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Resumen

Introduccién: las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) constituyen un serio problema de
salud tanto por la cifra de enfermos como por la mortalidad que ocasionan, siendo a lo largo
de la vida del ser humano, la causa mas comun de morbilidad y mortalidad en nifos
menores de 5 afos, generando un aumento importante de las consultas externas y las
hospitalizaciones. Objetivo: modificar el nivel de conocimientos sobre las infecciones
respiratorias agudas mediante una intervencion educativa en madres de nifios menores de 5
afos del consultorio 5 del Policlinico Docente sur del municipio Florida en el periodo
comprendido septiembre del 2019 a enero del 2020. Método: se realizé6 un estudio cuasi -
experimental de intervencion educativa en el consultorio 5 del Policlinico Docente sur de
septiembre del 2019 a enero del 2020. El universo y la muestra estuvieron constituidas por
las 32 madres de nifios menores de 5 afios, perteneciente al Consultorio 5 seleccionadas por
el método intencional con previa firma del consentimiento informado. Los datos se
recogieron en un formulario y se procesaron en una base de datos creada con SPSS v23.
Resultados: las tablas, mostraron que las edades mas representativas fue la comprendida
entre 25-29 afos. El preuniversitario, el grado escolar mas comun y la ama de casa la
ocupacion. Conclusiones: el conocimiento acerca de los sintomas, factores de riesgo vy
formas de evitarlas, antes de la intervencion eran inadecuados, después del componente
educativo los conocimientos mostrados fueron suficientes. Se determind un alto grado de
efectividad del sistema de intervencién educativa.

Palabras clave: INFECCIONES DEL SISTEMA RESPIRATORIO, NINO/ PREVENCION &
CONTROL.
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Introduccion

Los procesos infecciosos respiratorios constituyen un problema de salud tanto por el nimero
de enfermos como por la mortalidad que provocan, Estas son un complejo grupo de
enfermedades provocadas por diversos agentes causales que afectan cualquier punto de las
vias respiratorias. (1)

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) se definen como el conjunto de enfermedades
transmisibles del aparato respiratorio que incluye desde el catarro comin hasta la
neumonia, pasando por la otitis, amigdalitis, sinusitis, bronquitis aguda, laringotraqueitis,
bronquiolitis y laringitis, con evolucion menor a 15 dias y con la presencia de uno o mas
sintomas o signos clinicos como tos, rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia, otalgia,
disfonia, respiracion ruidosa, dificultad respiratoria, los cuales pueden estar o no
acompafiados de fiebre.(?

Histéricamente, las infecciones respiratorias agudas han sido el azote de la poblacion
infantil. Cada ano mueren entre 10 y 12 millones de nifios menores de 5 afios y mas de 90
% de estas muertes se registran en paises en desarrollo, de los cuales millones (21,3% de
todas las muertes) se atribuyen a esta causa.

Entre estas afecciones se destaca la neumonia, con una incidencia muy elevada en la
infancia y con variaciones segun la edad (4 mil casos por 100 mil nifios por afo),
principalmente en el grupo de 1 a 5 afios. 3

A nivel mundial segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su ultimo reporte indica
que 6.6 millones de nifios mueren antes de cumplir los 5 afios de edad, el 99% de estas
muertes ocurren en paises con ingresos econdémicos bajos y medios, entre las principales
causas de muerte se encuentra la Neumonia, esta uUltima considerada la segunda en
frecuencia con un 13% dentro de las causas de mortalidad y a su vez una de las patologias
de mayor. 9

La Organizacién Panamericana de la Salud (PAHO) indica que la primera causa de mortalidad
en ninos menores de 5 anos estd dada por Neumonia e Influenza en un 10.91% de los
casos, como dato importante se debe indicar que a nivel de continente la desnutricién
corresponde a la sexta causa de muerte. (®

En Cuba, las IRA constituyen la primera causa de morbilidad, solicitud de atencion médica
en la edad infantil, de 25 a 30 % de los 4000 000 de consultas anuales, asi como 30 % de
las hospitalizaciones se producen por IRA. Se encuentran entre las primeras 5 causas de
muerte con tasa de 0,3 por 1000 habitantes de este grupo etario. (®

Podriamos definir a la Infeccién Respiratoria Aguda como “el proceso infeccioso de cualquier

parte de las vias respiratorias, con una evoluciéon menor de 15 dias; causada por virus o
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bacterias que entran por la nariz o la boca y puede afectar la nariz, oidos, faringe, epiglotis,
laringe, traquea, bronquios, bronquiolos y parénquima pulmonar”. La sintomatologia es
amplia, entre lo mas comun se encuentran malestar general, tos, fiebre, diferentes grados
de dificultad respiratoria, odinofagia, disfonia, secrecidn nasal, otalgia, otorrea, ruidos
respiratorios (sibilancias o estertores), tiraje, etc. En cuanto a la etiologia, la mayoria de los
agentes causales son virus, especialmente rinovirus (35%), influenza A y B (30%),
parainfluenza (12%), virus sincitial respiratorio (11%) y adenovirus (8%).

Las IRA son causadas en mas del 80 % de los casos por virus. Los mas frecuentes son el
virus sincitial respiratorio (VSR), la influenza A y B, la parainfluenza, el rinovirus, el
adenovirus y el coronavirus. También el virus del sarampién es frecuente en pacientes no
inmunizados. Los virus Coxsackie y nuevos virus como los bocavirus y los metaneumovirus
las producen, ademas de otros muchos. (V)

En un numero de casos, la infeccion viral es la causa de la infeccion grave que puede
terminar con la muerte, o lo mds comun, la infeccién viral se puede complicar con una
infeccion bacteriana, que es lo mas frecuente en los paises del tercer mundo. El 90 % de las
muertes por IRA son ocasionadas por neumonia bacteriana, principalmente por dos
gérmenes: neumococo Y H. influenzae tipo B. &

Se consideran infecciones respiratorias altas aquellas que afectan estructuras que se
encuentran por encima de la epiglotis, y bajas, las que comprenden la epiglotis y las
estructuras localizadas por debajo de ella. Pueden ser complicadas o no, entre se
encuentran: Rinofaringitis infecciosa aguda, faringoamigdalitis agudas con vesiculas,
exulceraciones o nédulos, faringoamigdalitis con exudados o membranas. También reciben
el nombre de amigdalitis agudas supuradas y, en algunos paises, anginas o simplemente
faringitis o faringoamigdalitis, que a su vez se dividen, para su diagnodstico y tratamiento, en
estreptocdcicas y no estreptocdcicas; estas UGltimas casi siempre son de causa viral. ®

Las Infecciones Respiratorias Agudas bajas son aquellas infecciones que afectan
fundamentalmente a la epiglotis o a las estructuras del sistema respiratorio por debajo de
ella: laringe, traquea, bronquios en diversos diametros, o al lobulillo pulmonar, en particular
alvéolos y/o al tejido pulmonar intersticial que los rodea. Se consideran dentro de estos
cuadros de IRA bajas: Bronquitis (o traqueobronquitis) infecciosa aguda, Neumonia
infecciosa aguda. (1

Los factores de riesgo de las Infecciones Respiratorias Agudas corta edad, sexo, bajo peso al
nacer, no lactancia materna, déficit de micronutriente, falta de inmunizaciones,
enfermedades crénicas. Los relacionados con el medio ambiente, nivel socioeconémico de la

familia, escolaridad de los padres, per capita familiar, estabilidad de la familia, condiciones
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de la vivienda, contaminacién ambiental, concernientes al hogar el humo de cigarro, el
combustible para cocinar. Relacionados con el agente infeccioso la alta prevalencia de
portadores, las hospitalizaciones recientes, asi como la antibidtico terapia. 1)
A medida que aumenta la cantidad de factores de riesgo presentes en el nifio con IRA, se
incrementa el riesgo de morbilidad grave y de muerte, por lo cual estos pacientes deben ser
seguidos estrechamente, ya sea en el hogar o en el hospital. Los dos factores de riesgo mas
importantes son el bajo peso al nacer y la malnutricion proteica energética. (12
Teniendo en cuenta que las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen una de las
principales causas de la morbimortalidad en la poblacién infantil menos de 5 afios en la
provincia, municipio y el area de salud, atendiendo la importancia y la repercusion negativa
de esta entidad se hace necesario incidir sobre la familia para que conozcan los sintomas,
factores de riesgos de la enfermedad y formas para prevenirlas, por lo que se ha decidido
realizar la investigacion la cual sera de gran importancia ya que nos brindara los elementos
necesarios para trazar estrategias oportunas para la disminucidon de estos indicadores. La
investigacion se realizd con el objetivo de modificar el nivel de conocimientos sobre las
infecciones respiratorias agudas mediante una intervencion educativa en madres de nifios
menores de 5 afios del consultorio 5 del Policlinico Docente sur del municipio Florida.
Metodo
Se realiz6 un estudio cuasi - experimental de intervencién educativa en madres de nifios
menores de 5 afos del consultorio médico 5 del Policlinico Docente sur del municipio de
Florida, en el periodo comprendido de septiembre del 2019 a enero del 2020. El universo y
la muestra estuvieron constituidas por todas madres de nifios menores de 5 afios,
perteneciente al Consultorio 5 y con previa firma del consentimiento informado. La
recopilacion de datos se realizé mediante una encuesta confeccionada por los autores, segun
bibliografia revisada, constituyendo la fuente definitiva. Los datos se procesaron en una
computadora a través del procesador estadistico SPSS 11.0 para Windows XP. Se realizaron
distribuciones de frecuencias a todas las variables y los resultados se plasmaron en tablas y
graficos con frecuencia absoluta y relativa.
La investigacion se realizd en tres etapas que se describen a continuacion:

1. Etapa de diagndstico.
Se elabord para el diagndstico una encuesta inicial relacionada y aplicada por el autor (ver
Anexo II), que se corresponde con la bibliografia revisada, que la misma recogen variables
como son: Edad, escolaridad, ocupacién, sintomas de las infecciones respiratorias agudas,
factores de riesgo de las infecciones respiratorias agudas lo cual permitid definir los temas a

profundizar en la intervencion educativa segun las necesidades de aprendizaje detectadas.
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2. Etapa de intervencién
La muestra se dividié en dos grupos para realizar el trabajo y se responsabilizé de la
docencia el autor. Se impartieron un total de 4 temas, en los horarios de los sadbados en la
mafana con 1 hora de duracién en el Consultorio 5 perteneciente al Policlinico Docente Sur
del municipio Florida, donde se reunian en sabados alternos con una duracién de 12
semanas, utilizando para ello técnicas educativas.

3. Etapa de evaluacion
Al concluir la intervencidon educativa, se aplicod a los participantes la encuesta, evaluadas con
la misma escala de calificacion usada antes para el nivel de conocimiento adquirido desde el
punto de vista cuantitativo y cualitativo, comparandose los resultados antes y después de la
intervencion.
La evaluacion cualitativa y cuantitativa del nivel de conocimiento en ambos momentos de la
investigacion se analizé6 atendiendo a la puntuacion en general de las preguntas de la
encuesta.
Se evalué la intervencion teniendo en cuenta los siguientes criterios:
1-Adecuado: Si los cambios en el nivel de conocimiento se lograron modificar en menos del
70% de las madres.
2-No adecuado: Si el nivel de conocimiento sobre se logré modificar de forma adecuada en
mas del 70 % de las madres.
Efectividad de la intervencion. Para evaluar la efectividad de la intervencién educativa se
calculé el coeficiente de variacion utilizando la siguiente formula:

Coeficiente de variacion = Valor inicial — Valor final x 100

Valor inicial

Donde:

- Valor inicial: es el total de participantes en la investigacién con nivel de conocimiento
inadecuado antes de la intervencién.

- Valor final: es el total de participantes en la investigacion con nivel de conocimiento
inadecuado después de la intervencion.

Se consideré que la intervencion educativa resultd eficaz siempre que el resultado del
coeficiente de variacién sea de un 70% o mas.

Resultados

la Edad mas representativa fue la comprendida entre 25-29 afos con 11 para un 40.6%. El
preuniversitario fue el nivel escolar mas representado con 50.0 % y la ocupacidén de la

madre, con prevalencia de las amas de casa con un 56.2%. (tabla 1)
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Tablal. Edad, escolaridad y ocupacién.

Edad No %
15-19 afios 4 12.5
20-24 afios 5 15.7
25-29 afios 13 40.6
30-34 afios 6 18.7
35y mas 4 12.5
Total 32 100
Escolaridad

Primaria 2 6.2
Secundaria 6 18.8
Pre-universitario 16 50.0
Universitario 8 25.0
Total 32 100
Ocupacion

Ama de casa 18 56.2
Estudiante 4 12.5
Trabajadora 10 31.3
Total 32 100

Fuente: Encuesta
Segun el nivel de conocimientos sobre los sintomas de las Infecciones Respiratorias Agudas
(grafico 1), antes de la intervencion era adecuados el 40.8 %, después de las acciones

educativas esto se modificd alcanzando valores del 93.8 %.

Conocimiento sobre los sintomas de las
infecciones respiratorias agudas antes y
después de la intervencion
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Cuando se analiza el nivel de conocimientos de los factores de riesgo de las infecciones
respiratorias agudas (grafico 2) muestra que antes de la intervencién el 65.6% de las
madres encuestadas poseian un inadecuado conocimiento, al concluir la intervencion

educativa este saber se transformo visiblemente hasta el 96.9%.

Conocimiento sobre los factores de riesgo de las
infecciones respiratorias agudas antes y después
de la intervencion
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El juicio sobre las formas de evitar las IRA (grafico 3) antes de la intervencién el 62.5 % de

las madres poseian juicios inadecuados, después del componente educativo estos se
modificaron hasta alcanzar valores del 100%.

Nivel de conocimiento sobre las formas de
evitar las infecciones
respiratorias agudas antes y después de la
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100 62.5%
37. 5‘%.
A .
ntes Después

m Adecuado m®Inadecuado

Las acciones educativas fueron efectivas en 97.8 % Yy solo un 2.2 % encontrd poco efectiva
el estudio. (grafico 4).
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Discusioén

Respecto a la edad, este resultado es coincidente con Rodriguez Ruiz cuando en su estudio
sobre Conocimientos y Practicas que tienen las madres de los nifios menores de 5 afios en la
prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas. Centro de Salud Muelle de los Bueyes,
en relacion a la edad de las madres, encuentra que de 71.5% (123) de las madres
encuestadas, tenian una edad comprendida entre 20 y 34 afios. (*3)

Las madres adultas jovenes se caracterizan por que van adquiriendo madurez psico-
emocional y madurez sexual; asumiendo con responsabilidad lo concerniente al hogar,
trabajo, cuidado del nifio, prevencion de enfermedades, entre otros. (13)

Amargos Ramirez en su trabajo en el municipio de Camagley refiere que el grupo que mas
se presentd fue el de 30 a 34 afios con 23 madres para un 31,94%, seguido del grupo de 25
a 29 con 19 para un 26,38%, este resultado no coincide con la investigacion. (4

El grado escolar influye en el conocimiento sobre cualquier tema de salud, debido a que, en
las madres con un nivel escolar alto, la explicacién a las preguntas es clara, precisa y
argumentando constantemente sobre el tema con explicaciones concretas, es evidente que
cada madre con un mayor nivel de escolaridad tendrd mayor nivel de conocimiento y
mientras menor grado de escolaridad serd menor el conocimiento sobre cualquier tema,
incluyendo este. (14

Se considera que existe relacién entre la ocupacién y el conocimiento, Torres, Martinez y
Torres et al (!> plantean que compartir iguales condiciones de trabajo, vida y necesidades
aumentaria el interés por los mismos temas, favoreciendo a todas las madres por igual, los
conocimientos que poseen las madres para el cuidado de los hijos es debido a informacion
que ha sido transmitido de generaciones anteriores asi concluye que una madre trabajadora

o estudiante adquiriria mayor conocimiento que las amas de casa.
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Segun criterio de los autores en la muestra estudiada, prevalecen las amas de casa, ya que
por lo general son jévenes que interrumpieron sus estudios con embarazos precoces.

Con relacion al conocimiento de la poblacién sobre la sintomatologia de las IRA Concuerda
con la investigacion Dominguez Anaya (® en su Intervencion educativa sobre infecciones
respiratorias agudas cuando alega que se detecta que el 47,8% conocen acerca de las
mismas antes de recibir las actividades educativas y después de la estrategia se logro el
95,5% de conocimiento.

Amargoz Ramirez (® en su estudio revela que el conocimiento los sintomas de las
infecciones respiratorias antes de la intervencion fue evaluado de bien sélo en 32 madres
(43,05%) y luego de aplicada la intervencion se incrementd a un 90,27%, s6lo una madre
quedd evaluada de mal lo cual estuvo en relacién con su edad y escolaridad.

Nuestros resultados coinciden con investigaciones realizadas en Arequipa Perd por Rios
Huamani, donde los mismos observaron desconocimiento acerca de la sintomatologia de las
IRA, dando lugar a que los padres realicen algunas practicas benéficas, inocuas y otras
perjudiciales para el cuidado del menor que pueden representar riesgos de complicacion, con
una evolucion desfavorable hacia una neumonia y en casos mas criticos hasta la muerte, por
la poca o ninguna efectividad de los tratamientos. No se puede desconocer que muchas de
esas costumbres son el resultado de la cultura y de las creencias tradicionales que se
trasmiten a través de las generaciones; también el nivel sociocultural puede representar un
factor muy importante en la apropiacion real de conocimientos para un manejo adecuado de
las IRA. (19)

Coincide con la investigacion los resultados obtenidos por Rodriguez Ruiz (9 cuando
describe que respecto a los factores de riesgo por lo que se presentan los problemas
respiratorios, la mayoria de las madres (57.5%) reconoce un solo factor que es el cambio de
clima, pero tienen escasos conocimientos sobre factores de riesgo mas importantes como la
falta de inmunizacion completa, este conocimiento se modifica al culminar la intervencién.
Plantea, ademas, que las madres tienen desconocimientos de los factores de riesgo de las
IRA y la mayoria de ellos se encuentran asociados a esta enfermedad; el bajo peso al nacer,
la malnutricion por defecto, aspiracion pasiva del humo de tabaco, condiciones de las
viviendas regulares y malas y la baja escolaridad de las madres se presentan con mayor
frecuencia en los factores de riesgos sociales y ejercen una influencia significativa en la
aparicion y evolucion de las IRA, (20

La asistencia a circulos infantiles ha sido considerada un factor de riesgo, ya que incrementa
el contacto entre nifios pequefios, y, por tanto, el riesgo de transmision de las IRA virales,

asi como la colonizacidon nasofaringe con bacterias patdgenas a partir de portadores. Los
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nifos asmaticos y portadores de enfermedades respiratorias cronicas son mas susceptibles a
adquirir infecciones respiratorias bacterianas y virales. 21

Con relacién a los factores de riesgos, algunos autores en estudios realizados encontraron
desconocimiento de la poblacién hacia los mismos en las infecciones respiratorias agudas;
coincidiendo estos resultados con los nuestros. (22

Otros investigadores hacen alusidn a varios factores de riesgo como: Las bajas condiciones
socioecondmicas, los partos multiples, el bajo peso al nacer, la ausencia de lactancia
materna, la desnutricion y carencias nutricionales especificas como la deficiencia de vitamina
A; el enfriamiento, especialmente en lactantes pequefios; el hacinamiento y la
contaminacion, en especial la intradomiciliaria. Hay pruebas inequivocas de que la
contaminacion del aire esta relacionada con algunos molestos sintomas respiratorios en la
infancia. La principal fuente emisora de contaminantes en el interior de las viviendas es el
humo ambiental de tabaco, ademas de la acumulacién de humedad, la presencia de
animales domésticos, el empleo de combustibles en la cocina, la calefacciéon y los productos
quimicos de los materiales de construccion. (23

Es necesario, que la madre conozca las medidas preventivas, considerando Ilos
conocimientos, practicas, actitudes, creencias y costumbres de la misma, contribuyendo de
esta manera a reducir la morbimortalidad como también las complicaciones de las IRA
mediante actividades preventivo-promocionales dirigidas a las madres y a la comunidad en
general; mejorando de esta manera la calidad de vida de este grupo vulnerable. (2%
Respecto al nivel de cognicién sobre las medidas preventivas de las infecciones respiratorias
agudas, los resultados obtenidos tienen semejanza con los reportados por Mamani Flores,
porque encontré que la gran mayoria de las madres luego de la intervencion educativa
reconocen las medidas preventivas o las formas para evitar las infecciones respiratorias
agudas; como, lactancia materna, buena nutricidon, vacuna completa, evitar hacinamiento,
ventilar habitacién y evitar cambios bruscos de temperatura. Esto se explica porque las
madres cuando se trata de la salud de sus hijos demuestran interés, a ello se suma la
responsabilidad como madre cuidadora. (2%

Coincide con estos resultados Mezarina Esquivel (29), el cual plantea que se debe orientar la
promocion de habitos saludables; hacer conciencia en los padres de que si los nifios tienen
algun problema respiratorio no deberian acudir a clases para evitar mayores contagios y
también la aplicaciéon de vacunas que, aunque no se incluyen en la cartilla es ideal que la
tengan todos los nifios del centro, como son la vacuna contra la influenza. Otras medidas
preventivas corresponden a los padres como son el abrigar adecuadamente a los nifios en

épocas de frio y evitar acudir a lugares publicos en donde exista una aglomeracion
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importante de personas. Todas estas medidas disminuyen la posibilidad de adquirir una
infeccién, sin embargo, es esperable que un nifio a pesar de estas medidas pueda
enfermarse, por lo que corresponde a los padres acudir con su pediatra para que le dé la
mejor solucién.

Este tipo de estudio se realizan con la finalidad de mejorar, no solo la conciencia sino el
cambio de conducta que se quiere conseguir a través de la intervenciéon educativa; por
tanto, las sesiones educativas, desarrolladas en el proceso de transferencia de
conocimientos, facilita los cambios de concepciones de forma significativa, lo que
definitivamente promovera a las madres de los niflos a comportamientos saludables frente a
las infecciones respiratorias agudas y de esta manera mejorara la predisposicion hacia la
prevencion.??)

La literatura consultada refiere que, uno de los objetivos centrales de las acciones
educativas, es aumentar la capacidad de padres de familia o tutores para identificar en sus
hijos los signos clinicos de IRA, y motivarlos para que acudan a consulta oportunamente, al
tiempo que, a través del Programa de Medicina Familiar, y la disponibilidad de policlinicos y
hospitales excelentemente equipados, se garantiza el acceso de la poblacién a servicios de
salud donde haya funcionarios capacitados para atender correctamente los casos de nifios
con infecciones respiratorias agudas.(?®

Conclusiones

La edad la mas representativa fue la comprendida entre 25-29 afos, el preuniversitario, el
grado escolar mas comun y la ocupacién ama de casa.

El conocimiento acerca de los sintomas, factores de riesgo y formas de evitarlas, antes de la
intervencidon eran inadecuados, después del componente educativo los conocimientos
mostrados fueron suficientes.

Se determind un alto grado de efectividad del sistema de intervencién educativa
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