los resultados de la investigacion fue:

Descriptivo: porque estuvo dirigido a integrar y sistematizar la informacion existente
sobre la tematica en estudio, y a describir las caracteristicas de la situacion actual de las
variables que se estudiaron.

4.2 Poblacion y muestra

4.2.1 Poblacion

La poblacion que se tomd en cuenta fueron todas las madres de los nifios de un mes de
edad a cinco afos de edad correspondientes al area geografica de influencia de las
unidades comunitarias de salud familiar en estudio. tabla 3.

UCSFI San | UCSFI San Simo6n | UCSFB Las | Total
Agustin Quebradas
252 286 224 762

Fuente: ASSI de UCSF San Agustin, San simoén y Quebradas 2019.

4.2.2 Muestra

Debido a que, en las unidades de salud de san Agustin, san simén y quebradas la
poblacién es muy grande, se utilizé la formula para obtener el tamafio de la muestra para
estas tres UCSF. se utilizé la siguiente formula:

N Z2PQN
(N -1)E2+2Z2PQ




En donde:

N: tamafio de la poblacion

29

Z: es la desviacion del valor medio que aceptamos para lograr el nivel de confianza
deseado. En este caso sera del 95% (z= 1.96).

E: margen de error maximo admitido, en este caso sera del 5%

P: es la probabilidad de éxito (variabilidad). En este caso sera del 50% o 0.5

Q: es la probabilidad de fracaso (variabilidad). En este caso sera del 50% o 0.5

Sustituyendo UCSF SAN AGUSTIN
_(1.96)2(0.5) (0.5) (252)
(252 — 1) (0.05)2 + (1.96)2(0.5)

(1.9208) (126)
" 0.6275 + 1.9208

N =949
Sustituyendo UCSF SAN SIMON

_(1.96)2(0.5) (0.5) (286)
(286 — 1) (0.05)2 + (1.96)2(0.5)

(1.9208) (143)
0.7125 + 1.9208

_ (3.8416) (0.5) (0.5) (252)
 (251) (0.0025) + (3.8416) (0.5)

242.02
~ 2.5483

— > 95

_ (3.8416) (0.5) (0.5) (286)
~(285) (0.0025) + (3.8416) (0.5)

274.67
263

N =104

Sustituyendo UCSF LAS QUEBRADAS
(1.96)2 (0.5) (0.5) (224)
(224 — 1) (0.05)2 + (1.96)2(0.5)

N =

(1.9208) (112)
0.6325 + 1.9208

_ (38416) (0.5) (0.5) (224)
 (253) (0.0025) + (3.8416) (0.5)

215.12
255

N = 84
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Por lo tanto, la muestra distribuida por UCSF de San Agustin, San simoén y
Quebradas 2019. Las muestras de las poblaciones de unidades en estudio se describen
en la tabla 4.

UCSFI San | UCSFI San Simén | UCSFB Las | Total
Agustin Quebradas
95 104 84 283

Fuente: ASSI de UCSF San Agustin, San simén y Quebradas 2019.

4.3 Criterios para establecer la muestra

4.3.1 Criterios de inclusion

Madre de nifio de un mes a 5 afos de edad.

Que asistieron al control infantil y morbilidad

Que formen parte del area de responsabilidad de cada unidad.
Madre que deseaban participar voluntariamente en el estudio.

4.3.2 Criterios de exclusion

— Madre con retraso mental

— Madre sordomuda

— Pacientes con tuberculosis

— Pacientes VIH positivo

— Paciente con antecedente de prematurez
4.4 Tipo De Muestreo

El tipo de muestreo fué probabilistico aleatorio simple, porque cada una de las madres
tuvo la posibilidad de ser elegida para formar parte de la investigacion.

4.5 Técnicas de recoleccion de informacién

4.5.1 Documental

Documental bibliogréafico, ya que se utilizaron libros de texto de medicina para obtener
informacion, en fisico y digital

Documental hemerogréafica, ya que se utilizaron tesis similares para comparar los
resultados obtenidos.

4.5.2 De Trabajo De Campo

La encuesta sirvi6 para obtener datos de primera mano de las personas la cual
posteriormente mediante el procesamiento de la informacion en la aplicacién de escritorio
JAMOVI y lenguaje de programaciéon R, para el manejo y proceso de datos, se realizo el
analisis para la proyeccion de los resultados a la totalidad de la poblacion.

4.7 Instrumentos
Se us6 una cedula de entrevista de 33 preguntas, de las cuales tienen respuestas de
opcion multiple y, otras son preguntas cerradas, ver Anexo N°5.
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4.8 Procedimiento y plan de anélisis

4.8.1 Planificacion
El departamento de medicina de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, reunidos los
estudiantes que estan en calidad de egresados de la carrera de medicina y las
coordinadoras del proceso de graduacién, con el fin de establecer y socializar los
lineamientos a seguir en el desarrollo del trabajo de graduacion bajo el cual los
estudiantes aspirantes deben ser sometidos. Coordinares del proceso de graduacion,
asigna un docente que seria quien brindara apoyo a grupos de estudiantes, el cual
posteriormente en reunién se define el tema a investigar u el lugar donde posteriormente
se ejecutaria la investigacion. Ademas, se inicia la recoleccion de la informacion de
dicho tema relacionado.
Posteriormente se elabord el protocolo de investigacion siguiendo los lineamientos
dados para su desarrollo y fue presentado en formato impreso y digital, a docente quien
realiza correcciones y sugerencias del mismo trabajo.
Dicho protocolo, ya corregido, fue aprobado por asesor y coordinador de proceso de
graduacion para proceder a la ejecucién de este.

4.8.2 Ejecucion
La Poblacion estudiada comprende 283 madres de nifios de un mes a menores de cinco
afos, las cuales se distribuyen de la siguiente manera: UCSF San Agustin 95, UCSFI
San Simo6n 104, UCSFB Las Quebradas 84, el estudio se ejecut6 en el periodo de dos
meses, por lo que se realizaran 5 entrevistas diarias en cada unidad de salud en dicho
periodo de tiempo.

La investigacion se realizé cuando el nifio fue llevado a su consulta por morbilidad o
control de crecimiento y desarrollo a las distintas unidades comunitarias de salud familiar
donde se ejecuto el estudio, previamente se le explico a las madres en lo que consistia
el estudio , su objetivo, se informd que los datos obtenidos se manejaron de manera
confidencial, posteriormente se solicité la firma del consentimiento informado, luego, se
aplicé la encuesta, la cual le fue leida para que pudiera brindar su respuesta y a la vez
se fue contestando a cada una de las interrogantes.

4.8.2.1 Validacion de instrumento

Previo a la realizacion de la investigacion, se realizo la validacion del instrumento el dia
28 de junio del 2019, en la UCSF San Luis, Meanguera, Morazan, a 15 madres que
cumplian los criterios de inclusion y exclusion a ellas se ejecutd la entrevista, con el
objetivo de identificar la comprension de las preguntas, identificar las preguntas confusas
0 poco claras, se tomaron nota de ellas y posteriormente fueron modificadas o eliminadas
para evitar sesgo. Contando esta encuesta al principio con 41 interrogantes de las cuales
8 de ellas fueron eliminadas y algunas modificadas, quedando el instrumento con 33
preguntas.
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4.8.2.1 Recoleccion de datos

La poblacion estudiada fue de 283 madres de nifios de un mes a menores de cinco afios
de edad que asistieron a consulta por control de crecimiento y desarrollo, o por morbilidad
la recoleccion fue de la siguiente manera:

e UCSF San Agustin 95
e UCSFI San Simén 104
e UCSFB Las Quebradas 84

Se tomaron cinco encuestas diarias, 35 cada semana con el objetivo de concluir el estudio
dentro del periodo establecido.

4.8.3 Plan de anélisis

Una vez recolectada la informacién, se procedio6 al proceso de los datos obtenidos en el
instrumento, utilizando la aplicacion de escritorio S.P.S.S versidén 25.0 para el sistema
operativo Windows, de manera que se realizaron tablas y graficas para el analisis de los
resultados de cada una de las respuestas, a través de los métodos de frecuencia y
porcentaje.

4.8.4 Consideraciones éticas

Se les brindo una explicacion con palabras sencillas y faciles de comprender a las madres
gue cumplian criterios para participar en el estudio, sobre la importancia del estudio y los
beneficios que se obtendrian del mismo estudio y la importancia que este tiene. Asi
mismo se le dijo que los datos son confidenciales.

Si deseaban participar se le solicito firmar el consentimiento informado. Si no deseaba
participar, se agradecio por su tiempo y se procedié a seguir con la busqueda de nuevos
voluntarios que quisieran participar en el estudio.

5.RESULTADOS.

5.1 Tabulacion.

Este aparatado se divide en 7 secciones, correspondiendo la primera parte a
caracteristicas sociodemograficas de la madre, la segunda parte caracteristicas
sociodemograficas del nifio, tercera parte practicas, cuarta parte costumbres, quinta parte
creencias, sexta parte medicamentos, séptima parte conocimiento.

5.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la madre
En esta seccion se exploran datos generales de la madre tales como la edad materna,
paridad, lugar de procedencia, estado familiar y ocupacion.

5.1.2 Caracteristicas sociodemograficas del nifio
En este apartado se revisan datos del nifio tales como la edad y sexo.

5.1.3 Practicas y costumbres

En esta seccidon se indaga sobre las practicas que algunas madres realizan tales como
las acciones que realizan como prioritarias al presentar una enfermedad respiratoria
aguda, asi como el tiempo esperado para consultar al médico, ademas se unificara con
la seccion de costumbres.



33

5.1.4 Costumbres

En este apartado se exploran areas como el uso de cremas, pomadas o similares para el
tratamiento de las infecciones respiratorias, ademas del uso de servicios de sobadores o
curanderos para la atencion del infante, también se evalGa las acciones tomadas por la
madre cuando el nifio presenta fiebre. Este apartado se unificara con el de Practicas,
ademas con dos preguntas del apartado de creencias para la evaluacion de las préacticas
de las madres.

5.1.5 Creencias

En esta seccion, se evaluara algunas de las creencias que las madres tienen acerca de
las infecciones respiratorias agudas y su manejo, como, por ejemplo, el si usar
medicamentos puede empeorar la enfermedad de base, si las vacunas son la causa de
gripe en los nifios, si es necesaria o no la suspension de medicamento al notar mejoria,
usar medios fisicos o bafios para mejorar la fiebre del nifio.

Estas dos ultimas indagaciones se incluiran en el analisis de las practicas ya que
representan a una creencia a la vez una practica de parte de las madres.

5.1.6 Medicamentos

Esta area del instrumento esta dirigida a investigar el uso de medicamentos tanto
naturales como farmacolégicos en el tratamiento del catarro comun, el uso de
medicamentos tanto naturales como farmacologicos en el tratamiento de las infecciones
de oido, el uso de medicamentos tanto naturales como farmacoldgicos en el tratamiento
de las infecciones de garganta, usamos esta Ultima para incluirla como parte de
evaluacion de las practicas.

5.1.7 Conocimiento

En esta dltima seccién que es a la vez la més larga se evaluara el conocimiento
gue la madre tiene sobre las infecciones respiratorias, asi como se explorara la cantidad
de veces que el nifio se ha enfermado, ademés de la enfermedad més comudn de la que
el nifio ha padecido, asi como el conocimiento que las madres tienen sobre las causas
de enfermedad, el uso de medicamentos para tratar la tos, la capacidad de las madres
para determinar signos o sintomas de alarma y a la vez su autovaloracion de los mismos,
ademas se explorara si las madres consideran el uso de antibiéticos de manera correcta,
si son capaces de reconocer los sintomas del catarro comun, asi como los de las
infecciones de oido y sus complicaciones, problemas de garganta y asma.



5.2 Escalas de evaluacién

Al realizar el analisis de datos se encontré la necesidad de crear un método para
agrupar las evaluaciones de los conocimientos y las practicas de las madres, por lo cual
se tomo la decision de disefiar una escala de evaluacion basado en tres niveles para
agrupar a las madres para facilitar su estudio y analisis estadistico para a la vez poder

hacer un correcto andlisis estadistico del presente estudio.

Area Evaluada Valor Asignado Puntaje Obtenido Po.rcentaje
asignado.
Conocimiento 0-6 0%-40%
Inadecuado
Conocimiento Conocimiento 7-11 50%-70%
Adecuado
Conocimiento Alto 9-14 80%-100%
Practicas 0-3 0%-40%
Inadecuadas
Practicas Practicas de Riesgo 4-6 50%-70%
Practicas 0 0
Adecuadas -8 80%-100%

Fuente: Elaborada por el equipo de tesis.

5.3 Analisis y tabulacion de datos.

5.3.1 Caracteristicas sociodemograficas de la madre.
Tabla 1: Datos sociodemograficos de la madre

Edad materna Frecuencia | Porcentaje

Menor de 18 afos 18 6.4 %
De 19 a 25 afios 88 31.9%
De 25 a 30 afios 81 28.7 %
Mayor de 30 afios 96 33.0%
Total 282 100%
Paridad Frecuencia | Porcentaje

Gran multipara 10 3.5%
Multipara 80 28.4 %
Primigesta 97 34.4 %
Secundigesta 95 33.7%
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Grado de estudio Frecuencia | Porcentaje

Basica 151 54%
Ninguna 40 14%
Primaria 1 0%
Secundaria 78 28%
Universitario 12 4%
Total 283 100%
Lugar de procedencia Frecuencia | Porcentaje

Rural 189 66.8 %
Urbano 94 33.2%
Total 283 100%
Estado familiar Frecuencia | Porcentaje
Acompafhada 142 50%
Casada 76 27%
Soltera 65 23%
Total 283 100%
Ocupacion de la madre Frecuencia | Porcentaje
Estudiante 13 5%
Formal 16 6%
Informal 58 20%
Oficios domesticos 196 69%
Total 283 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

Andlisis: la tabla muestra el resultado acerca de la pregunta edad materna fue
gue del total de madres encuestadas el 6.4% es menor de 18 afios, 31.9% se encuentra
entre las edades de 19 a 25 afios, mientras que el 28.7% oscila entre las edades de 25
a 30 afos y el 33.0% son mayores de 30 afnos.

En cuanto a la paridad se encontré que el 3.5% eran gran multipara, 28.4% son
multiparas, 34.4% eran primigestas y 33.7 son secundigestas. Con respecto a la
pregunta acerca del grado de estudio, los resultados fueron 54% tienen hasta
educacion béasica, 14% no tienen ninguna educacion, primaria es el 0%, el 28% estudio
asta secundaria y solo el 4% hasta nivel universitario. En la pregunta el lugar de
procedencia el 66.8 era del area rural y el 33.2 pertenecia al area urbana. Con respecto
al estado familiar el 50% se encuentran acompafiadas, el 27% estan casadas y el 23%
se encuentran solteras.

En cuanto a la ocupacion de la madre el 5% son estudiantes, el 6% ejerce un
trabajo formal (auxiliar de enfermeria, psicéloga, secretaria y ordenanzas), informal el
20% (vendedoras, cajeras, agricultoras y comerciantes) y 69% realizan oficios
domeésticos.

Interpretacion: Con respecto a los datos obtenidos podemos evidenciar que la
mayor parte de la poblacion encuestadas es mayor de 30 afios y con una pequefia
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minoria de solo 6.4% menor de 18 afios.Las madres en estudio tomadas al azar,
encontramos en este grupo que la mayoria de ellas resulta ser primigestas y una pequefa
minoria gran multipara es decir que tienen mas de 3 hijos.La totalidad de la poblacién
tomada en el estudio la mayoria solo tiene grado académico asta educacion basica,
mientras que el 4% tienen educacion superior universitario.

Con respecto al area de ubicacion se obtuvo que la mayoria de personas
encuestadas en este caso madres fueron de la zona rural.La familia es la base
fundamental de la sociedad por ende el estado familiar puede incidir en la salud de los
integrantes que conforman la familia, en los datos obtenidos encontramos que la mayoria
de las madres se encuentran acompafiadas y la minoria de estas se encuentran
ejerciendo un doble rol al ser madres solteras para sacar a sus hijos adelante.

La profesiéon u ocupacién es importante en la familia porque de ello dependen los
ingresos econdémicos en el hogar para poder solventar frente alguna emergencia, dentro
de este grupo encontramos que la mayoria de estas se dedican a cuidar a sus hijos y
realizar los oficios del hogar y un poco cantidad aldn se encuentran estudiando.

5.3.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL NINO.
Tabla 2: Sexo y edad de los nifios

Edad Frecuencia Porcentaje
Un afo 38 13%
Dos afios 67 24%
Tres afos 49 17%
Cuatro afos 55 19%
Cinco afos 30 11%
Menor de 1 afio 44 16%
Total 283 100%

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 144 51%
Masculino 139 49%
Total 283 100%

Fuente: Cedula de entrevista

Andlisis: con respecto a la pregunta sobre la edad del nifio se obtuvo el 13% un afio de
edad, el 24% dos afios, mientras que el 17% corresponde a la edad de 3 afios, un 19%
4 afios, 11% 5 afos y el 16% eran nifios menores de un afio. Y con la pregunta referente
al sexo del nifio se encontré que el 51% eran del sexo femenino y solo 49% fueron del
género masculino.

Interpretaciéon: de acuerdo a los resultados se puede apreciar que la mayor parte de los
nifios fueron de 2 afios y la minoria fueron de 5 afios lo que indica que las madres se
preocupan mas cuando los nifios se encuentran en una edad mas corto por su salud por
el hecho o creencia que a medida que crece el nifio puede aguantar mas la enfermedad.
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5.3.3 PRACTICAS
Tabla 3 : ¢ Qué hace usted cuando su hijo se enferma de enfermedad respiratoria?

¢ Qué hace usted cuando su hijo se enferma Frecuencia Porcentaje
de enfermedad respiratoria?
Le da un remedio casero 55 19%
Lo auto medica 50 18%
Lo lleva al medico 177 63%
Otros 1 0%
Total 283 100%

Fuente: Cédula de entrevista

Analisis: con respecto a la pregunta, que hace cuando su hijo se enferma de una
enfermedad respiratoria, las madres encuestadas revelaron que el 19% le da un remedio
casero, un 18% lo auto medica con lo que tiene al alcance de su mano, un 63% lo lleva
al médico y un 0% otras cosas.

Interpretacion: de acuerdo a los datos proporcionados por la tabla anterior se observa
gue la mayoria de la poblacion se preocupa por el bienestar de su hijo y deciden consultar
con un medico antes de caer en negligencia o realizar algun acto que en ves de mejorar
empeore la salud del pequefio y que solo una minoria del 18% decide automedicarlo por
no consultar a centro de salud exponiendo al menor a que su enfermedad se agrave.

Gréfico 1: ¢Qué hace usted cuando su hijo se enferma de enfermedad
respiratoria?

¢ QUE HACE CUANDO SU HIJO SE ENFERMA DE UNA
ENFERMEDAD RESPIRATORIA?
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0%

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4: ¢ Qué tanto tiempo espera para consultar al médico?

Tiempo de espera para consultar al medico Frecuencia Porcentaje
Espero de 2-3 dias 82 29%
Mas de 4 dias 12 4%

No siempre consulto 16 6%
Siempre consulta lo més rapido posible 173 61%
Total 283 100%

Fuente: Cedula de entrevista.

Andlisis: en la tabla anterior se muestras los datos obtenidos acerca de que tanto
tiempo espera para consultar al médico, los resultados fueron el 4% mas de 4 dias, el
6% siempre consultan, un 29% espera ente 2-3 dias y el 61% siempre consulta lo mas
pronto posible

Interpretacion: la salud de los nifios es una preocupacion para todas las madres fue lo
gue demostré la pregunta anterior ya que la mayoria de ellas acude a un centro de
salud lo méas pronto posible desde que ven que su pequefio esta enfermo con el
objetivo de evitar que este empeore, y una pequefia minoria que decide esperar varios
dias antes de consultar y cuando lo hacen el pequefio ya esta complicado.

Gréfico 2: ¢Qué tanto tiempo espera para consultar al médico?

¢, Qué tanto tiempo espera para consultar al médico?
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Fuente: Tabla 4
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5.3.3 COSTUMBRES

Tabla 5: Alguna vez ha aplicado algun tipo de crema, como por ejemplo Vick Vaporub,
Suelda con Suelda, Mariguanol para tratar problemas respiratorios.

Opinion Frecuencia Porcentaje
No 109 39%
Si 174 61%
Total 283 100%

Fuente: Cedula de entrevista

Analisis: En la tabla anterior se muestran los resultados obtenidos acerca de la
interrogante alguna vez ha usado cremas, obteniendo un 39% no y 61% dijeron que si.

Interpretacién: de acuerdo a los resultados se puede apreciar que la mayoria de madres

utiliza alguna clase de pomada o crema como medida de amortiguador de sintomas de
enfermedades respiratorias 0 medicamento para combatir sus sintomas y una pequefa
parte de la poblacion decide que no es necesario utilizarlas.

Gréfico 3: ¢Alguna vez ha aplicado algun tipo de crema, como por ejemplo vick
Vaporub, Suelda con Suelda, Mariguanol para tratar problemas respiratorios?

¢Alguna vez ha aplicado algun tipo de crema, como
por ejemplo vick Vaporub, Suelda con Suelda,
Mariguanol para tratar problemas respiratorios?
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Fuente: Tabla 5
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Tabla 6: ¢Alguna vez ha llevado a su nifio donde un sobador o curandero cuando se
enferma de IRA antes de llevarlo donde un médico?

Opinién Frecuencia Porcentaje
No 212 75%
Si 71 25%
Total 283 100%

Fuente: Cédula de entrevista

Analisis: En la tabla anterior se muestran los resultados sobre si alguna vez lo han
llevado al curandero, donde el 75% manifestdé no haber llevado donde un curandero y el
25% de las madres afirma haber llevado al curandero en caso el nifio enferma de una
IRA.

Interpretacién: De acuerdo a los resultados existe todavia cierta cantidad de madres que
todavia creen que es mejor llevar a consultar al nifio donde un curandero antes que un
médico, se puede deber a diversos factores socioculturales o a una influencia de las
madres de otras generaciones sobre la generacién actual de madres.

Grafico 4: ¢ Algunavez hallevado a su nifio donde un sobador o curandero cuando
se enferma de IRA antes de llevarlo donde un médico?

éAlguna vez ha llevado a su nifio donde un sobador o
curandero cuando se enferma de IRA antes de llevarlo
donde un médico?
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Fuente: Tabla 6
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Tabla 7: ¢ Qué hace cuando su nifio tiene calentura?

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Espera que baje por si sola la calentura 8 3%

Lo abriga 35 12%

Lo automedica 5 2%

Lo bafa y usa trapos mojados para frotarlos 218 77%
en el cuerpo del nifio

No lo bafia 17 6%
Total 283 100%

Fuente: Cédula de entrevista

Analisis: los resultados de la pregunta que hace cuando su nifio tiene fiebre, donde
muestra un 77% afirma lo bafia y usa trapos mojados para frotarlos en el cuerpo del nifio,
se tiene que un 12% lo abriga, un 6% no lo bafia, ademas de un 3% que espera que baje
por si sola la calentura y por altimo un 2% lo automedica.

Interpretacién: se dice que en base a los resultados obtenidos la mayoria de la madre
esta en lo correcto en que se debe bafar y usar trapos mojados para frotarlos en el cuerpo
del niflo en comparacion a las madres que medican a sus nifilos para manejar la fiebre
gue no conocen el manejo adecuado.

Grafico 5: ¢(Qué hace cuando su nifio tiene calentura?
¢Qué hace cuando su nifo tiene calentura?
No Lo BARA [l
LO BANA Y USA TRAPOS MOJADOS PARA FROTARLOS EN _
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ESPERA QUE BAJE POR SI SOLA LA CALENTURA .
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Fuente: Tabla 7.
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Tabla 8: ¢ El uso de medicamentos hace que las enfermedades empeoren?

Opinion Frecuencia Porcentaje
No 174 61%
No sabe 44 16%
Si 65 23%
Total 283 100%

Fuente: cédula de entrevista

Analisis: los resultados de la pregunta si usar medicamentos puede empeorar la
enfermedad se obtuvo que un 61% dijo que no empeora la enfermedad, un 23% opina
qgue el uso de medicamentos puede empeorar la enfermedad y un 16% no sabe si
empeora la enfermedad.

Interpretacidon: las madres consideran adecuado el uso de medicamentos en la
enfermedad ya que piensan que no empeora, mientras que una parte de las madres

desconoce si usar medicamentos puede empeorar la enfermedad.

Grafico 6: ¢El uso de medicamentos hace que las enfermedades empeoren?

¢El uso de medicamentos hace que las enfermedades
empeoren?
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Fuente: Tabla 8.
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NO SABE

Tabla 9: ¢ Al notar mejoria con el medicamento es necesario suspenderlo no amerita

terminarlo?
Opinién Frecuencia Porcentaje
No 158 56%
Si 125 44%
Total 283 100%

Fuente: cédula de entrevista
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Andlisis: los datos obtenidos de la pregunta al notar mejoria es necesario suspender el
tratamiento se obtuvo que el 56% opina que no se debe suspender el tratamiento y un
44% opina que debe suspenderse al notar mejoria.

Interpretacidn: existe un cierto grado de acuerdo en que no se debe suspender el
medicamento, aunque exista mejoria pero al mismo tiempo existe la opinién que se
debe suspender al notar mejoria y esto puede ser el causante de que exista resistencia
hacia los medicamentos debido a que no se cumple el tratamiento correctamente.

Gréafico 7: ¢Al notar mejoria con el medicamento es necesario suspenderlo no
amerita terminarlo?

¢ Al notar mejoria con el medicamento es
necesario suspenderlo no amerita terminarlo?
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Fuente: Tabla 9

Tabla 10: ¢ Cuando mi hijo tiene fiebre es malo bafarlo, porque la fiebre se le va hacia
los huesos?

Opinion Frecuencia Porcentaje
No 204 2%
Si 79 28%
Total 283 100%

Fuente: Cédula de entrevista

Andlisis: los resultados obtenidos de la pregunta si es malo bafarlo, se tiene que el
72% opina que no es malo bafarlo y el 28% dice que si es malo bafarlo.

Interpretacién: en base a datos obtenidos se dice que a pesar que existen pruebas
gue no es malo bafiar al nifio ain hay madres que opinan qué si es malo bafarlo,
mostrando el poco conocimiento por parte de algunas madres.
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Grafico 8: ¢Cuando mi hijo tiene fiebre es malo bafarlo, porque la fiebre se le va
hacia los huesos?

¢,Cuando mi hijo tiene fiebre es malo bafarlo, porque la
fiebre se la va hacia los huesos?
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Fuente: Tabla 10.

Tabla 11: ¢ Las vacunas son las causas de que los nifios enfermen de gripe?

Opinién Frecuencia Porcentaje
No 204 72%
Si 79 28%
TOTAL 283 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

Analisis: se obtienen los datos de la pregunta si las vacunas causan gripe y el 72% opina
gue no causan gripe mientras que el 28% dice que si causan son causantes de gripe.

Interpretacién: segun los datos obtenidos las madres estan en lo correcto que las
vacunas no causan gripe, pero existe siempre madres que piensan que las vacunas son
causa de gripes provocando desconfianza al momento de cumplir vacunas, poniendo en
riesgo que existan nifios a los que las madres no permitan que se cumplan vacunas
dejandolos susceptibles a enfermedades que son inmunoprevenibles.
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Gréfico 9: ¢Las vacunas son las causas de que los nifios enfermen de gripe?

¢Las vacunas son las causas de que los nifios
enfermen de gripe?
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= NO =S|

Fuente: Tabla 11.

5.3.4 MEDICAMENTOS

Tabla 12: ¢ Qué medicamentos naturales o farmacoldgicos da usted cuando sus
hijos tienen catarro comun?

Variable Frecuencia Porcentaje
Antibioticos 11 4%
Antiestaminicos 42 15%
Antipiréticos 30 11%
Miel 10 4%
Mucoliticos 9 3%
No le da nada 17 6%
Otros 12 4%
Siempre consulta 16 6%
Infusiones naturales 136 48%
Total 283 100%

Fuente: Cédula de entrevista

Andlisis: la tabla anterior respectiva a la pregunta que medicamentos naturales o
farmacologicos da usted cuando sus hijos tienen catarro comun, evidencia que el 4%
dan antibiéticos, otro 4% da miel, 15% da antiestaminicos, 11% antipiréticos, 4%
mucoliticos, 6% no le da nada, 6% siempre consulta, un 4% da otras opciones y el 48%
decide darles te naturales.

Interpretacién: la salud es una de los principales derechos del ser humano por lo tanto
las madres se preocupan por el bienestar de sus hijos es por ello que algunas optan por
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auto medicarlos ya sea con cosas naturales tal como nos revelan los datos de la tabla
anterior en donde el 48% de estas respondieron que daban te naturales y una minoria
los trata con mucoliticos como el ambroxol.

Gréfico 10: ¢Qué medicamentos naturales o farmacoldgicos da usted cuando sus
hijos tienen catarro comun?

¢, Qué medicamentos naturales o farmacolégicos da usted cuando
sus hijos tienen catarro coman?
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Fuente: Tabla 12.

Tabla 13: (Cémo maneja 0 que medicamentos naturales o farmacologicos da usted
cuando sus hijos tienen infeccion de oidos?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Aines 11 4%
Antibiéticos 7 2%
Gotas para los oidos 7 2%
Infusiones naturales 21 7%
No, siempre consulto al medico 218 7%
Otros 3 1%
Tapones de algodén con soluciones a base de alcohol 16 6%
Total 283 100%

Fuente: Cédula de entrevista.
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Analisis: los datos obtenidos de la pregunta ¢(Cémo maneja o que medicamentos
naturales o farmacologicos da usted cuando sus hijos tienen infeccion de oidos?,
obtuvimos que un 4% respondieron aines, 2% antibidticos como la amoxicilina o
claritromicina, otro 2% gotas para los oidos, un 7% infusiones naturales, el 77%
mencionaron que siempre consultaban al médico, 1% otras y el 6% utilizan tapones de
algoddn con soluciones a basa de alcohol.

Interpretacién: con respecto a la tabla anterior en base a los datos obtenidos se encontré
gue la mayoria de madres encuestadas deciden consultar al médico por una infeccion de
oido antes de auto medicar y una pequefia minoria decide utilizar antibiéticos o gotas
para el dolor previa consulta.

Grafico 11: (COmo maneja o que medicamentos naturales o farmacoldgicos da
usted cuando sus hijos tienen infeccién de oidos?

¢, Cémo maneja o que medicamentos naturales o farmacoldgicos
da usted cuando sus hijos tienen infeccion de oidos?
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Fuente: Tabla 13
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Tabla 14: ;Coémo maneja 0 que medicamentos naturales o farmacologicos da usted
cuando sus hijos infeccion de garganta?

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Antibioticos 110 39%
Antihistaminicos 10 4%
Antipiréticos 24 8%
Enjuagues bucales 6 2%
Infusiones naturales 51 18%
No hace nada 8 3%
No, siempre consulto al medico 69 24%
Otros 5 2%
Total 283 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

Analisis: con respecto a la pregunta, ¢Como maneja o que medicamentos naturales o
farmacologicos da usted cuando sus hijos infeccion de garganta?, se obtuvo que el 39%
utilizan antibiéticos, un 4% antihistaminicos, 8% antipiréticos, mientras que el 2% hacen
enjuagues bucales.

Un 18% de las madres usan infusiones naturales, un 3% no hace nada, 24% deciden
consultar al médico y el 2% realizan otros tipos de remedios.

Interpretacidon: de acuerdo a los resultados se puede apreciar que la mayor parte de las
madres decide manejar a sus hijos con antibiéticos como la amoxicilina o claritromicina
en caso de infeccion de garganta.

Solo un 2% consulta al médico lo cual indica que las personas aun desconocen
gue no siempre es necesario el uso de antibiéticos en una infeccién de garganta, que
dependiendo si es bacteriana si es necesario de lo contrario cuando es viral que no es
recomendado utilizarlos, es por ello la importancia de asistir a una consulta para un
adecuado examen fisico y su manejo correspondiente.
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Gréfico 12: ;Como maneja o que medicamentos naturales o farmacoldgicos da
usted cuando sus hijos infeccion de garganta?

¢ Como maneja o que medicamentos naturales o farmacoldgicos da
usted cuando sus hijos infeccién de garganta?
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Fuente: Tabla 14

Tabla 15: ¢ Cuantas veces enfermo su nifio(a) este afio de enfermedades respiratorias?

Numero de veces Frecuencia Porcentaje
Dos veces 121 43%
Mas de 3 veces 25 9%
Tres veces 58 20%
Una vez 79 28%
Total 283 100%

Fuente: Cédula de entrevista

Analisis: Los datos obtenidos acerca de la pregunta cuantas veces se ha enfermado su
hijo de enfermedades respiratorias, fueron un 9% mas de 3 veces, 20% tres veces, 28%
unavezy el 43% dos veces.

Interpretacién: Las enfermedades respiratorias es una de las principales causas de
consulta en los infantes menores de 5 afos de edad tal como lo demuestra la tabla
anterior en donde revela que la mayoria de los nifios se ha enfermado 2 veces de una
IRA, y solo una pequefa cantidad lo ha hecho mas de 3 veces en lo que va del afio.
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Gréafico 13: ¢Cuantas veces enfermo su nifio(a) este afio de enfermedades
respiratorias?

¢, Cuéntas veces enfermo su nifio(a) este afio de
enfermedades respiratorias?
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Fuente: Tabla 15

Tabla 16: ¢ De qué enfermedad respiratoria enferma mas su hijo?

Enfermedad Frecuencia Porcentaje
Catarro comun 138 49%
Infeccién de garganta 62 22%
Bronquitis a7 17%
Neumonia 23 8%
Problemas del oido 10 4%
Asma 2 1%
Ninguno 1 0%
Total 283 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

Andlisis: Con respecto a la interrogante de que enfermedad se enferma mas su hijo, se
obtuvo 0% ninguna enfermedad, 1% de asma, un 4% problemas en el oido, mientras que
el 8% de la poblacion encuestada dijo ser neumonia, el 17% de bronquitis, 22% infeccion
en la garganta y el 49% catarro coman.

Interpretacién: las enfermedades respiratorias afectan a todas las personas
especialmente a los nifios menores de 5 afios encontrandose que la enfermedad que
mas prevale es el catarro comun y que en un pequefio porcentaje algunos nifios no
padecen de ninguna de este tipo de enfermedades respiratorias.



Gréfico 14: ¢De qué enfermedad respiratoria enferma mas su hijo?

¢, De qué enfermedad respiratoria enferma mas su hijo?
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Tabla 17: ¢ Conoce usted las causas por las cuales un nifio puede enfermarse de una

infeccién respiratoria?

Causas Frecuencia Porcentaje
Cambios de clima 140 49%
Defensas bajas o virus 121 43%
Falta de vitaminas 5 2%
Mal humor en el cuerpo 3 1%
Otra 14 5%
Total 283 100%

Fuente: Cédula de entrevista

Analisis: La tabla anterior tiene informacién de la interrogante, ¢ Conoce usted las causas
por las cuales un nifio puede enfermarse de una infeccion respiratoria?, en la cual el 1%
manifestd que las IRAS surgen del mal humor en el cuerpo, 2% por falta de vitaminas,
5% otras causas, el 43% manifesto que era por defensas bajas y un 49% por cambios de

clima.

Interpretacién: Las enfermedades respiratorias surgen debido a una disminucién del
sistema inmunolégico o por la infeccién de un virus causante de ellas, de acuerdo a la
poblacién encuestada la mayoria tiene este concepto sin embargo siempre hay una
minoria que tiene una idea magica-fantasiosa del porqué de las enfermedades.
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Grafico 15: ¢Conoce usted las causas por las cuales un nifio puede enfermarse
de unainfeccién respiratoria?

¢ Conoce usted las causas por las cuales un nifio puede enfermarse
de una infeccién respiratoria?
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Fuente: Tabla 17

Tabla 18: ¢ Sabe usted cuando un nifio esta grave por una infeccion respiratoria aguda?

Opinién Frecuencia Porcentaje
No 34 12%
Si 249 88%
Total 283 100%

Fuente: Cédula de entrevista

Andlisis: En la tabla anterior se muestran los resultados si sabe cuando un nifio tiene
una enfermedad grave, con un 88% de madres que dijero que si y un 12% dijeron que
no.

Interpretacién: Existe un conocimiento aceptado en el que caso de identificar un nifio
gue presente sintomas de enfermedad grave e indica el momento oportuno para evitar
complicaciones graves e incluso la muerte. Pero esta misma es una apreciacion personal
sobre su conocimientos, como analizamos mas adelantes, esto no necesarimente indica
gue el conocimiento sea el adecuado.
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Gréfico 16: ¢Sabe usted cuando un nifio esta grave por una infeccién respiratoria

aguda?

¢.Sabe usted cuando un nifio esta grave por una infeccion

respiratoria aguda?

0% 10% 20% 30%

Fuente: Tabla 18
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Tabla 19: ¢ Sabe usted cuando un nifio esta grave por una infeccién respiratoria aguda?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Cansancio 104 37%
Convulsiones 7 2%
Disnea 32 11%
Fiebre 16 6%
Fiebre alta 22 8%
Letargico 1 0%
No quiere comer 23 8%
No sabe 34 12%
Palidez 9 3%
Sibilancias 27 10%
Taquipnea 6 2%
Tos 2 1%
Total 283 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

Analisis: De los resultados obtenidos, sabe usted cuando un nifio esta grave por una
infeccion respiratoria aguda, se obtuvo un 37% que era cansancio, un 12% no sabe, un
11% era disnea, otro 10% eran sibilancias, un 8% que no quiere comer, también otro 8%
dijo que es la fiebre alta, un 6% es fiebre, un 3% es palidez, otro 2% es taquipnea, otro
2% son convulsiones, un 1% es la tos hada mas y un aproximado de 1% dijo que es que

este letargico.
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Interpretacién: de los datos obtenidos se puede apreciar que las madres tienen el
conocimiento acerca de cuales son los signos de peligro en las infecciones respiratorias
agudas y cuando consultar a un centro de salud.

Gréfico 17: ¢Sabe usted cuando un nifio esta grave por una infeccion respiratoria
aguda?

¢, Sabe usted cuando un nifio esta grave por una infeccion respiratoria
aguda?
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Fuente: Tabla 18

Tabla 20: ¢ Considera que la tos necesita siempre usar medicamentos para aliviarla?

Opinion Frecuencia Porcentaje
No 127 45%
Si 156 55%
Total 283 100%

Fuente: Cédula de entrevista

Anadlisis: Los resultados obtenidos si considera que la tos siempre necesita un
tratamiento se obtuvo un 55% de madres que opinaron que si es necesario y un 45% que
no necesita.

Interpretacién: No hay una diferencia notoria entre la opiniébn de las madres si es
necesario el uso de un tratamiento para la tos, es decir que falta brindar méas informacion
a la poblacion del uso correcto de los medicamentos antitusivos.
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Gréfico 18: ¢(Considera que la tos necesita siempre usar medicamentos para
aliviarla?
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Fuente: Tabla 20

Tabla 21: ¢En qué enfermedades respiratorias considera usted necesario el uso de
antibioticos?

Enfermedades Frecuencia Porcentaje
Bronquitis 6 2%
Cansancio 7 2%
Fiebre 16 6%
Gripe 16 6%
Infeccion de garganta 67 24%
Infeccion de oido 7 2%
Infecciones graves 15 5%
Neumonias 104 37%
No sabe 15 5%
Problemas de oido 7 2%
Todas 12 4%
Tos 11 4%
Total 283 100%

Fuente: Cédula de entrevista

Anélisis: con respecto a la pregunta anterior ¢En qué enfermedades respiratorias
considera usted necesario el uso de antibidticos?, Los datos obtenidos fueron los
siguientes, 2% bronquitis, otro 2% dijo que cansancio, un 6% manifestoé que era fiebre, y
otro 6% por gripe, el 24% menciono en una infeccién de garganta, un 2% infeccién de
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oido, 5% infecciones graves, 37% manifestd que, en casos de neumonias, 5% no sabe,
un 2% en problemas de oido, 4% tos y otro 4% manifestd que todas las enfermedades
deben tratarse con antibi6ticos.

Interpretacién: Con respecto a los datos obtenidos podemos determinar que la
poblacién no tiene una idea clara y precisa de cuales enfermedades deben tratarse con
antibioticos o cuando es necesario recurrir a ellos, la poblacién tiene la idea que el
antibiotico es indispensable para todas las enfermedades. Siendo necesario educar a la
poblacién para evitar que siga en aumento la resistencia a antibioticos.

Gréfico 19: ¢ En qué enfermedades respiratorias considera usted necesario el uso
de antibidticos?

¢En qué enfermedades respiratorias considera usted necesario el uso
de antibibticos?
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Fuente: Tabla 21

Tabla 22: ¢Considera adecuado el uso de remedios caseros en enfermedades
respiratorios?

Opinién Frecuencia Porcentaje
No 56 20%
Si 227 80%
Total 283 100%

Fuente: Cédula de entrevista

Andlisis: de los resultados obtenidos si es adecuado el uso de medicamentos naturales,
se obtuvo que un 80% dijo que si es adecuado mientras un 20% dijo que no es adecuado.
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Interpretacidn: las madres tienen buena aceptacion acerca de el uso de medicamentos
naturales para tratar las IRA, se sabe que hay remedios aprobados para el manejo de las
enfermedades y se tiene el conocimiento dentro de las madres.

Grafico 20:¢Considera adecuado el uso de remedios caseros en enfermedades
respiratorios?

¢, Considera adecuado el uso de remedios caseros en
enfermedades respiratorios?
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Fuente tabla 22

Tabla 23: ¢Considera adecuado el uso de remedios caseros en enfermedades
respiratorias?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Alivian los sintomas 121 43%
En cuadros leves 28 10%
En la espera del medico 10 4%
No sabe 12 4%
No tiene efectos secundarios 41 14%
No, no son efectivos 22 8%
No, pueden ser peligrosos 19 7%
Son baratos 8 3%
Son mas efectivos 22 8%
Total 283 100%

Fuente: Cédula de entrevista

Andlisis: de acuerdo a los datos obtenidos en la tabla anterior, correspondientes a la
pregunta ¢Considera adecuado el uso de remedios caseros en enfermedades
respiratorias?, son un 43% consideran que los remedios caseros alivian los sintomas, el
10% opina que solo los alivian si son cuadros leves, el 4% dicen que es bueno mientras
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esperan el médico, 4% no sabe, un 14% dice que son mejores porque no tienen efectos
secundarios, el 8% dicen que no son efectivos, el 7% no son peligrosos , un 3%
manifiestan ser baratos y el 8% dice que son efectivos.

Interpretacién: con respecto a los datos obtenidos en la tabla anterior podemos concluir
gue la poblacion hace uso de los remedios caseros con el objetivo de amortiguar la
sintomatologia o0 como una opcién en caso de no poder asistir de una manera rapida al
establecimiento.

Grafico 21: ¢Considera adecuado el uso de remedios caseros en enfermedades
respiratorias?

¢, Considera adecuado el uso de remedios caseros en
enfermedades respiratorias?
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Fuente: Tabla 23

Tabla 24: ¢ Cuéles cree usted que son los sintomas mas comunes de un catarro comin?

Sintomas Frecuencia Porcentaje
Calentura, cansancio 33 12%
Chillido de pecho 6 2%
Mocazon mas tos 237 84%
Salida de secrecion de oidos 7 2%
Total 283 100%

Fuente: Cédula de entrevista

Anélisis: con respecto a la pregunta ¢ Cuéles cree usted que son los sintomas mas
comunes de un catarro comun?, los datos obtenidos en la tabla anterior son un 2%
chillido de pecho, otro 2% salida de secrecion de oidos, el 12% afirma que se
manifiesta por calentura y cansancio y un 84% dice que es mocazén mas tos.
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Interpretacién: el resfriado comdn o catarro comun suelen empezar 1-3 dias después
de la infeccidn virica. El primer sintoma que se percibe es con frecuencia dolor o «picor»
de garganta, al que siguen pronto rinorrea y obstruccion nasal. Se produce tos en
aproximadamente dos tercios de los resfriados en nifios, por lo general tras la aparicion
de sintomas nasales. A esta interrogante la mayor parte de la poblacion contesto
correctamente por lo que se aprecia un buen nivel de conocimiento acerca de los
sintomas de esta enfermedad.

Gréfico 22: ¢ Cuales cree usted que son los sintomas mas comunes de un catarro
comun?

¢,Cudles cree usted que son los sintomas mas comunes de un
catarro comun?
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Fuente: Tabla 24

Tabla 25: ¢Cudles de las siguientes opciones son los sintomas de una infeccion de
oidos?

Sintomas Frecuencia Porcentaje
Dolor de oidos, salida de pus del oido 54 19%
Que el oido se le ponga rojo y que le 46 16%
duela la cabeza
Que el oido se lo sienta tapado y 21 7%
pelotitas atras de la oreja
Todas las anteriores 162 57%
Total 283 100%

Fuente: Cédula de entrevista

Andlisis: En la tabla anterior se encuentran los datos recopilados de la pregunta ¢ Cuéales
de las siguientes opciones son los sintomas de una infeccion de oidos?, en la el 7%
afirmo que los sintomas de una infeccidn es sentirlo tapado y pelotitas atras de la oreja,
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el 16% que se le ponga rojo el oido y que duela la cabeza, 19% dolor en el oido y salida
de secrecion del oido y el 57% todas las anteriores.

Interpretacion: En la otitis se presenta bruscamente otalgia, que es el signo mas
especifico, concomitante con fiebre en el 30 al 50% de los pacientes, ademas de malestar
generalizado y disminucion de la audicién (hipoacusia de conduccion). A la vez también
se presenta tumefaccion atras de la oreja, observando que la mayor parte de la poblacién
reconoce cuando tienen sus hijos una infeccion de oidos.

Gréfico 23: ¢Cudles de los siguientes opciones son los sintomas de una infeccion
de oidos?

¢,Cudles de los siguientes opciones son los sintomas de una
infeccion de oidos?
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Fuente: Tabla 24

Tabla 26: ¢ Cudles considera usted que pueden ser las complicaciones de una infeccion
de oido mal tratada?

Complicacion Frecuencia Porcentaje
Infeccion del cerebro (meningitis) 47 17%
Inflamacion del hueso detras del oido 35 12%
Sordera 99 35%
Todas las anteriores 102 36%
Total 283 100%

Fuente: Cédula de entrevista

Anélisis: con respecto a la tabla anterior que contiene informacion acerca de la pregunta
¢,Cuadles considera usted que pueden ser las complicaciones de una infeccién de oido
mal tratada?, se obtuvo que el 12% considera que sucede una inflamacion del hueso
detras del oido, el 17% infeccion del cerebro, el 35% sordera y el 36% todas las anteriores
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Interpretaciéon: una infeccion maltratada de oido confiere complicaciones desde una
sordera hasta una meningitis la poblacién encuestada tiene el conocimiento de ello
siendo de esto de ayuda para tratar este tipo de infecciones.

Gréfico 24: ¢Cuales considera usted que pueden ser las complicaciones de una
infeccion de oido mal tratada?

¢,Cuadles considera usted que pueden ser las complicaciones
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Fuente: Tabla 26

Tabla 27: ¢ Cuales cree usted que son los sintomas de una infeccién en la garganta?

Sintomas Frecuencia Porcentaje
Cansancio, chillido de pecho, fiebre, pelotitas en el 14 5%
cuello
Dolor de garganta, dolor para tragar, fiebre, pelotitas 235 83%
en el cuello
Tos seca, chillido de pecho y fiebre 34 12%
Total 283 100%

Fuente: Cedula de entrevista.

Anélisis: con respecto a la pregunta ¢Cudles cree usted que son los sintomas de una
infeccidon en la garganta? Se obtuvieron los siguientes datos, el 5% contesto cansancio
chillido de pecho, fiebre, pelotitas en el cuello, el 12%Tos seca, chillido de pecho y fiebre
y un 83% Dolor de garganta, dolor para tragar, fiebre, pelotitas en el cuello
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Interpretacién: segun los resultados obtenidos en la pregunta anterior se deduce que
las madres tienen el conocimiento acerca de la sintomatologia de una infecciéon de
garganta.

Gréfico 25: ¢Cudles cree usted que son los sintomas de una infecciéon en la
garganta?
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Fuente: Tabla 27

Tabla 28: ¢Considera que toda infeccion de garganta requiere medicamentos? Si la
respuesta es si ¢ Qué medicamentos cree que requiera?

Medicamentos Frecuencia Porcentaje
Antibioticos 115 41%
Medicamentos para quitar la tos 65 23%
No 10 4%
Remedio casero como te manzanilla,
eucalipto, agua de miel 50 18%
Terapias respiratorias 43 15%
Total 283 100%

Fuente: Cédula de entrevista

Analisis: De los resultados obtenidos de si considera que toda infeccion de garganta
requiere medicamentos, se obtuvo un 41% que necesita antibidticos, un 23% que
necesita medicamentos para quitar la tos, otro 18% remedios caseros como te de
manzanilla, eucalipto, agua miel y un 15% terapias respiratorias.

Interpretacién: Las madres consideran el uso de antibiéticos como manejo de primer
escoge ante una enfermedad respiratoria aguda, sin tomar en cuenta que no a todas las
IRAS se les da antibidticos provocando que exista resistencia antibioticos a futuros
manejos.
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Gréfico 26: ¢Considera que toda infeccion de garganta requiere medicamentos? Si
larespuesta es si ¢ Qué medicamentos cree que requiera?
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Fuente: Tabla 28

Tabla 29: ¢ Cudles cree usted que son los sintomas de un asma bronquial?

Sintomas Frecuencia Porcentaje
Dolor de garganta, fiebre, dificultad para tragar 27 10%
Mocazon, escalofrio, secrecion de oido 21 7%
Tos, cansancio, dificultad para respirar mas chillido de 235 83%
pecho
Total 283 100%

Fuente: Cédula de entrevista

Analisis: De los resultados obtenidos, cudles cree usted que son los sintomas de un
asma bronquial, un 83% dijo que tos, cansancio, dificultad para respirar méas chillido de
pecho, un 10% dijo que dolor de garganta, fiebre, dificultad para tragar y por ultimo un
7% que era mocazon, escalofrio y secrecion de oido.

Interpretacién: Se dice que las madres casi en su totalidad conocen la sintomatologia
de un asma bronquial, haciendo que su manejo sea oportuno y asi evitar que se
complique, pero siempre hay un grupo que es causante de las complicaciones que
pueden llegar a nivel hospitalario.
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Grafico 27: ¢Cuales cree usted que son los sintomas de un asma bronquial?
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Fuente: Tabla 29.

Tabla 30: Evaluacion de las practicas de madres en nifios con IRA

Practicas Frecuencia Porcentaje
Practicas Inadecuadas 130 46%
Préacticas de Riesgo 87 31%
Practicas adecuadas 66 23%
Total 283 100%

Fuente: Cédula de entrevista

Andlisis: en la tabla anterior los resultados abordados son madres que tienen practicas
inadecuadas es un 46%, practicas de riesgo el 31% y practicas adecuadas un 23%.

Interpretacién: se puede observar que la mayoria de las madres poseen practicas
inadecuadas a pesar de la actualidad y los avances que hay en medicina, sin embargo,
hay que tener presente que las costumbres y creencias nos han seguido de generacion
en generacion y es por ello que incluso en este tiempo podemos observar la realizacion
de etnopracticas.
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Gréfico 28: Evaluacion de las précticas de madres en nifios con IRA
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Fuente: Tabla 30.

Tabla 31:; Evaluacion de los conocimientos de madres en nifios con IRA

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Conocimiento Inadecuado 90 32%
Conocimiento Adecuado 149 53%
Conocimiento alto 44 16%
Total 283 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

Anadlisis: Se puede observar que en un 32% de las madres encuestadas tienen un
conocimiento inadecuado, en un 53% un conocimiento adecuado y el 16% un
conocimiento alto.

Interpretacién: Se puede determinar que las madres tienen un buen conocimiento de
las enfermedades respiratorias, lo signos de peligro de estas, sus complicaciones, sin
embargo, aun hay un pequefio porcentaje de madres que tienen un conocimiento
inadecuado con respecto a las IRAS.



Gréfico 29: Evaluaciéon de los conocimientos de madres en nifios con IRA
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ANALISIS DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LAS MADRES DE
NINOS ENTRE 0-5 ANOS EN COMPORACION DE OTRAS VARIABLES

Tabla 32: Nivel de conocimientos sobre el manejo de infecciones respiratorias en de
las madres de nifios de 0-5 afios

Ntmero Porcentaje | Porcentaje
de Conocimiento , Total
Correcto | incorrecto
pregunta
14 ¢El uso de medicamentos hace que las 61.5% 38.5% 100%
enfermedades empeoren?
15 ¢ Al notar mejoria con el medicamento es 55.8% 44.2% 100%
necesario suspenderlo no amerita
terminarlo?
16 ¢Cuando mi hijo tiene fiebre es malo 72% 28% 100%
bafnarlo, porque la fiebre se la va hacia los
huesos?
17 ¢Las vacunas son las causas de que los 72.1% 27.9% 100%
nifios enfermen de gripe?
23 ¢, Conoce usted las causas por las cuales 92.2% 7.8% 100%
un nilo puede enfermarse de una
infeccidn respiratoria?
24 ¢, Podria decir cual serd un sintoma de 20.1% 79.9% 100%
gravedad en un nifio con IRA?
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NUmero : .
de Conocimiento Porcentaje I?orcentaje Total
Correcto | incorrecto

pregunta

25 ¢Considera que la tos necesita siempre 44.9% 55.1% 100%
usar medicamentos para aliviarla?

26 ¢En qué enfermedades respiratorias 44.5% 55.5% 100%
considera usted necesario el uso de
antibiéticos?

28 ¢, Cudles cree usted que son los sintomas 83.7% 16.3% 100%
mas comunes de un catarro comun?

29 ¢, Cudles de los siguientes opciones son 57.2% 42.8% 100%
los sintomas de una infeccién de oidos?

30 ¢, Cudles considera usted que pueden ser 36% 64% 100%
las complicaciones de una infeccion de
oido mal tratada?

31 ¢, Cuales cree usted que son los sintomas 83% 17% 100%
de una infeccién en la garganta?

32 ¢Considera que toda infeccion de 17.7% 82.3% 100%
garganta requiere medicamentos? Si la
respuesta es si ¢ Qué medicamentos cree
gue requiera?

33 ¢,Cuales cree usted que son los sintomas 83% 17% 100%
de un asma bronquial?

Fuente: Cédula de Entrevista.

Andlisis: En la tabla correspondiente al analisis de conocimientos se evaluaron cada una
de las respuestas dadas por las madres en las preguntas que corresponden a
conocimiento de las madres dichos resultados se puede observar que el 61.5%
respondieron de manera correcta el item que indagaba sobre si los medicamentos
empeoran las IRAs mientras que el 38.5% no respondié de manera adecuada. Mientras
gue el 55.8% de las madres respondieron de manera correcta acerca de la suspension
de medicamentos mientras que el 44.2% no responden de manera correcta.

En el item que indaga sobre la idoneidad de bafar a los nifios febriles el 72%
respondieron de manera correcta mientras que el 28% lo hicieron de manera incorrecta.
En el item en el cual se pregunta si las vacunas son capaces de causar gripe en los nifios,
72.1% respondieron de manera correcta el 27.9% lo hicieron de manera incorrecta. En la
pregunta donde se explora el conocimiento sobre

Las causas que hacen que los nifios se enferman el 92.2% respondieron de manera
correcta mientras que el 7.8% responden de manera incorrecta. Cuando se indaga sobre
el conocimiento de las madres sobre los signos y sintomas de alarma el 20.1% responde
de manera acertada mientras que el 79.9% lo hace de manera incorrecta. En la pregunta
en la cual se indaga sobre el uso de medicamentos para la tos las madres responden de
manera correcta en un 44.9% de manera incorrecta 55.1% de manera incorrecta. En
cuanto el uso de antibiéticos en diferentes tipos de infecciones respiratorios el 44.5%
responden de manera correcta y de manera incorrecta el 55.5%. Al explorar el
conocimiento sobre los sintomas de un catarro comun el 83.7% responde de manera
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correcta 83.7% y el 16.3% de manera incorrecta. Al cuestionar sobre el conocimiento
sobre las infecciones de oido el 57.2% responde de manera correcta y el 16.3% responde
de manera incorrecta. Cuando se indaga sobre el conocimiento de las complicaciones
de una infeccién de oido mal tratada, el 36% responde de manera correcta, mientras que
el 64% de una manera incorrecta. Por otro parte, se investiga sobre el conocimiento de
las madres en infecciones de garganta, de las cuales el 83% responden de manera
correctay el 17% de manera incorrecta. En el item donde se pregunta si las madres creen
gue todas las infecciones de garganta ameritan tratamiento, el 17.7% responde de
manera adecuada y el 82.3% lo hace de manera incorrecta. Por ultimo, se pregunta sobre
el conocimiento de los sintomas de un asma bronquial, el 83% lo hace de manera
adecuada mientras que el 17% lo hacen de manera inadecuada.

Interpretacién: Las madres consideran adecuado el uso de medicamentos en la
enfermedad ya que piensan que no empeora, mientras que una parte de las madres
desconoce si usar medicamentos puede empeorar la enfermedad.

Existe un cierto grado de acuerdo en que no se debe suspender el medicamento, aunque
exista mejoria, pero al mismo tiempo existe la opinidon que se debe suspender al notar
mejoria y esto puede ser el causante de que exista resistencia hacia los medicamentos
debido a que no se cumple el tratamiento correctamente.

En base a datos obtenidos se dice que a pesar que existen pruebas que no es malo bafiar
al nifio aun hay madres que opinan qué si es malo bafarlo, mostrando el poco
conocimiento por parte de algunas madres.

Segun los datos obtenidos las madres estan en lo correcto que las vacunas no causan
gripe, pero existe siempre madres que piensan que las vacunas son causa de gripes
provocando desconfianza al momento de cumplir vacunas, poniendo en riesgo que
existan nifios a los que las madres no permitan que se cumplan vacunas dejandolos
susceptibles a enfermedades que son inmunoprevenibles.

Las enfermedades respiratorias surgen debido a una disminucion del sistema
inmunoldgico o por la infeccién de un virus causante de ellas, de acuerdo a la poblacion
encuestada la mayoria tiene este concepto sin embargo siempre hay una minoria que
tiene una idea magica-fantasiosa del porqué de las enfermedades.

Se puede apreciar que las madres tienen el conocimiento acerca de cuéles son los signos
de peligro en las infecciones respiratorias agudas y cuando consultar a un centro de
salud.No hay una diferencia notoria entre la opinién de las madres si es necesario el uso
de un tratamiento para la tos, es decir que falta brindar mas informacién a la poblacién
del uso correcto de los medicamentos antitusivos.

El primer sintoma que se percibe es con frecuencia dolor o «picor» de garganta, al que
siguen pronto rinorrea y obstruccién nasal. Se produce tos en aproximadamente dos
tercios de los resfriados en nifios, por lo general tras la aparicién de sintomas nasales.
En la otitis se presenta bruscamente otalgia, que es el signo mas especifico,
concomitante con fiebre en el 30 al 50% de los pacientes, ademas de malestar
generalizado y disminucion de la audicion (hipoacusia de conduccion). A la vez también
se presenta tumefaccion atras de la oreja, observando que la mayor parte de la poblacion
reconoce cuando tienen sus hijos una infeccion de oidos.

Una infeccion maltratada de oido confiere complicaciones desde una sordera hasta una
meningitis la poblacion encuestada tiene el conocimiento de ello siendo de esto de ayuda
para tratar este tipo de infecciones.
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Las madres tienen el conocimiento acerca de la sintomatologia de una infeccién de
garganta. Las madres consideran el uso de antibiéticos como manejo de primer escoge
ante una enfermedad respiratoria aguda, sin tomar en cuenta que no a todas las IRAS se
les da antibiéticos provocando que exista resistencia antibiéticos a futuros manejos. Las
madres reconocen los sintomas de un asma bronquial, lo cual permite actuar de manera
oportuna para evitar complicaciones.

Tabla 33: Calidad de préacticas sobre el manejo de infecciones respiratorias en de las
madres de nifios de 0-5 afos

Namero Porcentaje | Porcentaje
de Practicas €T : Total
pregunta Correcto | incorrecto
¢ Qué hace usted cuando su hijo se 0 0 0
; enferma de enfermedad respiratoria? 62.5% 37.5% 100%
10 ¢ Qué tanto tiempo espera para 61.1% 38.9% 100%

consultar al médico?

¢Alguna vez ha aplicado algun tipo
de crema, como por ejemplo vick
11 vaporub, suelda con 38.5% 61.5% 100%
suelda,mariguanol para tratar
problemas respiratorios?
¢Alguna vez a llevado a su nifio
12 donde un sobador o curandero 24.9% o5 104 100%
cuando se enferma de IRA antes de
llevarlo donde un médico?

¢, Qué hace cuando su nifio tiene

13 7% 23% 100%
calentura?
¢ Al notar mejoria con el

15 medicamento es necesario 55.8% 44.2% 100%

suspenderlo no amerita terminarlo?
¢,Cuando mi hijo tiene fiebre es malo
16 bafarlo, porque la fiebre se la va 72.1% 27.1% 100%
hacia los huesos?

¢, Coémo maneja o que medicamentos
naturales o farmacolégicos da usted
cuando sus hijos infeccion de
garganta?

Fuente: Cédula de Entrevista.

20 24.4% 75.6% 100%

Analisis: En la anterior tabla exploraremos la evaluacion realizada a las practicas de las
madres. En la primera pregunta se exploré lo que las madres hacen cuando sus nifias
padecen de enfermedades respiratorias, solo un 62.5% responden de manera correcta,
mientras que el 37.5% lo hicieron de manera de manera incorrecta. La segunda pregunta
indaga sobre el tiempo que las madres esperan para consultar al médico, un 61.1% los
hacen de manera correcta y el 38.9% de manera incorrecta. Cuando se pregunt6 a las
madres sobro el uso de cremas como vick vaporub, suelda con suelda, mariguanol. El
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38.5% de las madres tomaron acciones correctas mientras el 61.6% lo hacen de manera
incorrecta. En el item sobre la consulta de parte de las madres de curandero o sobadores
solo el 74.9% tomaron una decision correcta y el 25.1% de manera incorrecta.

En la pregunta sobre las acciones de la madre cuando el nifio presenta calentura, el 77%
lo hace de manera correcta y el 23% de manera incorrecta. Por otro lado, la pregunta
sobre sobre la madre suspendiendo medicamentos al notar mejoria el 55.8% responde
de manera correcta mientras que el 44.2% lo hace de manera incorrecta. Al analizar la
pregunta sobre al bafar al nifio con fiebre puede tener consecuencias, el 72.1% tiene
buenas préacticas y el 27.1% tienen malas practicas. Por ultimo la pregunta sobre el uso
de medicamentos naturales o farmacoldgicos en las enfermedades de garganta, el 24.4%
respondieron de manera correcta y el 75.6% de manera incorrecta.

Interpretacién: La mayoria de la poblacion se preocupa por el bienestar de su hijo y
deciden consultar con un médico antes de caer en negligencia o realizar algun acto que
en vez de mejorar empeore la salud del pequefio y que solo una minoria del 18%
decide automedicarlo por no consultar a centro de salud exponiendo al menor a que su
enfermedad se agrave.

La mayoria de madres acude a un centro de salud lo mas pronto posible desde
gue ven gue su pequerfio esta enfermo con el objetivo de evitar que este empeore, y
una pequefia minoria que decide esperar varios dias antes de consultar y cuando lo
hacen el pequefio ya esta complicado.

El uso de pomada o crema como medida de amortiguador de sintomas de
enfermedades respiratorias 0 medicamento para combatir sus sintomas y una pequefa
parte de la poblacion decide que no es necesario utilizarlas.

Existe todavia cierta cantidad de madres que todavia creen que es mejor llevar a
consultar al nifio donde un curandero antes que un médico, se puede deber a diversos
factores socioculturales o a una influencia de las madres de otras generaciones sobre la
generacion actual de madres.

La mayoria de la madre esta en lo correcto en que se debe bafar y usar trapos
mojados para frotarlos en el cuerpo del nifio en comparacion a las madres que medican
a sus nifios para manejar la fiebre que no conocen el manejo adecuado.

Existe un cierto grado de acuerdo en que no se debe suspender el medicamento,
aunque exista mejoria pero al mismo tiempo existe la opinién que se debe suspender al
notar mejoria y esto puede ser el causante de que exista resistencia hacia los
medicamentos debido a que no se cumple el tratamiento correctamente.

A pesar que existen pruebas que no es malo bafar al nifio ain hay madres que
opinan qué si es malo bafiarlo, mostrando el poco conocimiento por parte de algunas
madres.



Tabla 34:Contigencia Edad Materna y Calificacion de Conocimientos

Evaluacion de Conocimiento
EDAD MATERNA — — — Total
Conocimiento | Conocimiento | Conocimiento
Inadecuado Adecuado alto
Menor de | Observados 4 13 1 18
18 Porcentaje 4.4 % 8.7 % 2.3%
19 -25 | Observados 25 47 16 88
afnos Porcentaje 27.8% 31.5% 36.4 %
25 -30 | Observados 24 47 10 81
anos Porcentaje 26.7 % 31.5% 22.7%
Mayor de | Observados 37 42 17 96
30 aflos | Porcentaje 411 % 28.2% 38.6 %
Total Observados 90 149 44 283
Porcentaje 100.0 % 100.0 % 100.0 %
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Fuente: Cedula de entrevista

Andlisis: En la tabla anterior podemos observar que las madres con una edad de 18
afos obtuvimos que el 4.4% tiene un conocimiento inadecuado, el 8.7% un conocimiento
adecuado, y el 2.3% un conocimiento alto. Entre las edades de 19-25 afios un
conocimiento inadecuado el 27.8, un adecuado conocimiento 31.5% y el 36.4 es un
conocimiento alto. En cuanto a las edades de 35-30 tenemos que poseen un
conocimiento inadecuado 26.7, un 31.5% un conocimiento adecuado y el 22.7% un
conocimiento alto. Y las madres mayores de 30 afios se obtuvo que el 41.1% es
inadecuado, el 28.2% es adecuado y el 38.6 es alto.

Interpretacidén: con respecto a la tabla anterior podemos observar que las madres
mayores de 30 afos poseen un conocimiento inadecuado con respecto a las
enfermedades respiratorias y su manejo, seguido de las 19-25 afios, después las de 25-
30 y por ultimo las de 18 afos. Las madres que poseen un conocimiento adecuado la
mayor concentracion es de 19 a 30 afios de edad, seguido de las mayores de 30 y por
ultimo las de 18 afios y las que poseen un conocimiento alto la mayor concentracion se
encuentra en las mayores de 30 afios seguido de 19-25 afios después de 25 a 30 afios
y por ultimo las de 18 afios. Podemos observar que la gran mayoria posee un gran
conocimiento, existe un pequefio porcentaje que posee un conocimiento deficiente.

Tabla 35: Prueba de Chi-Cuadrado

Valor df p
X2 7.91 6 0.245
Fuente: El proyecto jamovi (2019) y R: un lenguaje y entorno para estadistica. [Software].

Interpretacién: segun la prueba de chi-cuadrado, el grado de significancia de la tabla
namero 34, el p valor es de 0.245 siendo mayor de 0.05, por lo tanto, se acepta la
hipotesis nula, por lo que se puede decir que el grado de conocimiento no guarda relacion
con la edad materna.



Gréfico 30: Edad Materna y Calificacion de Conocimientos
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Tabla 36: Contingencia de Paridad y la evaluacién del conocimiento
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Evaluaciéon de conocimiento

Paridad Conocimiento | Conocimiento | Conocimiento | Total
Inadecuado Adecuado alto
Gran Observados 5 5 0 10
multipara Porcentaje 5.6 % 34% 0.0%
Multipara Observados 25 42 13 80
Porcentaje 27.8% 28.2% 29.5%
Primigesta Observados 27 53 18 98
Porcentaje 30.0 % 35.6 % 40.9 %
Secundigesta | Observados 33 49 13 95
Porcentaje 36.7 % 32.9% 29.5%
Total Observados 90 149 44 283
Porcentaje 100.0 % 100.0 % 100.0 %

Fuente: Cédula de entrevista.

Andlisis: Con respecto a la tabla anterior se puede apreciar que las mujeres grandes
multiparas tienen un conocimiento inadecuado el 5.6%, adecuado el 3.4% y un
conocimiento alto el 0%, en cuanto a las multiparas tenemos que el 27.8% posee un
conocimiento inadecuado, el 28.2% es adecuado y el 29.5 es un conocimiento alto.
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Las primigestas tienen un conocimiento inadecuado el 30%, adecuado 35.6% y un
conocimiento alto el 40.9%. en cuanto a las secundigestas tenemos que el 36.7 es
inadecuado, adecuado es el 32.9% y un conocimiento alto el 29.5%.

Interpretacidn: con respecto a la paridad se puede observar que las mujeres que posee
el mejor conocimiento en cuanto a las enfermedades respiratorias son primigestas, lo
cual hace pensar que la preocupacion de querer que su hijo este en buenas condiciones
indaga informacion para mantenerlo lo mas saludable posible. Y el peor conocimiento las
mujeres de més de 4 hijos.

Tabla 37: Prueba de Chi-Cuadrado

Valor Valor df p
Tabulado
X2 4.23 12,5916 6 0.646
x> Correccion de 4.23 6 0.646
Continuacion

Fuente: El proyecto jamovi (2019) y R: un lenguaje y entorno para estadistica. [Software].

Interpretacién: Debido a que el intervalo de confianza es mayor 0.05, que se obtuvo un
valor calculado de Chi-cuadrado de 4.23 el cual es mayor que el valor obtenido con 6
grados de libertad, ademas de que ninguno de los valores esperado es menor que 5, por
lo que la correccion de continuacion no sufre modificacién, se puede decir que el
conocimiento no depende de la paridad de las madres siendo las multiparas.

Gréfico 31: Contingencia de Paridad versus la evaluacion del conocimiento
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Tabla 38: Contingencia de Lugar de procedencia vs evaluacién del Conocimiento

Evaluacién de Conocimiento
Lugar De Procedencia | Conocimiento | Conocimiento | Conocimiento | Total
Inadecuado Adecuado alto
Rural Observados 62 102 25 189
Porcentaje 68.9 % 68.5 % 56.8 %
Urbano | Observados 28 47 19 94
Porcentaje 31.1% 31.5% 43.2 %
Total Observados 90 149 44 283
Porcentaje 100.0 % 100.0 % 100.0 %

Fuente: Cédula de entrevista

Andlisis: con respecto a la procedencia se puede decir que el conocimiento inadecuado
es 68.9%, es adecuado el 68.5%, y conocimiento alto el 56.8%. del area urbano se
observa el 31.1% un conocimiento inadecuado, el adecuado es de 31.5% y alto en un
43.2%.

Interpretacién: se logra observar que el mejor conocimiento lo tienen las madres del
area rural y de igual forma el peor conocimiento también las del area rural.

Tabla 39: Prueba de Chi-Cuadrado

Valor df p
X2 2.34 2 0.311
x? Correccion de 2.34 2 0.311
Continuacién

Fuente: El proyecto jamovi (2019) y R: un lenguaje y entorno para estadistica. [Software].

Interpretacién: Debido a que el intervalo de confianza es mayor 0.05, que se obtuvo un
valor calculado de Chi-cuadrado de 2.34 el cual es mayor que el valor obtenido con 2
grados de libertad, ademas de que ninguno de los valores esperado es menor que 5, por
lo que la correccion de continuacién no sufre modificacion como el grado de valor de X2
Calculado es menor que el critico y el P valor es mayor que 0.05, se puede decir que el
conocimiento no depende de la procedencia.
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Gréfico 32: Contingencia de lugar de procedencia versus la evaluacion del
conocimiento
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Fuente: Tabla 38

Tabla 40: Contingencia de Grado de estudio comparada contra la evaluacion de
conocimientos

Evaluacion de conocimiento
Grado de estudio Conocimiento | Conocimiento | Conocimiento | Total
inadecuado adecuado alto
. Observados 41 84 26
Basica : 151
Porcentaje 45.6 % 56.4 % 59.1 %
) Observados 13 20 7
Ninguna - 40
Porcentaje 14.4 % 13.4 % 15.9%
o Observados 1 0 0
Primaria - 1
Porcentaje 1.1% 0.0% 0.0%
| Observados 33 40 6
Secundaria - 79
Porcentaje 36.7 % 26.8 % 13.6 %
. | Observados 2 5 5
Universitario - 12
Porcentaje 2.2% 3.4% 11.4%
Observados 90 149 44
Total - 283
Porcentaje 100.0 % 100.0 % 100.0 %

Fuente: Cédula de entrevista.
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Andlisis: los resultados anteriores nos brindan que las madres que tienen educacion
bésica con conocimiento inadecuado es en 45.6%, adecuado en 56.4%, y uno alto en un
59.1%. ninguna educacion, el 14.4% un conocimiento inadecuado, el conocimiento
adecuado es del 13.4% y el alto en un 15.9%.

Primaria inadecuada el 1.1%, adecuada 0% vy alto el 0%, la secundaria inadecuada el
36.7%, adecuada el 26.8% y un conocimiento alto el 13.6%. las madres universitarias el
inadecuado el 22%, el adecuado el 3.4% y el alto el 11.4%.

Interpretacion: el peor conocimiento lo tienen las madres que solo cuentan con
educacién basica, y el mejor conocimiento en cuanto a enfermedades respiratorias lo
tienen las de basica de forma significativa.

Tabla 41: Prueba de Chi-Cuadrado

Valor df p
X2 16 8 0.042
X2 Correccioén de 16 8 0.042
Continuacion

Fuente: El proyecto jamovi (2019) y R: un lenguaje y entorno para estadistica. [Software].

Interpretacion: Usando el intervalo de confianza de 0.05. Y al ver que el valor de Chi es
de 16 con 8 grados de libertad, siendo mayor que el tabulado siendo este ultimo de 15.50
y siendo el valor p 0.042 podemos decir que el conocimiento si depende en del grado de
educacion de las madres.

Gréfico 33: Grado de estudio y evaluacion del conocimiento
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Tabla 42: Contingencia de edad materna y evaluacion de practicas
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Evaluacion Practicas
EDAD MATERNA . — .
Practicas Prac_tlcas Practicas Total
Inadecuadas de Riesgo adecuadas
Menor | Observados 1 12 5 18
de 18 | Porcentaje 1.1% 10.6 % 6.1 %
19 -25 | Observados 25 34 29 88
afnos Porcentaje 28.4 % 30.1 % 35.4 %
25 -30 | Observados 24 32 25 81
afnos Porcentaje 27.3% 28.3 % 30.5%
Mayor | Observados 38 35 23 96
de 30 | Porcentaje 43.2% 31 28
anos
Total Observados 88 113 82 283
Porcentaje 100.0 % 100.0 % 100.0 %

Fuente: Cédula de entrevista

Andlisis: en la tabla anterior se observa que un 1.1% de las madres entrevistadas
menores de 18 afios de edad tienen practicas inadecuadas, el 10.6% tienen practicas de
riesgo y el 6.1 % tienen practicas adecuadas. En cuanto las mujeres entre las edades de
19-25 afios de edad se observa que el 28.4% tiene practicas inadecuadas, el 30.1%
practicas de riesgo y el 35.4% tienen practicas adecuadas. Las mujeres entrevistadas
entre las edades de 25-30 afos tienen practicas inadecuadas el 27.3%, el 28.3%
practicas de riesgo y el 30.5% practicas adecuadas y en cuanto a las madres mayores
de treinta podemos decir que el 43.2% tienen practicas inadecuadas, 31% son practicas
de riesgo y el 28% practicas adecuadas.

Interpretacién: se puede observar que las mayores concentraciones en cuanto a
practicas inadecuadas en las madres entrevistadas son en madres mayores de 30 afios,
las practicas de riesgo en las edades de 19-25 afios y las que tienen practicas adecuadas
la mayor concentracion se encuentra en las edades de 19-25 afos. A pesar que se
encuentra un porcentaje que poseen practicas adecuadas, lamentablemente observamos
gue el mayor porcentaje de madres realizan practicas inadecuadas y de riesgo que ponen
en peligro la vida de los pequefios y que en vez de mejorar lo pueden llevar al
empeoramiento de esta o la muerte.

Tabla 43: Prueba de Chi-Cuadrado

Valor df p
X2 11.02 6 0.081
¥2 continuity 11.02 6 0.081
correction

Fuente: El proyecto jamovi (2019) y R: un lenguaje y entorno para estadistica. [Software].
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Interpretacion: segun la prueba de chi-cuadrado, el grado de significancia de la tabla
namero 46, es mayor de 0.05, por lo tanto, se puede decir que la edad de las madres
no guarda relacién con la realizacion de practicas adecuadas, de riesgo o inadecuadas.

Gréfico 34: Contingencia entre edad maternay evaluacion de précticas.
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Tabla 44: Contingencia entre paridad y evaluacion de practicas.
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Evaluacién Practicas

Paridad Practicas Préacticas Practicas Total
Inadecuadas | de Riesgo | adecuadas

Gran multipara | Observados 4 4 2 10
Porcentaje 4.5% 3.5% 2.4 %

Multipara Observados 28 32 20 80
Porcentaje 31.8% 28.3 % 24.4%

Primigesta Observados 21 37 40 98
Porcentaje 23.9% 32.7% 48.8 %

Secundigesta Observados 35 40 20 95
Porcentaje 39.8 % 35.4 % 24.4%

Total Observados 88 113 82 283
Porcentaje 100.0 % 100.0 % 100.0 %

Fuente: Cédula de entrevista

Andlisis: En la tabla anterior se observa que un 4.5% de las madres entrevistadas con
paridad de gran multipara tienen practicas inadecuadas, el 3.5% tienen practicas de
riesgo y el 2.4% tienen practicas adecuadas. En cuanto la mujer multipara se observa
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gue el 31.8% tiene practicas inadecuadas, el 28.3% practicas de riesgo y el 24.4% tienen
practicas adecuadas. Las mujeres entrevistadas primigestas tienen practicas
inadecuadas el 23.9%, el 32.7% practicas de riesgo y el 48.8% practicas adecuadas y en
cuanto a las madres secundigestas podemos decir que el 39.8% tienen practicas
inadecuadas, 35.4% son précticas de riesgo y el 24.4% practicas adecuadas.

Interpretacién: se puede observar que las mayores concentraciones en cuanto a
practicas inadecuadas en las madres entrevistadas son las secundigestas, las practicas
de riesgo las secundigestas y las que tienen practicas adecuadas la mayor concentraciéon
se encuentra son las primigestas. Se pueden observar que las mujeres que solo tienen
un hijo tienen mejores practicas con él bebe que aquellas madres que tienen mas de uno.

Tabla 45: Prueba de Chi-Cuadrado

Valor df p
X2 12.03 6 0.055
¥? continuity 12.03 6 0.055
correction

Fuente: El proyecto jamovi (2019) y R: un lenguaje y entorno para estadistica. [Software].

Interpretacién: segun la prueba de chi-cuadrado, el grado de significancia de la tabla
namero 48, es igual de 0.05, por lo tanto, se puede decir que la paridad de las madres
si guarda relacién con la realizacion de préacticas adecuadas, de riesgo o inadecuadas.

Gréfico 35: Paridad y evaluacién de practicas
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Tabla 46:Contigencia de grado de estudio y la suspension de tratamiento antes de

finalizar
Al notar mejoria es necesario
Grado de estudio suspender el tratamiento Total
No Si

Basica Observado 91 60 151
Porcentaje 57.6 % 48.0 %

Ninguna Observado 21 19 40
Porcentaje 13.3 % 15.2 %

Primaria Observado 1 0 1
Porcentaje 0.6 % 0.0%

Secundaria Observado 36 43 79
Porcentaje 22.8% 34.4 %

Universitario Observado 9 3 12
Porcentaje 5.7 % 2.4 %

Total Observado 158 125 283
Porcentaje 100.0 % 100.0 %

Fuente: Cédula de entrevista.

Analisis: con respecto a la tabla anterior al comparar el grado de estudio contra si al
notar mejoria suspenden el medicamento se obtuvo, basica el 57.6% dijo que no y el 48.
% dijo que si. Ninguna educacion el 13.3% dijo que no y que si el 15.2% Primaria que no
el 0.1y que si el 0%, en cuanto a la secundaria el 22.8% dijo que no y el 34.4% dijo que
si. Y las universitarias el 5.7% dijo que no y el 2.4% dijo que si.

Interpretacién: el mayor porcentaje de las personas que dijeron que no se encuentra en
educacion basica y las que dijeron que si igual en este mismo nivel, es una latina que adn
no se tenga el conocimiento de que tan importante es terminar el medicamento para
prevenir una complicacion.

Tabla 47: Prueba de Chi-Cuadrado
Valor df p

X? 7.34 4 0.119

Fuente: El proyecto jamovi (2019) y R: un lenguaje y entorno para estadistica. [Software].

Interpretacién: Dado que el valor calculado de Xi es de 7.34 y que el p valor es de 0.119
siendo este Ultimo mayor que el chi calculado, podemos concluir que la calidad de las
practicas no guardan relacion con la educacion.




Gréfico 36: Grado de Estudio y Suspension de Medicamento
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Tabla 48: Contingencia de Edad materna contra consulta de curandero o sobadores
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Alguna vez lo ha llevado al curandero
Edad Materna
NO SI Total
Menor de 18 Frecuencia 14 4 18
Porcentaje 6.6 % 5.6 %
19 -25 afios Frecuencia 64 24 88
Porcentaje 30.2 % 33.8 %
25 -30 afos Frecuencia 64 17 81
Porcentaje 30.2 % 23.9%
Mayor de 30 Frecuencia 70 26 96
anos porcentaje 33.0% 36.6 %
Total Frecuencia 212 71 283
porcentaje 100.0 % 100.0 %

Fuente: Cédula de entrevista

Andlisis: de acuerdo a los resultados obtenidos se observa que las madres que han
llevado a sus hijos a curanderos tenemos un 6.6% que si y un 5.6 que no en las madres
menores de 18 afos, en las madres entre las edades de 19-25 afios se encuentra el
30.2% si los han llevado al curandero y un 33.8% no, en las edades de 25-30% se observa
que el 30.2% si y el 23.9% no y las madres mayores de 30 afios de edad un 33% los han
llevado a un curandero y un 36.6% no los han llevado nunca a un curandero.

Interpretacidn: segun los resultados, al comparar las variables se puede observar que

las madres que deciden llevar a su hijo a un curandero la mayor concentracion se
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encuentra entre las edades mayores de 30 afios, le siguen en segundo lugar las de 19-
25 afos, en tercero las de 25-30 afios y en cuarto las menores de 18 afos. En cuanto a
gue no es necesario llevarlo a un curandero la mayor concentracion la obtuvimos entre
las madres de 19-25 afios, seguido de las mayores de 30, luego las de 25-30 y por ultimo
las menores de 18 afios. Podemos concluir que las madres que tienen mejor
conocimiento acerca de llevarlo o no a un curandero son las madres mayores de 30 afos
sin embargo en este grupo aun hay una gran mayoria que opina que Si es necesario,
teniendo en cuenta que las etnopracticas son un gran factor de riesgo para los nifios
pudiendo complicar el cuadro clinico o incluso llevarlos a la muerte.

Tabla 49: Prueba de Chi-Cuadrado
Valor df p

X2 01.23 3 0,518055556
Fuente: El proyecto jamovi (2019) y R: un lenguaje y entorno para estadistica. [Software].

Interpretacién: segun la prueba de chi-cuadrado, el grado de significancia de la tabla
namero 50, es mayor de 0.05, por lo tanto, se puede decir que la edad de las madres no
guarda relacion con el conocimiento acerca de llevarlo o no al curandero.

Gréafico 37: Edad Materna Y Consultar Al Curandero
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Tabla 50: Contingencia de evaluacion de practicas versus cuantas veces se enferman los
nifnos

Cuantas veces se ha enfermado su hijo de
. : enfermedades respiratorias
Evaluacién de practicas 7 Total
Mas de 3
1lvez 2 veces 3 veces
veces
Practicas Observados 32 60 27 11 130
inadecuadas 50 oies | 405 % 49.6 % 46.6 % 44.0%
Practicas de Observados 23 38 17 9 87
rlesgo Porcentajes | 29.1 % 314 % 29.3% 36.0%
Practicas Observados 24 23 14 5 66
adecuadas Porcentajes | 30.4 % 19.0 % 241 % 20.0%
Total Observados 79 121 58 25 283
Porcentajes | 100.0 % 100.0 % 100.0 % 100.0 %

Fuente: Cédula de entrevista

Analisis: En los resultados podemos observar que las madres que obtuvieron una nota
inadecuada en las practicas que sus hijos el 40% se enfermd solo una vez, en dos
ocasiones el 49.6%, tres veces el 46%, mas de tres veces el 44%. Entre las que
obtuvieron una nota de practicas de riesgo en las practicas que sus hijos el 29.1% se
enfermao solo una vez, en dos ocasiones el 31.4%, tres veces el 29.3%, mas de tres veces
el 36%. Entre las que obtuvieron una nota de practicas adecuadas en las practicas que
sus hijos el 30.4% se enfermd solo una vez, en dos ocasiones el 19%, tres veces el
24.1%, mas de tres veces el 20%.

Interpretacién: En la mayor cantidad de datos se puede observar que las mayores
densidades de infantes enfermos se presentan en las madres que tienen practicas
inadecuadas, existiendo la menor cantidad entre las madres que tienen conocimiento
adecuado, por el lado contrario los nifios que menos se enferman también se ve la
mayoria con un 40% las de practicas inadecuadas, seguidos por las que tienen practicas
adecuadas.

Tabla 51: Prueba de Chi-Cuadrado
Valor df p

X2 4.02 6 0.674
Fuente: El proyecto jamovi (2019) y R: un lenguaje y entorno para estadistica. [Software].

Interpretacién: segun la prueba de chii-cuadrado, el grado de significancia de la tabla
namero 54, es mayor de 0.05, por lo tanto, se puede decir que la evaluacion de las
practicas no guarda relacién con el nUmero de veces que se enferman los nifios.
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Gréfico 38: Evaluacion de practicas y veces que el nifio se enferma
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Fuente: Tabla 50

Tabla 52: Evaluacion del conocimiento y cuantas veces se ha enfermado

Cuantas veces se ha enfermado su hijo de
Evaluacién de conocimiento enfermedades respiratorias Mas d Total
1 Vez 2 Veces 3 veces as de 3
veces
Conocimiento | Observados 21 44 16 9 90
Inadecuado "5 contaies | 26.6% | 364% | 27.6% | 36.0%
Conocimiento | Observados 45 57 33 14 149
Adecuado Porcentajes 57.0 % 471 % 56.9 % 56.0 %
Conocimiento | Observados 13 20 9 2 44
Alto Porcentajes | 165% | 165% | 155% | 8.0%
Total Observados 79 121 58 25 283
Porcentajes 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0 %

Fuente: Cédula de entrevista

Andlisis: En los resultados podemos observar que las madres que obtuvieron una nota
inadecuada en el conocimiento que sus hijos el 26.6% se enfermé solo una vez, en dos
ocasiones el 36.4%, tres veces el 27.6%, mas de tres veces el 36%. Entre las que
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obtuvieron una nota de conocimiento adecuado que sus hijos el 57% se enfermé solo una
vez, en dos ocasiones el 47.1%, tres veces el 56.9%, mas de tres veces el 56%. Entre
las que obtuvieron una nota de conocimiento alto en las practicas que sus hijos el 16.5%
se enfermo solo una vez, en dos ocasiones el 16.5%, tres veces el 15.5%, mas de tres
veces el 8%.

Interpretacién: En la mayor cantidad de datos se puede observar que las mayores
densidades de infantes enfermos se presentan en las madres que tienen practicas
inadecuadas, existiendo la menor cantidad entre las madres que tienen conocimiento
adecuado, por el lado contrario los nifios que menos se enferman también se ve la
mayoria con un 40% las de practicas inadecuadas, seguidos por las que tienen practicas
adecuadas.

Tabla 53: Prueba de Chi-Cuadrado
Valor df p

X 4.20 6 0.649

Fuente: El proyecto jamovi (2019) y R: un lenguaje y entorno para estadistica. [Software].

Interpretacién: segun la prueba de chii-cuadrado, el grado de significancia de la tabla
namero 54, es mayor de 0.05, por lo tanto, se puede decir que la evaluacién obtenida en
los conocimientos no guarda relacion con el nimero de veces que se enferman los nifios.

Grafico 39: Evaluacion del Conocimiento versus cuantas veces se enferman los
nifos
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5. COMPROBACION DE HIPOTESIS

Hipotesis relacion sobre el adecuado el manejo, pero el conocimiento no es el adecuado
de las enfermedades respiratorias agudas por las madres de nifios de un mes a cinco

anos de edad.
Tabla 54: Evaluacion del conocimiento y evaluacion de practicas
Evaluacién de Practicas
Evaluacion de P
o Préacticas . Total
Conocimiento Practicas Inadecuadas de Practicas
) adecuadas
Riesgo
Conocimiento Observado 74 14 2 00
Inadecuado | b cantaje 56.9 % 16.1% 3.0%
Conocimiento Observado 53 57 39 145
Adecuado | po centaje 40.8 % 655% | 59.1%
Conocimiento Observado 3 16 25 "
alto Porcentaje 23% 18.4% | 37.9%
Observado 130 87 66
Total 283
Porcentaje 100.0 % 100.0 % 100.0 %

Fuente: Cédula de entrevista

Analisis: En los resultados podemos observar que las madres que obtuvieron una nota
inadecuada en el conocimiento también realizaron practicas inadecuadas en sus hijos el
56.9%, realizaron practicas de riesgo un 16% y practicas adecuadas solo un 3%, en
cambio las que unas notas de conocimiento adecuado realizaron practicas inadecuadas
en un 40.8%, practicas de riesgo un 18.4% y practicas adecuadas un 59.1%. En cambio,
las madres que obtuvieron un conocimiento alto realizan practica inadecuadas en un
2.3%, practicas de riesgo en un 18.4% y practicas adecuadas en un 37.9%.

Interpretacién: Se puede observar que la mayoria de madres que tienen un mal
conocimiento a la vez realizan malas practicas y que a su vez las practicas de riesgo
representan un gran porcentaje en comparacion de las practicas adecuadas, sin
embargo, en el otro extremo si bien las madres que presentan conocimientos altos,
presenta practicas de riesgo con un porcentaje considerable y el resto realiza practicas
adecuadas.
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Tabla 55: Prueba de Chi-Cuadrado y V de Cramer

Valor df p
X2 92.7 4 <.001
¥? continuity 92.7 4 <.001
correction
Cramer's V 0.405

Fuente: El proyecto jamovi (2019) y R: un lenguaje y entorno para estadistica. [Software].
Se observar que el P valor es menor que 0.05 siento 0.001 por lo que podemos decir que
existe una clara relacion estadistica entre que las madres tengan malos conocimientos y
realicen malas practicas.

Ademas, procedemos a el célculo de la V de Cramer:

XZ
= he=D
- 92.7 - 92.7
~ [283(3-1) ~ | 566

V =,415,18 V = 0.405

V de Cramer un indice de 0.405 por lo que la fuerza de la relacién entre las
variables es moderada. Por lo que se puede concluir que la se rechaza la hipétesis de
trabajo y se acepta la hipdtesis alternativa que dicta que las madres tienen un mal
conocimiento y malas practicas.
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Gréfico 40: Evaluacion del conocimiento y evaluaciéon de practicas
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6. DISCUSION

El trabajo trata sobre el manejo de las infecciones respiratorias agudas por las madres
de nifios de un mes a cinco afios de edad, que consultan en las unidades comunitarias
de salud familiar intermedia San Simon, basica de Quebradas, morazan e intermedia San
Agustin, Usulutan afio 2019. Para ello se realiz6 una guia de entrevista a las madres de
los nifos identificando conocimientos adecuados acerca de las enfermedades
respiratorias podemos notar que el manejo que les dan en su gran mayoria es inadecuado
y este puede verse influenciado en varios aspectos como en lo cultural y tradicional que
poseen nuestra poblacion en general. Obteniendo ElI manejo brindado por las madres a
los nifios de un mes a cinco afos de edad no es el adecuado teniendo un porcentaje
practicas inadecuadas en un 46%, practicas de riesgo el 31% y practicas adecuadas un
23%. las madres que han llevado a sus hijos a curanderos tenemos un 6.6% que siy un
5.6 que no en las madres menores de 18 afos, en las madres entre las edades de 19-25
afos se encuentra el 30.2% si los han llevado al curandero y un 33.8% no, en las edades
de 25-30% se observa que el 30.2% si y el 23.9% no y las madres mayores de 30 afios
de edad un 33% los han llevado a un curandero y un 36.6% no los han llevado nunca a
un curandero.
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Este es un tema de mucha importancia para la consulta temprana y manejo adecuado
pero que a pesar que nos encontramos en el siglo XXI, las creencias y costumbres que
pasa de generacion a generacion (etnopracticas) han tenido vigencia al complicar
cuadros de enfermedades respiratorias que pudieran resolver con el conocimiento
adecuado y sobre todo las practicas adecuadas. Esto y otros factores mas hacen que la
poblaciébn se vea obligada a usar otras alternativas como remedios caseros,
etnopracticas, con el Unico fin de tratar de curar a sus hijos ocasionando en algunos casos
un empeoramiento de los casos e incluso a veces discapacidad en el menor o hasta la
muerte de este.

Se realiz6 una comparacion con un trabajo de tesis realizado en el afio 2013 por
estudiantes de la Universidad De El Salvador cuyo tema es conocimientos y practicas
gue tienen las madres de nifios menores de cinco afios y su relacion con la presencia de
infecciones respiratorias agudas atendidas en las unidades comunitarias de salud
familiar, canton Jocote Dulce, municipio de Chinameca, departamento de san miguel y
cantones Hato Nuevo, Bobadilla, municipio de San Alejo, departamento de La Union, en
el periodo de octubre a diciembre de 2012 en donde obtuvieron que las madres no tienen
un conocimiento adecuado sobre el concepto de IRAS (62.63%), pero son capaces de
reconocer tanto los signos y sintomas y se observo que (51.05%, 58.42%) de ellas los
identifican respectivamente. Respecto a los factores de riesgo por los que se presentan
las IRAS, el (64.21%) de las madres los reconoce. Se obtuvo que un (50%) reconozcan
las complicaciones més frecuentes. La mayoria de las madres (83.68%) refiere que la
lactancia materna exclusiva previene que sus hijos se enfermen de IRAS. También se
observé que tienen una préactica adecuada ya que la mayoria (67.36%) les dieron
lactancia materna exclusiva por 6 meses. Las practicas en relacién a las vacunas son
predominantemente correctas obteniéndose un (96.84%) de nifios que han sido
vacunados en forma completa.

Otro trabajo realizado en Guayaquil Ecuador en el afio 2014 por estudiantes de
enfermeria cuyo tema es conocimiento del manejo de las infecciones respiratorias
agudas en madres con niflos menores de 5 afios de la comunidad de Puerto Hondo, afio
2014 en donde se obtuvo que la mayoria de los casos son en nifios de 2 a 5 afios cuyas
edades maternas fluctian entre de 20 a 34 afos, que realizan labores domésticas, con
condiciones socioeconOmicas estables pero que viven en exposicion a irritantes
respiratorios, que no tienen el conocimiento sobre los signos caracteristicos de una IRA,
la dificultad para respirar es el sigo de alarma por el que las madres acuden al centro de
salud. No tienen conocimiento de lo que es fiebre, considera que la falta de vacunacion
es el factor mas importante para que se presenten cuadros de IRA, siendo la préactica
mas comun la administracidn de jarabes antipiréticos y que pese a saber que el humo del
cigarrillo es perjudicial para los nifios la mayoria admiti6 que se permite fumar en el
interior del domicilio. Se debe Iniciar un programa de concientizacion en temas de
exposicién a irritantes respiratorios, condiciones higiénicas de vivienda, reconocimiento
de signos y sintomas de las IRA altas y bajas, y cumplimiento de esquemas de
vacunaciéon. Se debe Iniciar un programa de concientizacion en temas de exposicion a
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irritantes respiratorios, condiciones higiénicas de vivienda, reconocimiento de signos y
sintomas de las IRA altas y bajas, y cumplimiento de esquemas de vacunacion.

7.CONCLUSIONES.

Al finalizar la investigacion sobre manejo de las infecciones respiratorias agudas por las
madres de nifios de un mes a cinco afos de edad, que consultan en las unidades
comunitarias de salud familiar intermedia san simon, basica de quebradas, Morazan e
intermedia san Agustin, Usulutan afio 2019. el grupo investigador presenta las
siguientes conclusiones.

1

El manejo brindado por las madres a los nifios de un mes a cinco afios de edad
no es el adecuado teniendo un porcentaje 46%, sin embargo, si poseen los
conocimientos adecuados en un 53%.

El 61% de las madres refiere consultar lo mas pronto posible donde un médico,
mientras el 25% refiere haberlo llevado donde un curandero.

Las madres sin ningun tipo de educacién poseen mejor conocimiento en un
59.1%, que las que tienen nivel universitario en un 11.4% debido a que las
madres que poseen un grado Universitario no poseen la experiencia empirica
gue poseen las madres con educacion basica, ya que estas con observacion
simple adquieren conocimiento empirico.

El 43% de la poblacion considera adecuado el uso de remedios caseros en las
enfermedades respiratorias agudas.

El 43% de las madres manifestaron que su hijo habia enfermado una vez al afio,
pero el 12% de estas manifestaron no saber cuando esta gravemente enfermo.
Las mujeres primigestas tienen practicas adecuadas en un 48.8, y un buen
conocimiento en un 40.9% pudiendo evidenciar que las mujeres de mayores de
30 afios en 43.2% son las que mas practicas inadecuadas tienen viéndose
influencia por las creencias o costumbres que pasan de generacion en
generacion.

El 4% de las madres manifest6 que los antibioticos deben ser usados en todas
las enfermedades respiratorias.

El 61% manifesto llevar al menor a consultar lo mas rapido posible, sin embargo,
el 28% opina que al ser vacunado esta puede causarle una gripe, causa por la
cual no deciden llevarlo a consulta.

Conclusion final.

A pesar que las madres en su mayor porcentaje tienen un conocimiento
inadecuado acerca de las enfermedades respiratorias podemos notar que el
manejo que les dan en su gran mayoria es inadecuado y este puede verse
influenciado en lo econémico, social, cultural, asi como la distancia hasta el centro
de salud mas cercano, etc.

Esto y otros factores mas hacen que la poblacion se vea obligada a usar
otras alternativas como remedios caseros, etnopracticas, con el Unico fin de tratar
de curar a sus hijos ocasionando en algunos casos un empeoramiento de los
casos e incluso a veces discapacidad en el menor o hasta la muerte de este.
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8. RECOMENDACIONES.

Las enfermedades respiratorias agudas en los nifios menores de 5 afos es
un problema de salud publica con una gran incidencia que debe ser abordado de
manera permanente por lo que se recomienda lo siguiente.

Al Ministerio de Salud.

- Promover a través de campafias de comunicacion en los medios y redes sociales
sobre el uso adecuado de medicamentos.

- Realizar camparfias de promocién de la salud encaminadas a evitar
etnopracticas.

A las unidades de salud.
- Brindar consejeria en cada control y consulta por morbilidad infantil, acerca de
los signos de peligros en un menor de 5 afios con respecto a las IRAS.

-instruir a la madre la importancia de una consulta temprana y lo mas pronto
posible. Asi como brindar los conocimientos acerca del peligro de realizaciéon
etnopracticas en los nifios.

- Fortalecer el conocimiento sobre practicas adecuadas en el manejo de IRAS,
para mejorar el conocimiento de ellas y asi evitar complicaciones en los
menores.

A la poblacién en general.
-Concientizar a las madres del peligro de realizar etnopracticas en los pequefios
y reforzar la finalizacion del medicamento por los dias indicados por su médico

para evitar recaidas.

-Crear el habito de consultar lo mas pronto posible, al centro de salud para tratar
la enfermedad y asi evitar posibles complicaciones.
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Figura 5:Proceso de validacion en
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LISTA DE ANEXOS

Anexos 1: Consentimiento informado

Consentimiento informado

Lugar

Fecha

Yo

De afios, por medio de la presente, acepto participar en el estudio sobre el
manejo de las enfermedades respiratorias agudas por las madres de nifios de un
mes a cinco afos de edad, haciendo constar que se me explico los riesgos y
beneficios de dicho estudio.

Firma 0 Huella
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Anexos 2: Instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Objetivo general: Determinar el manejo de las infecciones respiratorias agudas por las
madres de nifios de un mes a cinco afios de edad que consultan en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Intermedia San Simén, Basica de Quebradas, Morazan
e Intermedia San Agustin, Usulutan afio 2019.

INDICACIONES DE LLENADO DE ENCUESTA.

Lea detenidamente cada una de las preguntas a la madre y luego proceda a escribir su
respectiva respuesta.

Nombre de la UCSF: N. de encuesta:
|- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MADRE
1- Edad:
2- Paridad:
A) Primigesta C) Multipara (3-5 hijos)
B) Secundigesta D) Gran multipara (més de 5 hijos)
3- Lugar de procedencia:
A. Urbano U
B. Rural O
4- Grado de estudio
A. Ninguna O C. Secundaria O
B. Basica O D. Universitaria O
5- Estado familiar
A. Soltera O C. Acompafiada 0O
B. Casada O D. Otra O
6- Ocupacion:
A) oficios domésticos. D) trabajo formal
B) estudiante: (especificar)
C) trabajadora informal
(especificar)

* Respuesta Correcta
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- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL NINO.
7- Edad del nifo:

8- Sexo:
A) masculino B) femenino
- PRACTICAS
9- ¢Qué hace usted cuando su hijo se enferma de enfermedad respiratoria?
A. Lo lleva al médico* O C. Le da un remedio casero [
B. Lo auto medica O
D. Otra:
10-¢,Qué tanto tiempo espera para consultar al médico?
A. Siempre consulto lo mas C. Mas de Cuatro dias [
rapido posible* O D. No siempre consulto [
B. Espero 2 o 3 dias O E. Otra:

IV-  COSTUMBRES

11- ;Alguna vez ha aplicado algun tipo de crema, como por ejemplo vick
vaporub, suelda con suelda,mariguanol para tratar problemas respiratorios?
A-Si B-No*

12- ¢ Alguna vez a llevado a su nifio donde un sobador o curandero cuando se
enferma de IRA antes de llevarlo donde un médico?
A-Si B-No*

13- ¢ Qué hace cuando su nifio tiene calentura?

A- Lo bafa y usa trapos C- No lo bafa
mojados para frotarlos en el D- Espera que baje por si sola
cuerpo del nifio* la calentura

B- Lo abriga

V- CREENCIAS

14- ¢ El uso de medicamentos hace que las enfermedades empeoren?
A- Si C- Nose
B- No* épor que?

15-¢ Al notar mejoria con el medicamento es necesario suspenderlo no amerita
terminarlo?
A- Si B- No*

* Respuesta Correcta
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16-¢ Cuando mi hijo tiene fiebre es malo bafarlo, porque la fiebre se la va hacia
los huesos?
A- Si B- No*

17- ¢Las vacunas son las causas de que los nifios enfermen de gripe?
A- Si B- No*

VI- MEDICAMENTOS

18-¢,Qué medicamentos naturales o farmacoldgicos da usted cuando sus hijos
tienen catarro comun?

19-;,Cémo maneja o0 que medicamentos naturales o farmacoldgicos da usted
cuando sus hijos tienen infeccion de oidos?
A-No, siempre consulto al medico*
Si la respuesta es si, explique:

20-¢,Como maneja o que medicamentos naturales o farmacolégicos da usted
cuando sus hijos infeccion de garganta?

VIIl-  CONOCIMIENTO

21-¢ Cuantas veces enfermo su nifio(a) este afio de enfermedades respiratorias?
A) 1vez C) 3 veces
B) 2 veces D) Mas de tres veces

22- ¢ De qué enfermedad respiratoria enferma mas su hijo?

Catarro Comun (Gripe) O Problemas del Oido O
Bronquitis U Asma O
Neumonia O Otros:

Infeccion de la garganta O

23- ¢ Conoce usted las causas por las cuales un nifilo puede enfermarse de una
infeccidn respiratoria?
A. Cambios de clima O

Defensas bajas o virus*[J

Mal humor en el cuerpo.d

Otra:

Cow
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* Respuesta Correcta

24- ¢ sabe usted cuando un nifio esta grave por una infeccién respiratoria aguda?
Si no

¢, Podria decir cual sera un sintoma de gravedad en un nifio con IRA?

25-¢ Considera que la tos necesita siempre usar medicamentos para aliviarla?
A. si
B. no*

26-¢En qué enfermedades respiratorias considera usted necesario el uso de
antibidticos?

27-¢ Considera adecuado el uso de remedios caseros en enfermedades respiratorias?
Si* no y por que

28-¢ Cudles cree usted que son los sintomas mas comunes de un catarro coman?
Salida de Secrecion de Oidos

Mocazon mas tos*

Calentura, Cansancio

Chillido de pecho

cowp

29-¢ Cudles de los siguientes opciones son los sintomas de una infeccion de oidos?
A. Dolor de Oidos, Salida de pus del oido.
B. Que el oido se le ponga rojo y que le duela la cabeza
C. Que el oido se lo sienta tapado y pelotitas atras de la oreja
D. Todas las anteriores*
E.
30-¢ Cuales considera usted que pueden ser las complicaciones de una infeccion de
oido mal tratada?
A. inflamacién del hueso detras del oido (Mastoiditis)
B. Infeccién del cerebro (meningitis)
C. Sordera
D. Todas las anteriores*

* Respuesta Correcta
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31-¢ Cuales cree usted que son los sintomas de una infeccién en la garganta?
A. Dolor de garganta, dolor para tragar, fiebre, pelotitas en el cuello*
B. Cansancio, chillido de pecho, fiebre, pelotitas en el cuello
C. Tos seca, chillido de pecho y fiebre.

32-¢Considera que toda infeccibn de garganta requiere medicamentos? Si la
respuesta es si ¢ Qué medicamentos cree que requiera?
A. Antibidticos
B. Medicamentos para quitar la tos.
C. Terapias respiratorias
D. Remedio casero como té de manzanilla, eucalipto, agua miel*

33-¢ Cuales cree usted que son los sintomas de un asma bronquial?

A. Dolor de garganta, fiebre, dificultad para tragar

B. Tos, cansancio, dificultad para respirar mas chillido de pecho*
C. Mocazon, escalofrid, secrecion de oido

D. Conjuntivitis mas tos

* Respuesta Correcta
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Tabla 56: Clasificacion segun la OMS de las infecciones Respiratorias Agudas

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS ALTAS

No complicadas

Complicadas

Rinofaringitis aguda
Faringoamigdalitis con ulceraciones o
vesiculas

Faringoamigdalitis con exudados o
membranas

O O O O O O

Adenitis

Otitis media

Abscesos periamigdalino
Retrofaringeo

Sinusitis

IRA bajas

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS BAJAS

No complicadas Complicadas

o Bronquitis y traqueobronquitis o Atelectasia

o Bronquiolitis aguda o Empiema

o Neumonias: lobulares, o Absceso pulmonar

bronconeumonias, intersticiales o Mediastinitos

o Pericarditis
o Neumotodrax
o Edema pulmonar
o Tragueitis bacteriana
o Osteomielitis
o Sepsis

Tabla 57: Signos de Alarma en Nifios Segun AEIPI de Enfermedad Grave, Broquiolitis
Grave, Crisis Asmética y Neumonia Grave.

SIGNOS DE ALARMA GRAVE EN NINOS SEGUN AIEPI (Uno o mas de los siguientes
signos de peligro)

Aspecto

0O O O O O

o O

Letargico
inconsciente
hipotonico.
Hipoactivo.
Movimientos
convulsiones.
Irritable

llanto inconsolable.
“Se ve mal’.

anormales 0
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SIGNOS DE ALARMA GRAVE EN NINOS SEGUN AIEPI (Uno o més de los siguientes

signos de peligro)

Se amamanta inadecuadamente o no
puede hacerlo.

o Abombamiento de fontanela
Respiracion o Frecuencia respiratoria menor de 40
por minuto o mayor de 60 por minuto.
o Tiraje subcostal.
o Aleteo nasal.
o Apnea.
o Quejido
o Estridor o sibilancias.
o Cianosis central.
Circulacion o Temperatura axilar menor de 36.5°C o
mayor de 37.5°C
o Palidez.
o Llenado capilar mayor de 3 segundos.
o Manifestaciones de sangrado,
equimosis o petequias.
Otros o Peso menor de 2000 gramos.
o Edad gestacional menor de 34
semanas 0 menos.
o Vomita todo.
o Secrecion purulenta del ombligo u ojos
con eritema que se extiende a la piel
Distension abdominal.
o Secrecion abundante de ojos u oido.
Pustulas o vesiculas en la piel (muchas
0 extensas).
o Ictericia de alto riesgo: menos de 24
horas de vida o zona 3 de Kramer.
o Anomalias congénitas mayores que

ponen en peligro inmediato la vida

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Bronquiolitis Grave:
Primer episodio de sibilancias en la
nifia o nifio menor de dos afos,

O O O O

Tiraje subcostal
Respiracion rapida
Presencia de cianosis.
Edad menor de dos meses.
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SIGNOS DE ALARMA GRAVE EN NINOS SEGUN AIEPI (Uno o més de los siguientes

signos de peligro)

con cuadro gripal dos a tres dias
antes, y uno de los siguientes:

O

Edad menor de seis meses vy
antecedente de prematuridad.
Apneas.

Neumonia Grave:

Uno de los siguientes signos

O O O O

Respiracion rapida.
Tiraje subcostal.
Estridor en reposo.
Cianosis y/o palidez.

Crisis asmatica severa

o

O O O

Disnea en
alimentarse
Habla en palabras
(Alteraciones de la conciencia)
Sibilancias graves

Uso de musculos accesorios.
Frecuencia respiratoria aumentada.

reposo Dificultad para

Agitado

Crisis asmatica moderada

O O O O O O O

Disnea al hablar.

Llanto débil y cortado.

Prefiere estar sentado

Habla en frases.

Sibilancias audibles sin estetoscopio.
Tirajes intercostales

Frecuencia respiratoria aumentada.
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0,001

10,828
13,816
16,266
18,467
20,515

22,458
24,322
26,124
27,877
29,588

31,264
32,909
34,528
36,123
37,697

39,252
40,790
42,312
43,820
45,315

46,797
48,268
49,728
51179
52,620

54,052
55,476
56,892
58,301
59,703

61,098
62,487
63,870
65,247
66,619

73,402

99,607
124,839
137,208
149,449
173,617
197,451

0,005

7,879
10,597
12,838
14,860
16,750

18,548
20,278
21,955
23,589
25,188

26,757
28,300
29,819
31,319
32,801

34,267
35,718
37,156
38,582
39,997

41,401
42,796
44,181
45,559
46,928

48,290
45,645
50,993
52,336
53,672

55,003
56,328
57,648
58,964
60,275

66,766

91,952
116,321
128,299
140,169
163,648
186,847

0,01

6,635
9,210
11,345
13,277
15,086

16,812
18,475
20,090
21,666
23,205

24,725
26,217
27,688
29,141
30,578

32,000
33,409
34,805
36,191
37,566

38,932
40,289
41,638
42,980
44,314

45,642
46,963
48,278
49,588
50,892

52,191
53,486
54,776
56,061
57,342

63,691

88,379
112,329
124,116
135,807
158,950
181,840

0,02

5412
7.824
9,837
11,668
13,388

15,033
16,622
18,168
19,679
21,161

22,618
24,054
25,472
26,873
28,259

29,633
30,995
32,346
33,687
35,020

36,343
37,659
38,968
40,270
41,566

42,856
44,140
45,419
46,693
47,962

49,226
50,487
51,743
52,995
54,244

60,436

84,580
108,069
119,648
131,142
153,918
176,471

0,025

5,024
7,378
9,348
11,143
12,833

14,449
16,013
17,535
19,023
20,483

21,920
23,337

26,119
27,488

28,845
30,191
31,526
32,852
34,170

35,479
36,781
38,076
39,364
40,646

41,923
43,195
44,461
45,722
46,979

48,232
49,480
50,725
51,966
53,203

59,342

106,629
118,136
129,561
152,211
174,648

0,03

4,709
7,013
8,947
10,712
12,375

13,968
15,509
17,010
18,480
15,922

21,342
22,742
24,125
25,493
26,848

28,191
29,523
30,845
32,158
33,462

34,759
36,049
37,332
38,609
39,880

41,146
42,407
43,662
44,513
46,160

47,402
48,641
45,876
51,107
52,335

58,428

82,225
105,422
116,869
128,237
150,780
173,118

0,04

4218
6,438
8311
10,026
11,644

13,198
14,703
16,171
17,608
19,021

20,412
21,785
23,142

25,816

27,136
28 445
29,745
31,037
32,321

33,597
34,867
36,131
37,389
38,642

35,889
41,132
42,370
43,604
44,834
46,059
47,282
48,500
49,716
50,928

56,946

103,459
114, 806
126,079
148,447
170,624

27,587

31,410

32,671
33,924
35,172
36,415
37,652

38,885
40,113
41,337

43,773
44,585
46,194
47,400
48,602
45,802

101,879
113,145
124 342
146,567
168,611

0,10

2,706
4,605
6,251
72,79
9,236

10,645
12,017
13,362
14,684
15,987

17,275
18,549
19,812
21,064
22,307

23,542
24,788

27,204
28.412

29,615
30,813
32,007
33,196
34,382

35,563

36,741
37,516

0,256
41,422
42,585
43,745

44,503
46,059

51,805
74,397
96,578
107,565
118,458
140,213
161,827
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Anexos 4: Cronograma de actividades a desarrollar en el Proceso de Graduacion Ciclo | y 1l afio 2019
Carrera de Doctorado en Medicina
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Meses
Semanas

FEB/2019

MARZ/2019

ABRIL/2019

MAY /2019

JUN/2019

JUL2019

AGOST/2019)

SEPT/2019

0CT/2019

NOV/2019

DIc/2019

1[2[3 4

1[2[3]4

1]2]3]4

1]2[3]4

1]2]3]2

12[3 [4

2]3 |4

12]314

1[2[3]a

12[3]4

12 ]3[4

Actividades

1. Reuniones Generales con la
coordinacion del Proceso de
Graduacion y asesorias

2.Inscripcidn del proceso de
graduacidn.

3. Aprobacion del tema de
investigacion

4. Elaboracién del Protocolo de
Investigacion

5. Presentacidn escrita del
Protocolo de Investigacion

Entrega 24 de Mayo de 2019

6. Ejecucidn de la Investigacion

7. Procesamiento de los datos

8. Elaboracion de la discusion y
prueba de hipdtesis

9. Elaboracion de Conclusiones
y recomendaciones

10. Redaccidn del Informe Final

11. Entrega del Informe Final

12. Exposicidn de Resultados y
Defensa del Informe final de
Investigacion
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PRECIO
UNITARIO EN | PRECIO TOTAL EN
RUBROS CANTIDAD USD USD
Recursos humanos
Materiales y suministro de oficina
Resma C:rfa papel  bond 5 $4.50 $22.50
Lapices 8 $0.15 $1.20
Boligrafos de color azul 5 $0.25 $1.25
Boligrafos de color negro 5 $0.25 $1.25
Folder tamafio carta 25 $0.15 $3.75
Caja de faster 1 $0.10 $3.00
Anillados plastificados 10 $2.50 $25.00
Fotocopias blanco y negro 1000 $0.04 $40.00
Materiales y suministros informaticos
Botella de tinta color negro 4 $9.00 $36.00
Transporte
Combustible 20 $3.50 $70.00
Equipo
Laptop 3 $450 $1,350
Impresora 1 $50 $50
TOTAL $1,603.95

El presente trabajo sera autofinanciado por miembros de la investigacion

Br Kevin Alfredo Argueta Diaz

Br José Edwin Blanco Blanco

Br Juan Leonel Bermudez Interiano
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Anexos 6: Glosario

Acufenos: Los acufenos no son una enfermedad, sino un sintoma relacionado con el
sistema auditivo. En inglés suelen llamarse tinnitus (un latinismo que significa “tintineo”)
y suelen describirse como zumbidos o silbidos que se escuchan en uno o en ambos
oidos, sin que exista una fuente exterior de sonido.

Aero alérgenos: (Aero-alérgeno) Sustancia localizada en el ambiente capaz de
desencadenar un proceso alérgico.

Aines: Los farmacos antiinflamatorios no esteroideos (Aines) son un grupo de
medicamentos ampliamente usados para tratar el dolor, la inflamacion vy la fiebre.

Alérgenos: sustancia que provoca reacciones alérgicas.

Aleteo nasal: Es cuando las fosas nasales se ensanchan cuando se respira. Con
frecuencia, es un signo de que usted tiene dificultad para respirar

Amigdalas: son masas de tejido en la parte posterior de la garganta. Hay dos de ellas,
una a cada lado. Junto con los adenoides, las amigdalas son parte del sistema linfatico.

Amigdalitis: es la inflamacién de una o de las dos amigdalas palatinas (masas de tejido
ovales, carnosas, grandes que estan en la pared lateral de la orofaringe a cada lado de
la garganta).

Anamnesis: parte del examen clinico que reune los datos personales, hereditarios y
familiares del enfermo, anteriores a la enfermedad (consiste en hacer memoria de los
antecedentes).

Analgésicos: sustancia que quita o alivia el dolor

Anestésico: Medicamento u otra sustancia que causan la pérdida de sensibilidad o de
conciencia.

Anorexia: es un trastorno alimenticio, se considera que una persona tiene este trastorno
cuando se niega a mantener un peso corporal equivalente o superior al 85% del peso
corporal ideal

Antibibticos: sustancia quimica producida por microorganismos, hongos o mediante
procesos sintéticos, con capacidad para matar o inhibir a otros microorganismos.

Antiestaminicos: son medicamentos que ayudan a detener los sintomas de alergia.
Antipirético: todo farmaco que hace disminuir la fiebre

Antitusivos: Que previene, reduce o elimina la tos.
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Asma bronquial: El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias
gue da lugar a una obstruccion episédica del flujo de aire

Auscultacion: accion de escuchar (los ruidos producidos en el interior de un organismo)
con estetoscopio.

Auto medica: Tomar un medicamento, o seguir un tratamiento, sin prescripcion médica.

Bacteria: Organismo unicelular y procariota perteneciente al reino monera. Su aspecto
externo es variado: puede poseer una forma esférica (coco), alargado (bacilo) o helicoidal
y aunque se pueden encontrar aisladas, cuando las condiciones son favorables se
multiplican asexualmente por biparticién y generan colonias.

Bacteriemia: presencia de bacterias patdgenas en la sangre.

Bronquios: Cada una de las dos ramas en que se divide la trAdquea; los bronquios
principales, uno derecho y otro izquierdo penetran en los pulmones y se ramifican en
unidades cada vez mas pequefas, los bronquiolos.

Bronquitis: La bronquitis aguda se define como un proceso inflamatorio transitorio que
afecta la estructura bronquial; estan implicados los bronquios principales y medianos, casi
siempre en forma infecciosa; es precedida por infeccién del tracto respiratorio superior y
se manifiesta por la presencia de tos, estertores, roncus, respiracion ruda y fiebre. La
mayor parte de las veces evoluciona de manera favorable en no mas de dos a tres
semanas.

Bronquiolitis: es una enfermedad infantil que afecta a los pulmones. Se produce cuando
un virus ingresa al sistema respiratorio. El virus hace que se inflamen los pequefios
pasajes de aire de los pulmones.

Caudal: posterior. Relativo o en direccion hacia la cola.

Cefalea: Dolor de cabeza intenso y persistente que va acompafiado de sensacion de
pesadez.

Cianosis: Coloracién azul o livida de la piel y de las mucosas que se produce a causa de
una oxigenacién deficiente de la sangre, debido generalmente a anomalias cardiacas y
también a problemas respiratorios.

Colapsabilidad: Decaimiento brusco y grave de la tensién arterial que causa una
insuficiencia circulatoria. Disminucién brusca o paralizacién de una actividad: colapso del
trafico.

Conjuntivitis: inflamacion de la conjuntiva.
Coriza: Inflamacion de la mucosa de las fosas nasales.

Crepitantes: En medicina humana y veterinaria, el crepitante es un sonido anormal, fino
y burbujeante, que se encuentra cuando se auscultan los ruidos pulmonares a través
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del térax y suele deberse a la aparicion de secreciones dentro de la luz de
los bronquiolos o alvéolos.

Deglutir: Hacer pasar algo desde la boca al estbmago a través de la garganta.
Deglucion: Accion de deglutir.

Derrame pleural: es la acumulacion excesiva de liquidos en el espacio que se encuentra
entre la pleura. El liquido puede evitar que los pulmones se abran por completo

Disnea: dificultad para respirar.

Distencién abdominal: La hinchazén o distensién abdominal con frecuencia es provocada
por comer en exceso mas que por una enfermedad grave. El problema también puede
ser causado por: Deglucion de aire (un habito nervioso) Acumulacién de liquidos en
el abdomen (esto puede ser un signo de un problema grave de salud)

Dolor pleuritico: dolor en el térax. El dolor pleuritico es la manifestacion clinica de
multiples patologias intra y extra pulmonares, de ahi la importancia de una buena
anamnesis y exploracion inicial para orientar el diagnéstico

Empiema pleural: es la acumulacion de pus en la cavidad que se encuentra entre la pleura
visceral y la pleura parietal (espacio pleural).

Enantema: manchas rojas en las mucosas.

Enfermedades Inmunoprevenibles: son aquellas que pueden prevenirse mediante el uso
de vacunas como la Coqueluche, la Poliomielitis, el Sarampidn, etc.

Epiglotis: Lamina cartilaginosa y flexible situada por encima del orificio superior de la
laringe y que actta como valvula de cierre de la misma

Eritema: enrojecimiento de la piel producida por la congestion de los capilares, que
desaparece momentaneamente con la presion. Inflamacion superficial de la piel,
caracterizada por manchas rojas.

Estertores: Son pequefios ruidos chasqueantes, burbujeantes o estrepitosos en los
pulmones. Se escuchan cuando una persona inhala. Se cree que ocurren cuando el aire
abre los espacios aéreos cerrados. Los estertores se pueden describir mas ampliamente
como humedos, secos, finos o roncos.

Estreptococo pneumoniae: es un microorganismo patégeno capaz de causar en humanos
diversas infecciones y procesos invasivos severos.

Expectoracion: Expulsion mediante la tos o el carraspeo de las flemas u otras secreciones
formadas en las vias respiratorias.
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Exudado: Liquido o sustancia que resulta de la exudacion.

Faringe: porcion ensanchada del tubo digestivo de muchos animales, de paredes
generalmente musculosas y situada a continuacion de la boca.

Faringoamigdalitis: Se refiere a la inflamacion de la faringe, y puede producir eritema,
edema, exudados o un enantema (Ulceras, vesiculas).

Fiebre: La fiebre es el aumento temporal en la temperatura del cuerpo en respuesta a
alguna enfermedad o padecimiento. Un nifio tiene fiebre cuando su temperatura esta en
0 por encima de estos niveles: 100.4°F (38°C) medida en las nalgas (rectal) 99.5°F
(37.5°C) medida en la boca (oral)

Gran multipara: mujer que tienen mas de 3 hijos

Hacinamiento: Accién de hacinar o hacinarse.

Haemophilus influenzae: es el nombre de un grupo de bacterias que pueden causar
diferentes tipos de enfermedades que involucran la respiracion, los huesos, las
articulaciones y el sistema nervioso.

Hiperinsuflacion: fendmeno normal que aparece en los suspiros 0 respiraciones
profundas inconscientes. Dada la necesidad natural de hiperinsuflacion periddica de los
pulmones, en el mecanismo de los ventiladores mecéanicos se suele programar un suspiro
artificial.

Hipersensibilidad: reaccién exagerada ante estimulos.

Hiperreactividad bronquial: es una respuesta exagerada de la mucosa bronquial y
responsable del origen de un broncoespasmo.

Hipoacusia: Disminucion de la capacidad auditiva.

fleo paralitico: Afeccion por la cual los musculos de los intestinos no permiten que pase
la comida; ello tiene como resultado la obstruccién del intestino

Insalubridad: Caracteristica o cualidad de lo que es perjudicial para la salud.

Infancia: Primer periodo de la vida de la persona, comprendido entre el nacimiento y el
principio de la adolescencia.

Infecciones respiratorias agudas: constituyen un grupo de enfermedades que se
producen en el aparato respiratorio, causadas por diferentes microorganismos como virus
y bacterias, que comienzan de forma repentina y duran menos de 2 semanas.

Inyeccion conjuntival: Consiste en una coloracion roja fuerte, mas intensa en el fondo de
saco conjuntival y menos.
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Lactancia materna exclusiva: es la alimentacion del lactante mediante leche materna sin
ningun otro suplemento solido o liquido, incluyendo el agua, segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)

Lactantes: recién nacido. Un recién nacido es un nifio que tiene menos de 28 dias.
Laringitis: es una inflamacion de la laringe

Laringotraqueitis: Es una infeccion que abarca anatdmicamente a la laringe y a la tradquea,
lo cual puede condicionar obstruccion de grado variable que se caracteriza por la
presencia de tos seca (perruna), disfonia y estridor inspiratorio

Laringotraqueobronquitis: es una enfermedad comun en la nifiez que se produce a causa
de una infeccion viral. El virus produce inflamacion en las vias respiratorias superiores
gue incluyen la laringe y la traquea. La inflamacidén puede ocasionar cambios en la voz
de su nifio y provocarle dificultades para respirar.

Lengua de fresa: Se usa el término “lengua de fresa” para describir una lengua que esta
hinchada y llena de irregularidades

Letargo: perdida de la voluntad con incapacidad para actuar, aunque con intelecto
despejado.

Leucocito polimorfonuclear : Un leucocito polimorfonuclear es un tipo de glébulo blanco.

Linfadenopatia: es el término que se usa en medicina para referirse a un trastorno
inespecifico de los ganglios linfaticos.

Lébulos: En anatomia, l6bulo es el nombre que se le da a la parte inferior, carnosa y
redondeada de la oreja. También se refiere a la parte redondeada y saliente de un 6rgano
de un ser vivo que marca su division de las demas partes por un pliegue profundo o
hendidura de su superficie, como pueden ser los I6bulos pulmonares (el pulmén derecho
esta dividido en tres partes o I6bulos: Lébulo superior, l6bulo medio, I6bulo inferior y es
mas grande que el izquierdo, que tiene solamente dos) o los Iébulos cerebrales (son 4:
frontal, parietal, temporal, occipital).

Matidez: Sonido mate a la percusion. La matidez al percutir el pulmon indica la presencia
de un derrame pleural o una neumonia, por ejemplo

Meningitis: inflamacion de las meninges.
Membrana timpanica:
Mialgias: dolor muscular.

Morbilidad: Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo de tiempo
determinados en relacion con el total de la poblacion.
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Mortalidad infantil: es el indicador demografico que sefala el nimero de defunciones de
nifios en una poblacion de cada mil nacimientos vivos registrados, durante el primer afio
de su vida.

Mucoliticos: son sustancias que tienen la capacidad de destruir las distintas estructuras
guimicofisicas de la secrecion bronquial anormal, consiguiendo una disminucion de la
viscosidad y, de esta forma, una mas facil y pronta eliminacion.

Mucopurulenta: que contiene moco y pus
Multipara: mujer con su tercer embarazo

Mycoplasma: son bacterias que carecen de pared celular.

Negligencia: Falta de cuidado, aplicacion y diligencia de una persona en lo que hace, en
especial en el cumplimiento de una obligacion.

Neumonia: Es La inflamacion del parénquima pulmonar, la cual puede estar siendo
causada por virus, bacterias.

Neumonitis: Se conoce como neumonitis a la inflamacion pulmonar limitada al intersticio,
como sucede en la neumonia viral, la de etiologia desconocida y la neumonia por
irradiacion, incluyendo la fibrotica.

Nistagmo: es un movimiento incontrolable e involuntario (voluntario en raros casos) de
los ojos. EI movimiento puede ser horizontal, vertical, rotatorio, oblicuo o una combinacion
de estos

Otitis: La otitis media se define como la presencia de derrame en el oido medio (DOM)
con inflamacion de la membrana timpanica (MT) en donde se presentan una serie de
sintomas, como fiebre, irritabilidad o dolor de oidos. Gran parte de estos sintomas son
inespecificos y a menudo resultan de una infeccion viral del tracto respiratorio en
asociacion con infeccion del oido.

Otalgia: Es un sintoma de enfermedad localizada en el oido externo o medio
(otalgia primaria) o también fuera del oido.

Otoscopia: Exploracion o examen visual del oido externo y el timpano con la ayuda de
un aparato que ilumina la zona y facilita su observacion.

Pardlisis facial: La pardlisis facial ocurre cuando una persona ya no es capaz de mover
algunos o ninguno de los musculos en un lado de la cara.

Parénquima pulmonar: El parénquima pulmonar es la porcién del pulmén involucrado en
la hematosis o transferencia de gases
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Patogeno: Que causa o produce enfermedad.

Percusion: Accion de percutir o dar golpes.

Perfil epidemioldgico: es la expresion de la carga de enfermedad (estado de salud) que
sufre la poblacién, y cuya descripcion requiere de la identificacion de las caracteristicas
gue la definen. Entre estas caracteristicas estan la mortalidad, la morbilidad y la calidad
de vida.

Petequias: pequefia mancha en la piel formada por derrame de sangre, que no
desaparece con la presiéon de un dedo.

Psicomotrizz. De la motilidad y los factores psicolégicos que intervienen en ella,
condicionando su desarrollo, o relacionado con ella.

Prematuro: Dicese del bebé que ha nacido antes de la semana 38 de la gestacion.
Requiere asistencia hospitalaria especial ya que todavia presenta procesos de
maduracién no finalizados, que afectan especialmente a los pulmones, el higado, el
sistema nervioso central, etcétera.

Primigesta: mujer en su primer embarazo.

Rinitis: es el conjunto de sintomas que se manifiestan cuando se inhala sustancias a las
que se alérgico. Estas sustancias se llaman alérgenos y son pequefias proteinas.

Rinofaringitis aguda o resfriado comun: es una enfermedad viral infectocontagiosa,
aguda, caracterizada por congestion nasal, estornudo, coriza, irritacion faringea, con
minima fiebre o sin ella.

Rinorrea: la salida de fluidos por las fosas nasales, provocada por un incremento de las
secreciones de moco.

Roncus: ronquido en los pulmones. Son ruidos que parecen ronquidos y ocurren cuando
el aire queda obstruido o el flujo de aire se vuelve aspero a través de las grandes vias
respiratorias.

Secundigesta: mujer en su segundo embarazo.

Sibilancias: Son ruidos chillones producidos por vias respiratorias estrechas. Las
sibilancias y otros ruidos anormales algunas veces se pueden escuchar sin necesidad de
un estetoscopio.

Sinusitis: Sinusitis significa literalmente inflamacion de los senos, independientemente de
su etiologia (infecciosa, alérgica, quimica, etc.

Somnolencia: Estado intermedio entre el suefio y la vigilia en el que todavia no se ha
perdido la conciencia.

Sordera: Falta completa o disminucién de la capacidad de oir.
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Suelda con suelda: Unguento casero creado como expectorante a base de plantas
de la especie Symphytum officinale

Taquicardia: frecuencia excesiva del ritmo de las contracciones cardiacas.

Taquipnea: La taguipnea consiste en un aumento de la frecuencia respiratoria por encima
de los valores normales.

Timpano: Membrana tensa de tejido delgado que esta situada en el oido medio y que, al
recibir los sonidos, vibra y los comunica al oido interno.

Tiraje intercostal: El tiraje intercostal corresponde al movimiento de los musculos hacia
adentro entre las costillas, como resultado de la reduccién de la presion en la cavidad
toracica. Los movimientos usualmente son un signo de dificultad respiratoria.

Tiraje subcostal: depresion de la pared inferior del térax durante la inspiracién

Tiraje supraclavicular: Cuando existe dificultad respiratoria estos musculos aumentan su
participacion, de tal forma que puede observarse como se marca el hueco que existe en
la regidn central del cuello, sobre el esternén.

Torax hiperresonante: Que a la exploracién fisica tiene una resonancia aumentada
debido a diversas patologias

Tos: es un mecanismo de defensa del organismo, no una enfermedad. La tos y el dolor
de garganta se deben aliviar con remedios caseros.

Traqueitis: inflamacién de la traguea.

Velo del paladar: consiste en un tejido blando, situado en la parte mas posterior
del paladar, que termina en un pliegue denominado Uvula o, cominmente, campanilla

Virus: Microorganismo que carece de estructura celular y que es considerado como la
forma de vida mas simple que se conoce.

Vértigo: la sensacion subjetiva de movimiento, de giro del entorno o de uno mismo o de
precipitacion al vacio sin que exista realmente. Se acompafia normalmente de nauseas,
pérdida del equilibrio (mareo) y sensacion de desmayo inminente.

Vick Vaporub: es el nombre comercial e industrial (de la empresa Procter & Gamble) de
un ungliento a base de mentol y eucalipto creado para aliviar la congestién nasal y demas
sintomas en situaciones de gripe y resfriado.

Uvula: campana, campanilla, gallillo, o galillo es un pequefio musculo fusiforme que
cuelga del borde inferior del paladar blando por encima de la raiz de la lengua.
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Anexos 7: Siglas

ASSI: Andlisis de la Situacion de Salud Integral

AINES: farmacos antiinflamatorios no esteroideos

OMS: organizacion mundial de la salud.

MINSAL: ministerio nacional de salud.

IRAS: infecciones respiratorias agudas.

UCSF: unidad comunitaria de salud familiar

SIBASI: sistema bésico de salud integral.

AIEPI: atencidn integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia.
EEUU: Estados Unidos

SIMMOW: Sistema de Informacion de Morbimortalidad Via Web
DOM: derrame en el oido medio.

MT: membrana timpanica

OMA: Otitis media aguda

HRB: hiperreactividad bronquial.

EGA: estreptococos del grupo A

DIGESTIC: La Direccion General de Estadistica y Censos

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud



