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Resumen

Las Infecciones Respiratorias Agudas son la principal causa de
morbimortalidad en nifios menores de 5 afos. El presente trabajo de
investigacion tiene como objetivo general; Determinar el conocimiento de las
madres sobre las infecciones respiratorias agudas. De la cual se desglosan los
siguientes objetivos especificos: Identificar el conocimiento que poseen las
madres acerca de los factores de riesgo, las medidas de prevencién, los signos
y sintomas, los signos de alarma y formas de transmision. Se realizd un estudio
descriptivo y de enfoque cuantitativo, de tipo transversal y de disefio no
experimental, en el cual se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento
el cuestionario con preguntas cerradas en forma personal a cada madre. Los
resultados se presentaron en tablas y graficos de una muestra de 30 madres
gue acuden al Hospital Regional de Caazapa. Las conclusiones que tuvo la
investigacion fueron; las madres tienen conocimiento referente a las medidas
de prevencidn, signos y sintomas, signos de alarma y formas de transmision,

pero requieren mas informacion en cuanto a los factores de riesgo.

Palabras claves: Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), conocimientos.
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Marco introductorio

Las enfermedades del sistema respiratorio representan una de las
primeras causas de atencién médica en todo el mundo, tanto en la consulta
ambulatoria como en la internacion. Las infecciones respiratorias agudas
constituyen uno de los problemas de salud publica mas importante para la
poblacion infantil de 0 a 5 afios y estan dentro de las primeras 5 causas de

mortalidad (Salud en las Américas, 2007).

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) se definen como el conjunto
de enfermedades transmisibles del aparato respiratorio que incluye desde el
catarro comun 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.

Es fundamental que la madre reconozca e identifique los signos y
sintomas que pueden indicar el inicio de una infeccion y evitar el riesgo de
agravamiento del cuadro, lo que podria llevar a una demora en la
administracion del tratamiento oportuno o en la derivacion a un servicio de

salud de mayor complejidad para el diagndstico y tratamiento.
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Existen aspectos importantes en el andlisis de las infecciones
respiratorias agudas, y a la vez en el enfoque de las estrategias de prevencion
y control. Por eso es necesario, que la madre conozca las medidas preventivas
a tener en cuenta en el nifio considerando los conocimientos acerca de la

infeccidn respiratoria aguda en nifios menores de 5 afos.

La presente investigacion es de nivel descriptivo, disefio no experimental

de corte transversal y enfoque cuantitativo.

En consecuencia, el presente estudio investigativo cuenta con una serie

de apartados, que dividen la informacién de un modo sistematico.

En el primer apartado, Marco Introductorio, se desarrolla la problematica
de la investigacién, en la cual se destacan todos aquellos aspectos necesarios
para describir y establecer el problema. Ademas, en este capitulo estan
contenidos los objetivos generales y los especificos y se desarrolla, de manera

concreta, la justificacion, es decir, la importancia del trabajo de investigacion.

El segundo apartado, Marco Tedrico, estd compuesto por los
antecedentes del estudio a nivel nacional e internacional, las bases tedricas, y

por ultimo se destaca el cuadro de operacionalizacién de variables.
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En el tercer apartado, se expone el Marco Metodoldgico, en el cual se

desarrollan los conceptos del tipo de estudio, el disefio, la poblacién de estudio.

En el cuarto apartado, se desarrollaran los resultados de la
investigacién, bajo la denominacion de Marco Analitico, por medio de la
realizacion de cuadros porcentuales y graficas de los datos obtenidos de las

encuestas.

En el dltimo apartado, se presentaran las conclusiones y
recomendaciones referentes al estudio, y para finalizar se presentaran las

referencias bibliograficas y los anexos correspondientes a la investigacion.
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Planteamiento del problema

En la actualidad, la incidencia, y la prevalencia de la IRA ha aumentado
de una manera considerable a pesar de los esfuerzos incansables realizados
por profesionales de blanco, sean estas privadas y publicas con el objetivo de
reducir dicha enfermedad, promoviendo campafia de concienciacion sobre
medidas preventivas y evitando con el mismo la aparicién de algunas

complicaciones de la enfermedad.

Por eso surge la necesidad de indagar sobre el conocimiento de las
madres sobre las infecciones respiratorias agudas, ya que estamos en una era
de amenazas por enfermedades transmisibles emergentes y reemergentes y
no debemos subestimar la importancia de las medidas de prevencién y control
de infeccidn en los entornos de atencién de la salud para evitar el incremento
de brotes, en especial dentro de los hogares, teniendo en cuenta que los nifios
menores de 5 afios pasan aun la mayor parte del dia en sus casas al cuidado

de las madres.

Esta investigacidn se realiza desde un enfoque de la Carrera de
Ciencias de la Salud, especificamente del area de conocimiento de las madres

sobre las enfermedades respiratorias agudas.
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Gran parte de los episodios de IRA no son vistos en los servicios de
salud, sino que son atendidos en los hogares por las madres y otras personas
responsables del cuidado de los nifios. Sin embargo, algunos episodios de IRA
pueden revestir gravedad, razén por la cual la diferenciacion clara entre
aguellos episodios que pueden ser manejados en el hogar y los que requieren
asistencia en un servicio de salud tiene la méxima importancia para evitar
muertes y casos graves de IRA que pueden producir secuelas y discapacidad

en los nifos.

Pregunta general

¢,Cual es el conocimiento de las madres sobre las enfermedades
respiratorias agudas en nifios de 1 a 5 afios que acuden al servicio de pediatria
del Hospital Regional de Caazapéa durante los meses de septiembre y octubre

20227

Preguntas Especificas

¢,Cual es el conocimiento que poseen las madres sobre las formas de
trasmision de una infeccion respiratoria aguda en el nifio de 1 a 5 afios que

acuden al servicio de pediatria del Hospital Regional de Caazapa?

¢, Cual es el conocimiento que poseen las madres acerca de los factores
de riesgo de una infeccion respiratoria aguda en el nifio de 1 a 5 afios que

acuden al servicio de pediatria del Hospital Regional de Caazapa?
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¢,Cual es el conocimiento que poseen las madres sobre los signos y
sintomas de una infeccién respiratoria aguda en el nifio de 1 a 5 afios que

acuden al servicio de pediatria del Hospital Regional de Caazapa?

¢, Cual es el conocimiento que poseen las madres sobre los signos de
alarma de una infeccion respiratoria aguda en el nifio de 1 a 5 afios que acuden

al servicio de pediatria del Hospital Regional de Caazapa?

¢, Cual es el conocimiento que poseen las madres sobre las medidas de
prevencion de una infeccidn respiratoria aguda en el nifio de 1 a 5 afios que

acuden al servicio de pediatria del Hospital Regional de Caazapa?

Objetivo General

Describir el conocimiento de las madres sobre las enfermedades
respiratorias agudas en nifios de 1 a 5 afios que acuden al servicio de pediatria
del Hospital Regional de Caazapa durante los meses de septiembre y octubre
2022.

Objetivos especificos

Determinar el conocimiento que poseen las madres sobre las formas de
trasmision de una infeccién respiratoria aguda en el nifio de 1 a 5 afios que

acuden al servicio de pediatria del Hospital Regional de Caazapa.
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Determinar el conocimiento que poseen las madres acerca de los
factores de riesgo de una infeccidn respiratoria aguda en el nifio de 1 a 5 afios

que acuden al servicio de pediatria del Hospital Regional de Caazapa.

Determinar el conocimiento que poseen las madres sobre los signos y
sintomas de una infeccién respiratoria aguda en el nifio de 1 a 5 afios que

acuden al servicio de pediatria del Hospital Regional de Caazapa.

Determinar el conocimiento que poseen las madres sobre los signos de
alarma de una infeccion respiratoria aguda en el nifio de 1 a 5 afios que acuden

al servicio de pediatria del Hospital Regional de Caazapa.

Determinar el conocimiento que poseen las madres sobre las medidas
de prevencidn de una infeccion respiratoria aguda en el nifio de 1 a 5 afios que

acuden al servicio de pediatria del Hospital Regional de Caazapa

Justificacion

Las enfermedades respiratorias agudas figuran como la causa principal
de morbimortalidad en menores de 5 afios, por lo que constituyen uno de los
problemas mas relevantes de salud publica en el mundo. Los problemas
respiratorios en los nifios son uno de los principales motivos por los que los
padres acuden al centro de salud o a urgencias y sobre todo en las épocas del
afio mas frias. En cada grupo familiar se tiene los conocimientos y practicas
mediante los cuales la madre atribuyen los diagnosticos, tratamientos, causas y

medidas de prevencion de las afecciones, también se ocupa de la atencion del
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enfermo, aplicando los cuidados y el seguimiento de los sintomas hasta la
recuperacion de los nifios. De ahi la relevancia del tema de investigacion, ya
que serd de utilidad a la sociedad en general considerando que es sumamente
importante identificar los conocimientos de las madres para poder generar
nuevos conocimientos que beneficiara a la sociedad. Servird como antecedente
para futuras investigaciones y aportara informacion digna de fe para las

instituciones de salud para promover acciones preventivas en la comunidad.

Viabilidad

El presente trabajo es totalmente viable, considerando que la poblacion
a estudiar queda cerca, no existe barreras en cuanto a comunicacion al
manejar dos idiomas; el guarani y el castellano como forma de comunicacion,
para iniciar un enlace afectivo para lograr la confianza de los mismos, de modo

a obtener una informacién con objetividad.
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Marco teérico

Antecedente de la Investigacion
Antecedentes historicos

Es dificil establecer la antigiiedad de la enfermedad, ya que desde el
afo 412 A.C. Hipécrates y Livio describieron una epidemia que comenzé en
diciembre después de un cambio climatico y muchos enfermos tuvieron
complicaciones con neumonia. En Europa hubo epidemias de tipo gripal en los
siglos VI 'y IX. Sin embargo, la primera epidemia de Influenza descrita como tal
y generalmente aceptada ocurrié en diciembre de 1173. El historiador Kirsch ha
reportado 299 epidemias entre 1173y 1985. La primera pandemia que afecto
Europa, Asia y el norte de Africa ocurrié en 1580 y la primera de América
ocurrié en 1647. En este siglo se han presentado 5 pandemias: 1900,1918 (la
mas devastadora causando més de 20 millones de muertes en todo el mundo,

conocida como "Gripe Espafiola”), 1957, 1968 y 1977.

Dentro de las infecciones respiratorias la influenza desempefia un
importante papel por la magnitud y trascendencia que tiene en la morbilidad y
mortalidad. Esta enfermedad origina brotes epidémicos en diferentes regiones
del mundo cada afio, por lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
recomienda el uso de una vacuna como medida preventiva contra su potencial

de virulencia en determinadas condiciones.

Cada afio un Comité de expertos analiza y recomienda a las compairiias
productoras, la composicién de la vacuna para la siguiente temporada de

mayor influencia de la enfermedad; sobre la base de las principales cepas de


http://www.monografias.com/trabajos2/mercambiario/mercambiario.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/geogeur/geogeur.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/asia/asia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos55/africa/africa.shtml
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los agentes que circulan en el mundo, de acuerdo con los datos de

la red mundial de laboratorios que intervienen en la vigilancia de estas
enfermedades. Esta red contribuye con la OMS a monitorear la actividad de la
influenza en todas las regiones del mundo y asegura la informacion necesaria
para seleccionar las nuevas variantes que seran usadas en

la produccién de vacunas contra la enfermedad.

Bases tedricas

Infeccién Respiratoria Aguda

Las infecciones respiratorias agudas estan conformadas por un conjunto
de enfermedades del aparato respiratorio como la bronconeumonia, la
epiglotitis, la laringitis, la bronquitis y la traqueitis, son las causantes del mayor
namero de muertes, especialmente en los nifios menores de 6 meses, estas
infecciones son causadas por virus y bacterias; se transmiten por via aérea en
las gotitas de saliva. Cuando la persona enferma tose, estornuda o habla,

aunque también por objetos y las manos contaminadas (Gémez, 2.007).

Las 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 que duran menos de 2 semanas y en ocasiones se convierten en
neumonia. La mayoria de estas infecciones como el resfriado comun son leves,
pero dependiendo del estado general de la persona pueden complicarse y

llegar a amenazar la vida (Gomez, 2.007).


http://www.monografias.com/Computacion/Redes/
http://www.monografias.com/trabajos54/produccion-sistema-economico/produccion-sistema-economico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/vacsue/vacsue.shtml#VACUNAS
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En nifios menores de 5 afios, la causa de la infeccidén en el 95% de los
casos son los virus, siendo de buen prondstico, pero un pequefio porcentaje

puede padecer complicaciones como otitis, sinusitis y neumonia.

Por su amplio contacto con el ambiente, el aparato respiratorio esta
especialmente expuesto a una infinidad de agentes infecciosos que, cuando
logran superar los mecanismos defensivos, provocan una amplia gama de
afeccion. Es frecuente que las vias aéreas y el compartimiento alveolar se
comprometan en forma secuencial o simultanea, pero la mayoria de los casos
predomina el compromiso de uno de estos compartimientos, lo que determina

las caracteristicas clinicas, la evolucién y el pronéstico del usuario.

Etiologia de las Infecciones Respiratorias Agudas.

La etiologia de las Infecciones Respiratorias Agudas esta dada por
agentes bacterianos o virales. Entre las bacterias pueden citarse:
Estreptococos pneumoniae, Haemophilus influenzae y Estreptococos B
hemoliticus. En cambio, entre los agentes virales mas comunes se encuentran:
Syncitial Respiratorio, Parainfluenza, Influenza, Coxsackie, entre otros. A pesar
gue todos pueden afectar varios niveles en la via respiratoria, cada uno tiende
a producir un sindrome caracteristico, lo que permite diferenciarlos

clinicamente.

Cualquier lugar de la via aérea puede ser afectado por la afeccidon y, con
frecuencia, varios segmentos anatdmicos se afectan simultaneamente. Cada

area comprometida tiene manifestaciones caracteristicas, que se acompafan de
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un cuadro infeccioso general en grado variable: fiebre, malestar, cefalea,

mialgias, anorexia, etc.

Clasificaciéon de la IRA.

El Programa de control de las IRA ha tomado en cuenta la clasificacion
propuesta por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), descrito en el
Manual de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes en la Infancia
(AIEPI), que esta orientada a permitir la deteccion precoz y el tratamiento
oportuno y adecuado de la IRA. Se examina a todos los nifios que presentan

los criterios de entrada: tos y/o dificultad al respirar.

Resfriado Comun.

Los resfriados son infecciones viricas del tracto respiratorio superior que
afectan también a las superficies de las mucosas revestidas con un epitelio
respiratorio. Por lo tanto, los orificios nasales, senos, trompas de Eustaquio,
oidos medios, conjuntiva y nasofaringe pueden estar potencialmente afectados
por los sintomas del resfriado comun. Los resfriados son mas frecuentes en los
nifios durante la edad preescolar, con un promedio de tres a ocho resfriados al
ano, que son aproximadamente el doble de los que suelen afectar a los

adultos.

Existen mas de 100 agentes infecciosos distintos capaces de provocar
los sintomas del resfriado, siendo los mas frecuentes los rinovirus y los
pequefios virus RNA de la familia de los picornavirus. Ademas de muchos

serotipos de rinovirus, asociados al resfriado comdn se han encontrado otros
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virus y algunos microorganismos no viricos. A pesar de que el virus sincitial
respiratorio y el virus parainfluenza en los lactantes suelen provocar con mayor
frecuencia una tos productiva y bronquiolitis, en otros nifios y adultos pueden
provocar un resfriado. Los adenovirus y los enterovirus tienden a provocar otros
sintomas ademas de los del resfriado comun, incluida una faringitis y algunos

trastornos gastrointestinales.

Una vez que un virus causante de un resfriado se introduce en el tracto
respiratorio del huésped, suponiendo que no exista una inmunidad contra ese
serotipo especifico, tras un periodo de incubacion suele iniciarse una infeccion

localizada.

Los lactantes mas jovenes pueden empezar la enfermedad con fiebre;
un nifio mayor, sin embargo, no acostumbra a presentar fiebre, siendo los
primeros sintomas la congestién nasal y una secrecion nasal acuosa, seguidos
durante unos dias por estornudos. Los sintomas generalizados tales como
cefalea y malestar no son habituales en una infeccidn por rinovirus, a pesar de
gue se han observado en infecciones por adenovirus y otros virus. Los
lactantes tienden a ser irritados, presentan cambios en los patrones de
alimentacion y suefio, y algunas veces manifiestan una leve diarrea. Al tercer o
cuarto dia de la enfermedad, puede aparecer una tos seca, y la secrecion nasal

suele volverse mas purulenta.

Generalmente los sintomas de un resfriado duran mas o menos 1
semana, aunque ocasionalmente se puede presentar una rinorrea leve y tos

seca durante 2 a 3 semanas. Los cilios necesarios para un funcionamiento
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adecuado del epitelio respiratorio pueden tardar hasta 3 semanas en volver a
su estado normal, lo que retrasa el retorno a una situacion de ausencia de

sintomas del tracto respiratorio.

Faringoamigdalitis.

La faringoamigdalitis es una infeccidn de la faringe y de las amigdalas,
es decir, de la garganta y de las anginas. Se trata de una de las infecciones

mas comunes durante la infancia, sobre todo en la edad escolar.

Es conveniente distinguir entre lo que es una infeccion verdadera de la
faringe y lo que es el enrojecimiento que se produce en el curso de un catarro

de vias altas, ya que el tratamiento puede ser distinto.

La enfermedad comienza entre 12 horas y 5 dias después del contagio.

La faringoamigdalitis es una enfermedad infecciosa y, por tanto,
adquirida por contagio a través del aire (al toser o estornudar) o bien por

contacto directo.

En la mayoria de los casos, los causantes son los virus: 90% a 95% de
las veces en menores de 3 afios y 50% a 70% de las veces en nifios mayores
de 5 afos. En el resto de ocasiones estan producidas por bacterias, siendo la

mas frecuente el estreptococo.

Faringoamigdalitis por virus.

La faringoamigdalitis producida por virus suele tener un comienzo

gradual, con fiebre moderada (generalmente menor de 39° C), dolor de
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garganta, existencia de pequefios ganglios en el cuello y poca afectacion del
estado general. Con frecuencia se acompafia de otros sintomas como
mucosidad nasal, tos y enrojecimiento de los ojos. Al examinar la garganta, se
ve un enrojecimiento difuso de la misma y pueden aparecer secreciones con

pus en forma de placas.

Faringoamigdalitis por bacterias.

La faringoamigdalitis producida por bacterias (llamada generalmente
estreptococica, por ser el estreptococo la bacteria mas frecuente) suele tener
un comienzo brusco, con fiebre méas elevada que en el caso anterior
(generalmente superior a 39° C), aumento de los ganglios del cuello y mayor
afectacion del estado general. Es habitual que aparezca dolor de cabeza,
nauseas, vomitos y dolor abdominal. Al mirar la garganta, ésta se presenta muy
enrojecida, a veces con puntitos rojos, como hemorragicos (petequias) y es

frecuente que las amigdalas estén cubiertas de placas blangquecinas.

El diagnéstico de la enfermedad se realiza por los sintomas y la revisiéon
de la garganta. Ahora bien, tiene gran interés el diagnéstico microbiol6gico, que
permite distinguir una faringoamigdalitis virica de una bacteriana, ya que la

evolucidn, el tratamiento y las posibles complicaciones son diferentes.

En este caso, el valor de los sintomas es limitado. El Unico diagndstico
definitivo se hace por cultivo de los gérmenes de la garganta, pero como el
resultado de este método no es inmediato, el tratamiento se suele realizar

antes de tener un diagndstico de certeza de si es 0 ho un proceso bacteriano.
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No obstante, no siempre sera preciso recurrir al andlisis de la garganta
(frotis faringeo) cuando su pediatra diagnostique una faringoamigdalitis, ya que,
como se ha comentado, la edad del nifio y los sintomas asociados pueden

orientar suficientemente el diagndéstico hacia la causa viral o la bacteriana.

El tratamiento de la faringoamigdalitis por virus esté orientado al
tratamiento de los sintomas, utilizando medicamentos para la fiebre y el dolor.
Es frecuente que los nifios no quieran comer, fundamentalmente debido al

dolor. Es conveniente ofrecerles liquidos frescos.

En el caso de faringoamigdalitis por la bacteria estreptococo, el
tratamiento se realiza con antibiéticos, generalmente penicilina, aunque
también otros resultan eficaces. El tratamiento con antibiéticos debe
completarse, ya que si interrumpimos el tratamiento una vez que el nifio se
encuentra bien (lo cual suele ocurrir a los pocos dias), la infeccién puede
activarse de nuevo o bien no eliminarse el estreptococo de la garganta, con el

riesgo de que aparezcan complicaciones.

Habitualmente las faringoamigdalitis por virus no se complican y curan
espontaneamente en pocos dias. Un tipo especial es la mononucleosis
infecciosa, que esta causada por el llamado virus de Epstein-Barr, y que se
manifiesta por fiebre alta, amigdalas con extensas placas blanquecinas y
ganglios cervicales de gran tamafo. Se acompafa de decaimiento, inapetencia
y crecimiento del higado y del bazo. El tratamiento con ciertos antibiéticos

puede provocar la aparicion de una erupcion en la piel, parecida al sarampion.
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Las faringoamigdalitis estreptocdcicas, si no se tratan adecuadamente,
en algunos casos pueden producir complicaciones como fiebre reumatica y

glomerulonefritis aguda, que es una afectacion del rifidn.

Un tipo particular de faringoamogdalitis estreptocdcica es la escarlatina.
En ella, ademas de las petequias en el paladar (Qque son muy tipicas de esta
enfermedad), aparece una erupcidn que se caracteriza por enrojecimiento
facial que respeta la zona de la nariz y los labios (aspecto de cara abofeteada)
y pequefias manchas en el tronco, como pequefios puntitos rojos, rasposos al
tacto, a veces mas palpables que visibles, y que tienden a intensificar su color

en los pliegues (axilas, ingle, etc.).

Otitis media aguda.

La Otitis es la inflamacién del oido en cualquiera de sus secciones. Si
bien esta inflamacién puede deberse a traumatismos (nifios que se introducen
objetos puntiagudos) o barotrauma (inmersién prolongada en agua salada o

dulce) la causa mas frecuente es infecciosa.

La otitis media aguda, es la inflamacién del oido medio, cavidad que se
encuentra delimitada por el timpano (membrana que recepciona y trasmite los
sonidos) la trompa de Eustaquio (conducto que comunica el oido con la
garganta) y el oido interno (encargado del sentido del equilibrio y de la
recepcion de los sonidos). Esta cavidad contiene a los huesecillos (estribo,
yungue y martillo) que se encargan de conducir los sonidos hacia el oido

interno.



INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 20

Es mucho mas frecuente en los primeros tres afios de vida debido a que
a esta edad la trompa de Eustaquio es corta y horizontal y favorece el pasaje

de gérmenes de la garganta hacia el oido.

Puede ser aguda (cada episodio dura menos de 15 dias y esta separado
de los otros por meses libres de molestias), recurrente (la enfermedad
reaparece a las pocas semanas de haber desaparecido) y cronica (no existe
desaparicion de los sintomas los cuales duran meses y se puede acompaiiar

de secrecion constante de pus).

La otitis media aguda es a menudo causada por bacterias, pero también
puede ser causada por virus. Las bacterias que generalmente causan la otitis
media aguda son las Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y
Moraxella catarrhalis. Los virus que con mayor frecuencia causan la otitis
media aguda son el virus respiratorio sincicial (VRS), los rinovirus, los virus de

la influenza y los adenovirus.

El nifio pequefio manifiesta su dolor mediante el llanto nocturno (cuando
esta echado el dolor es mas intenso) que puede acompafiarse de vémitos. De
noche quiere estar cargado permanentemente. A veces gira constantemente su
cabeza o se coge los pelos o las orejas. El pequefio lactante puede

mostrar molestia o llanto al mamar.

Otros sintomas que pueden estar presentes son: halarse las orejas,
liguido que sale de los oidos, problemas para dormir, fiebre, dolores de cabeza,

problemas para oir, irritabilidad y problemas de equilibrio.
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Si bien la otitis media es una complicacion que se puede presentar luego
de un resfrio o una faringitis, existen nifilos mas predispuestos que otros a

presentar no uno sino varios episodios.

Los factores que pueden favorecer esta situacion son:

Antecedente Familiar.

Empleo de biberén.

Primer episodio antes de los seis meses de edad.

Asistencia a guarderias.

Presencia repetida de infecciones respiratorias.

Presencia de asma u otra forma de alergia respiratoria.

Es muy importante en los nifios pequefios (menores de seis meses) con
alguno de estos factores evitar la exposicién a cambios bruscos de
temperatura, corrientes de aire, humedad ambiental o a la presencia de nifios
resfriados que pueden, mediante la tos o el estornudo, contagiarle alguno de

los gérmenes descritos.

Cuando el tratamiento no es iniciado tempranamente o existen los

factores descritos pueden aparecer varias complicaciones:

Otitis media supurativa. Formacion de pus en el oido medio

produciéndose la ruptura del timpano y la salida de pus.
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Otitis media exudativa. Debido a la congestién de la trompa de
eustaquio, formacién de exudado (liquido) dentro del oido medio el cual

persiste en el tiempo.

Hipoacusia o sordera de conduccion. Debido a la destruccion parcial o
total de los huesecillos se pierde la capacidad de oir adecuadamente. Esto

afectara el rendimiento escolar.

Otitis Media Cronica. Constituye un problema su tratamiento pues
aparecen gérmenes resistentes a muchos antibioticos (por ejemplo,

pseudomonas) lo cual dificulta la curacion definitiva.

Absceso Mastoideo o Mastoiditis. Esto ocurre cuando el germen invade
el hueso que contiene al oido medio. Tratamiento antibiético prolongado y a

veces quirdrgico.

Absceso Cerebral. El microbio llega hasta el cerebro.

Sinusitis.

La sinusitis es una condicion comun en la cual el revestimiento de los
senos paranasales se inflama. Por lo general es causada por una infeccién viral
y suele mejorar a los dos o tres semanas. Los senos paranasales son

cavidades pequeiias, llenas de aire detras de los pémulos y la frente.

El moco producido por sus senos normalmente desemboca en la nariz a
través de pequefios canales. En la sinusitis, estos canales se obstruyen debido

a que los revestimientos de los senos paranasales se inflaman.
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Las principales funciones de estos senos son entibiar, humedecer y
filtrar el aire en la cavidad nasal. También juegan un papel importante en

nuestra capacidad para vocalizar ciertos sonidos.

Los sintomas de la sinusitis incluyen:

Secrecion de la nariz profusa, espesa, de color verde o amarilla.

Obstruccién o congestion nasal, que causa dificultad para respirar por la

nariz.

Dolor, sensibilidad, hinchazdn y sensacién de presién alrededor de los

0jos, las mejillas, la nariz o la frente que empeora al agacharse.

Goteo postnasal de mal sabor

Tos que usualmente es peor durante la noche.

Dolor de cabeza ubicado en la frente o alrededor de los ojos.

Fiebre de 38°C o mas.

Dolor de dientes.

Sentido del olfato y del gusto reducido.

Mal aliento.

Los nifios con sinusitis pueden mostrarse irritables, respirar por la boca,

y tener dificultades para alimentarse. Su habla también puede sonar nasal.
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Hay dos tipos de sinusitis:

Sinusitis aguda

La sinusitis aguda es causada principalmente por el virus del resfriado
comun. A menos que se desarrolle una infeccion bacteriana, la mayoria de los

casos se resuelven dentro de una semana a 10 dias.

Sinusitis crénica

La sinusitis crénica es mas a menudo un trastorno inflamatorio crénico
de tipo alérgico similar al asma bronquial, pero también puede ser ocasionada
por la infeccion viral. Se llama sinusitis cronica a la que persiste por tres meses

0 mas.

Como la mayoria de los casos de sinusitis son causadas por un virus, el

tratamiento est& orientado a aliviar los sintomas.

Los descongestionantes en aerosol no se deben utilizar durante mas de
3 a 5 dias seguidos porque pueden causar “congestion de rebote”. Los
descongestionantes no son recomendables para los nifios pequefios. La

inhalacion de vapor y los humidificadores de vapor frio también pueden ayudar.

Para las personas con alergias, el tratamiento a largo plazo para
controlar y reducir sintomas alérgicos también puede ser eficaz para la

sinusitis.
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Hay varios tratamientos sin medicamentos que también pueden ser

Utiles. Entre ellos cabe destacar:

Respiracion de aire caliente y himedo

Aplicacion de compresas calientes

Lavado de las cavidades nasales con agua salina.

Bronquiolitis.

La bronquiolitis es una enfermedad bastante comun y algunas veces
grave, que provoca una inflamacion aguda de las vias aéreas inferiores
(bronquiolos). Afecta principalmente a los mas pequefios, en especial a

los bebés menores de 6 meses, y es mas frecuente en los meses frios.

La causa mas frecuente de la bronquiolitis es el virus sincicial
respiratorio(VSR). Mas de la mitad de los bebés estan expuestos a este virus
en su primer afo de vida. Otros virus que pueden causar la bronquiolitis
pueden ser: Adenovirus, Influenza y Parainfluenza. Es una causa frecuente de

hospitalizacion de nifios menores de un afio.

Existen unos factores que denominamos de riesgo, que se relacionan con la
gravedad de la enfermedad, entre los cuales el mas importante es la edad. Los
lactantes menores de 3 meses son los que tienen mas riesgo de hospitalizacion
y de entre ellos, los prematuros, posiblemente porque sus bronquios son muy

estrechos todavia. Otros factores de riesgo son:

Ausencia de lactancia materna


http://www.geosalud.com/enfermedades_infecciosas/bronquiolitis/virus_sincitial_respiratorio.html
http://www.geosalud.com/enfermedades_infecciosas/bronquiolitis/virus_sincitial_respiratorio.html
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Nacimiento prematuro

Exposicion al humo del cigarrillo

Asistencia a guarderia infantil

La bronquiolitis suele comenzar como un resfrio. Luego de dos o tres dias
de ese cuadro, algunos nifios pueden tener pocos sintomas o sintomas menores
y otros desarrollar mas problemas respiratorios, como sibilancias (ruido similar a

un silbido en el pecho, al respirar) y tos.

El niflo con bronquiolitis puede presentar alguno de los siguientes

sintomas:

Tos

Fatiga

Fiebre

Respiracion muy rapida (taquipnea)

Aleteo nasal o retraccion de los musculos del térax en un esfuerzo por

respirar.

Cansancio.

Color azulado en la piel, las ufias o los labios debido a la falta de

oxigeno (cianosis): en este caso necesita tratamiento urgente.
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Si considera que su hijo ha empeorado recurra de inmediato al centro de
salud mas cercano, sobre todo si observara alguno de los sintomas de alerta que

se exponen a continuacion:

Si su hijo/a esta vomitando y no puede retener los liquidos. Puede estar
deshidratado por la falta de apetito o los vomitos, y los pafales estdn mas secos

de lo normal.

Si su hijo/a estd mas sofioliento que habitualmente

Si la piel de su nifio/a se torna de color morado; especialmente alrededor

de los labios o en las yemas de los dedos. Si se pone pélido y sudoroso.

Si se fatiga mucho con las tomas, y casi no come.

Si respira peor, respira cada vez mas deprisa, se le marcan las costillas,
mueve mucho el abdomen, se le hunde el pecho o deja de respirar durante

segundos.

Su hijo/a padece una enfermedad de corazén o fue prematuro (nacio
antes de tiempo). En estos casos, contacte con el médico cuando aparezcan los

primeros sintomas.

Las medidas de soporte en el domicilio consisten en:

Procurar bajarle la fiebre, y mantenerlo bien hidratado (administrar
liguidos y el alimento, por la edad el pecho o los biberones de forma frecuentes

y en pequefas cantidades, para evitar que se fatigue).
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Realizarle lavados nasales frecuentes y aspirar las secreciones de la

nariz.

Se mantendra al nifio algo incorporado, esto le ayudara a respirar mejor.

Es atil también la fisioterapia (palmaditas en la espalda y en el pecho) para
movilizar las secreciones de moco en los bronquios y evitar asi las

complicaciones.

Cuando la gravedad es mayor, precisan la hospitalizacién. Las medidas
que se toman son similares a lo expuesto anteriormente y ademas los bebes son
controlados de cerca, se les administra liquidos y oxigeno humedo. Rara vez, en
los casos muy graves, se coloca a bebés en respiradores para ayudarlos a

respirar hasta que comienzan a mejorar.

Neumonia.

Se conoce como neumonia a la infeccion de uno o ambos pulmones. La
infeccion inflama los sacos de aire de los pulmones donde se realiza el
intercambio de oxigeno, llamados alvéolos. Las bolsas de aire se llenan de
liquido o pus, provocando sintomas como tos con flema, fiebre, escalofrios y

dificultad para respirar.

La neumonia y sus sintomas pueden variar de leves a severos. Hay
muchos factores que afectan la gravedad de la neumonia, como el tipo de
germen causante de la infeccion, la edad del enfermo y su estado general de
salud. Los sintomas de la neumonia incluyen: tos, fiebre, fatiga, nauseas,

vomitos, respiracion rapida o falta de aire y escalofrios o dolor en el pecho.
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Cuando una bacteria, virus o, raramente, hongos que se alojan en su
nariz, boca, senos nasales o en el medio ambiente se diseminan a sus
pulmones, se puede contagiar con la bacteria o el virus de personas infectadas;

ya sea que estén enfermas o no.

La causa bacteriana mas comun de la neumonia es el Streptococcus

pneumoniae (pneumococcus).

Las causas viricas mas comunes son la influenza, la parainfluenza y

el virus respiratorio sincitial.

En los nifios menores de 1 afo, el virus respiratorio sincitial es la causa

mas comun de neumonia.

El tratamiento de la neumonia depende de su causa, la gravedad de los
sintomas, de la edad y estado general de salud del paciente. Muchas personas

pueden ser tratadas en casa, a menudo con antibiéticos orales.

Las personas que tienen sintomas graves o problemas de salud
subyacentes pueden necesitar tratamiento en un hospital. Posterior a un cuadro
de neumonia puede tardar de 3 semanas o mas antes de que vuelva a sus
rutinas normales. La fatiga (cansancio) de la neumonia puede durar un mes o

s

mas.

Factores de riesgo de las infecciones respiratorias agudas.

Dentro de los factores de riesgo asociado a la IRA, el Manual Clinico de

la AIEPI del 2009, menciona los siguientes:


http://www.geosalud.com/vacunas/influenza.htm
http://www.geosalud.com/enfermedades_infecciosas/bronquiolitis/virus_sincitial_respiratorio.html
http://www.geosalud.com/enfermedades_infecciosas/bronquiolitis/virus_sincitial_respiratorio.html
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Factores Nutricionales.

Desnutricion.

El déficit nutricional influye negativamente sobre los
mecanismos de respuesta inmune, se incrementa la susceptibilidad a la
accion de agentes biolégicos y sus manifestaciones son mas graves Yy

rebeldes a laintervencion terapéutica en la infeccion respiratoria.

Privacién de la lactancia materna.

La lactancia materna puede proteger contra la Infeccién Respiratoria
Aguda (IRA) mediante un cierto nimero de mecanismos, incluyendo sustancia
antivirales y antibacterianos, las células inmunolégicamente activas y los

estimulantes del sistema inmune de los infantes.

Factores Ambientales.

Factor Climéatico e incidencia estacional.

La exposicion al frio puede iniciar infecciones respiratorias. Se sabe que
se presentan los cambios reflejos de la mucosa nasal cuando se enfria
bruscamente el cuerpo, es probable que estos vayan seguidos de pérdida
temporal de la resistencia local a los tejidos, y que permite la invasion de

bacterias o de virus ya presentes en las vias respiratorias.

Hacinamiento.

Los nifilos que duermen en una habitacidon donde hay mas de 3 personas

se encuentran predispuestos a adquirir Infecciones Respiratorias Agudas, pues
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los adultos pueden tener, en las vias respiratorias, microorganismos que se
mantienen de forma asintomatica y son capaces de transmitirlos. Por eso es

importante ventilar las habitaciones.

Contaminacion atmosférica.

Los nifios respiran mas rapido y juegan al aire libre mas a menudo,
siendo, por su menor peso, mayor su exposiciéon a los contaminantes por
unidad de masa. Por otro lado, su sistema inmunolégicoy sus 0Organos
estan aun inmaduros, asimismo la irritacion y la inflamacién producida
por los contaminantes obstruye con mas nocividad sus vias respiratorias

gue son mas estrechas.

Contaminacion ambiental por humo.

El humo contiene particulas respirables, gases irritantes: monéxido y
diéxido de carbono, diéxido de nitrégeno, aldehidos y otras muchas sustancias.
Estos componentes lesionan el epitelio de las vias respiratorias, disminuyendo
el aclaramiento muco ciliar, inducen hipersecrecion de mucus, disminucion del
surfactante y de la actividad del macréfago alveolar y tienen propiedades
oxidantes. La aspiracion pasiva de humo se asocia a disminucion de la tasa de

crecimiento de la funcién pulmonar durante la nifiez y mayor frecuencia de IRA.

Factores Demogréaficos.

Edad.

Aunque la incidencia de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) es

estable durante los primeros 5 afios de vida, la mortalidad se concentra en la
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infancia. De hecho, cerca de la mitad de las muertes debido a enfermedades
respiratorias entre los nilos menores de 5 afios ocurre en los primeros 6 meses

de vida.

Factores Socio — culturales.

El grado de escolaridad influye en la decision de las personas en cuanto
a tratamiento y auto cuidado como la medicacion. Una serie de valores
predominantes en la sociedad que se van transmitiendo de generacion en
generacion, como los mitos, creencias y las costumbres (uso de hierbas para

tratar los resfriados comunes).

Medidas de prevencion de las infecciones respiratorias agudas.

La prevencion como concepto incluye muchos niveles. En el sentido
estricto significa evitar que aparezcan enfermedades y los esfuerzos

inicialmente se encaminaran al disefio de medidas especificas para prevenirlas.

Inmunizaciones.

Las vacunas BCG, Pentavalente, Neumocécica, DPT, Influenza
administradas durante el primer afio de vida segun las normas establecidas, las
coberturas Utiles de proteccioén, tienden a aumentar la resistencia del nifio a

desarrollar episodios mucho mas severos de IRA.
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Aseo personal.

El aseo personal es un conjunto de medidas para mantener el cuerpo
libre de deshechos. La piel es la principal barrera de proteccién contra las
enfermedades. Por tal razén, es necesario mantenerla libre de microbios y
parasitos causantes de enfermedades. Las manos y ufias se contaminan
facilmente de residuos invisibles que pueden ser muy dafinos y estar
presentes en las materias fecales y la basura. El mal aseo de la boca produce
microbios que, ademas de dafiar los dientes y encias, pasan al tracto intestinal
causando diarreas y otras infecciones. El aseo es un derecho del individuo para
mantener contacto con su propio cuerpo y para mantener elevada su
autoestima. El aseo es también una necesidad social. Las personas se sienten

mejor si estan limpios y bien presentados (AIEPI, 2009).

Adoptar buenas préacticas de higiene también puede prevenir las
infecciones respiratorias: Lavarse las manos con frecuencia, limpiar las
superficies duras que se tocan con frecuencia (por ejemplo, picaportes y
encimeras). Toser o estornudar cubriéndose la boca con un pafiuelo de papel,

el codo o una manga.

Practicas del aseo personal.

Bafiarse diariamente todo el cuerpo con agua y jabon. Si por razones
culturales, econémicas o climaticas, no es posible el bafio frecuente de todo el
cuerpo, lavar con frecuencia las manos y mantener las ufias cortas y limpias.
Lavarse las manos con agua y jabon, antes de preparar cualquier alimento y

después de defecar o de cambiar al bebé. Mantener las ufias cortas y limpias.


http://www.geosalud.com/Salud%20Ocupacional/riesgos_biologicos.htm
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Cepillar los dientes, con o sin cremo dental, después de cada comida o0 como
minimo en la mafiana y la noche. Secarse las manos con toalla limpia. Lavar
con agua y jabén las manos de las nifias o nifios antes de comer, cada vez que
jueguen con la tierra, después de ir al sanitario y antes de acostarse. Lavar la
cara de las niflas o nifios y limpiarles la nariz con frecuencia cuando tenga

gripe (AIEPI, 2009).

La madre es la encargada de vigilar y promover la salud y estimular
estas practicas todos los dias en los hogares, destacando la importancia del
contacto de la nifia o nifio con la persona adulta en estos momentos. Se puede
aprovechar el momento del bafio para comunicarse y ensefiar el nombre de
partes del cuerpo, por ejemplo. Pero se debe tener en cuenta que pueden
existir razones diversas por las cuales éstas no se ponen en préactica, en el
caso de que los nifios quedan a cuidado de terceras personas, porque la madre

tiene la necesidad de salir a trabajar fuera de la casa.

Aseo de la vivienda.

Como sabemos, es vital mantener la casa lo mas limpia posible,
especialmente donde juegan, descansan, y permanecen las nifias y los nifios.
Es importante que las madres conozcan y practiquen estrategias de aseo de la
vivienda segun lo indica el Manual Clinico de la AIEPI; “La vivienda alberga
microbios, hongos y parasitos causantes de enfermedades especialmente
respiratorias y diarreicas, que afectan mas a las nifias y nifios ya que ellos

estdn mas en contacto con el suelo y los objetos sucios. Con el uso de agua,
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jabon y desinfectantes de cloro (como blanqueadores), se puede lograr

condiciones de higiene favorables a la salud”.

Practicas del aseo de la vivienda.

Limpiar periédicamente, con trapos hiumedos y solucion desinfectante,

los pisos, paredes de adobe y techo de paja.

Reparar las goteras de los techos, ya que el ambiente himedo favorece
el desarrollo de microbios, hongos y parasitos, deteriora los muebles y puede

dafar los alimentos.

Limpiar con frecuencia estampas, cuadros, juguetes y demas objetos de

las habitaciones con trapo humedo y blanqueadores para destruir los hongos.

Depositar y mantener la basura y recipientes con tapa o en una bolsa

plastica debidamente sellada y retirarla diariamente de la vivienda.

Lavar diariamente el sanitario o letrina con solucién jabonosa y

desinfectar.

Limpiar con frecuencia las superficies y muebles de la cocina, inclusive

los de madera con agua jabonosa y solucién desinfectante.

Lavar todos dias las telas o toallas de secar los platos.

Si no se tiene un sitio especifico para lavar los platos, en lo posible
utilizar un recipiente o tanque de agua para uso exclusivo de las actividades de

preparacion de alimentos y lavado de loza, diferente del “lavadero de ropa”.
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Evitar el uso de los trapos y utensilios de limpieza de los sanitarios en el

aseo de la cocina.

Eliminar periédicamente objetos en desuso (ropa, papel, muebles,

trastos) que alberguen polvo y sirvan de guarida a las ratas, pulgas, etc.

Limpiar o barrer con trapo himedo y jabon. Si el piso es de tierra rociar

agua antes de barrer.

Medias de prevencion cuando se tienen animales domésticos.

Estas medidas se refieren a practicas destinadas a mantener los
animales domésticos, como perros, gatos, cerdos, gallinas, loros, etc., en

condiciones que favorezcan la salud de los nifios y nifias.

Las materias fecales, orines, pelos y plumas de los animales transmiten
infecciones respiratorias como asma y neumonias, fiebre tifoidea, diarrea,

parasitismo, meningitis y otras enfermedades.

Los animales domésticos llevan a la vivienda, parasitos, microbios y

hongos contenidos en la basura, aguas contaminadas y excretas.

Practicas de las medidas de prevencién cuando se tienen animales

domeésticos.
Acostumbrar a los animales desde que se adquieren, a permanecer

fuera de la vivienda, alejados de las habitaciones y de la cocina.

Informarse sobre las campafias de vacunacion que se hagan en su

region, y vacunar los animales con frecuencia correspondiente.
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Mantener a sus animales domésticos alimentados y limpios.

Bafar frecuentemente, con agua y jabon (cualquier jabon) a los perros 'y

gatos. Los animales no se enferman si se los bafia periodicamente.

Mantener las camas de perros y gatos protegidas de la intemperie, pero

fuera de la vivienda.

Las gallinas y los cerdos deben mantenerse en corrales, lo més retirado

gue se pueda de la vivienda.

Como puede notarse facilmente, todas estas medidas tienen no sélo que
ver con mas informacion a la poblacion sino también con la disposicién o
reorganizacion de acciones cotidianas y recursos materiales. Necesariamente
llevan a cambiar habitos y costumbres. Al mismo tiempo, requieren de recursos
minimos: agua, jabon, insecticidas, recipientes con tapas, trapos, corrales para

animales, y otros.

Control del polvo casero.

Como sabemos, esta es una practica para disminuir la acumulacién de
polvo en la superficie de los objetos de la vivienda. El polvo casero transporta y
esparce en el ambiente del hogar bacterias, virus, hongos, parasitos, polen y
particulas que entran en el aparato respiratorio provocando, dificultad para

respirar, tos, asma y alergias, entre otras enfermedades.
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Practicas del control del polvo casero.

Limpiar diariamente con un pafio hiumedo el polvo que se acumula en las
superficies de las mesas, muebles, estantes, paredes y sobre los diversos

utensilios en las viviendas. Limpiar periodicamente con solucion desinfectante.

Lavar y colocar al sol la ropa de cama especialmente de las nifias y

nifos.

Si el piso de la vivienda es de cemento, baldosa o madera, no debe
barrerse con escoba; esta accion levanta el polvo, lo dispersa en el ambiente y

es respirado por las personas. Es preferible barrer con trapo hiumedo.

Si el piso es de tierra debe rociarse de agua antes de barrer, para evitar
gue se levante el polvo; debe mantenerse a las nifias y nifios alejados mientras

se barre por 15 minutos al minimo, después de hacerlo.

Eliminar ropas, papeles y demas objetos en desuso para evitar la

acumulacion de polvo.

Sacudir diariamente, fuera de la vivienda y lejos de las nifias y nifios, las

cobijas y almohadas y dejarlos bajo el sol.

Ventilar permanentemente las habitaciones y los espacios donde se

mantiene las nifias y nifos.

Evitar el uso de tapetes que permitan la acumulacion de polvo y

suciedad.
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Ventilacion e iluminacién natural.

Esta préactica busca que se permita el paso del sol y del aire puro a la
vivienda para asegurar condiciones de salud y bienestar que favorezca la salud
del nifio. Para que las madres puedan ayudar en este punto deben conocer y

compartir con los integrantes de la familia, informacion como lo siguiente:

La ventilacion e iluminacién son barreras naturales contra la proliferacion
de los microbios. La luz natural del sol mata los microorganismos y las
corrientes de aire puro expulsan el aire contaminado del interior de la vivienda

e impiden la acumulacion de malos olores, generados por la mugre y el sudor.

Las casas mal ventiladas y mal iluminadas favorecen la humedad y
presentan condiciones propicias para el crecimiento y desarrollo de microbios

perjudiciales a la salud de las nifias y nifios.

Practicas de la ventilacion e iluminacién natural.

Mantener abiertas durante el dia las puertas y ventanas de las

habitaciones para que penetre aire puro y los rayos de luz solar.

Habilitar las ventanas que se encuentren en desuso o clausuradas.

Si las habitaciones son poco ventiladas y tienen poca iluminacion
natural, sacar con la mayor frecuencia cobijas, colchones, ropas y objetos que
permanezcan colgados en las paredes de las habitaciones, para sacudirlas y

exponerlas a los rayos del sol, eliminandoles humedad y hongos.
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Construir en la vivienda, ventanas amplias y ubicadas de tal manera que

permitan la renovacion del aire.

Sacar las plantas de la habitacion porque consumen el oxigeno del aire

gue las personas necesitan respirar durante toda la noche.

Evitar humo en el interior de la vivienda.

Eliminar y controlar en el hogar los humos y vapores generados por la
combustion de lefia, carbon, kerosene, petroleo u otros combustibles usados
para cocinar o en la calefaccion y los producidos por el humo del cigarrillo. Los
humos y vapores, al combinarse con el oxigeno, producen contaminantes muy
téxicos que son inhalados al respirar; dificultan la oxigenacion de la sangre y la
capacidad respiratoria, provocando enfermedades respiratorias agudas,

asfixias, tos y alergias, especialmente en las nifias y nifios menores de 5 afios.

Practicas de la prevencién del humo en el interior de la vivienda.

Preparar y cocinar los alimentos en un espacio independiente de las
habitaciones. Si no hay cocina y el clima lo permite, se puede construir un

cobertizo en el exterior de su vivienda que sirva de cocina.

Mantener fuera de las habitaciones donde duermen las personas,
fogones, estufas, braceros y calentadores que utilicen lefia o carb6n y que

produzcan particulas, cenizas y humo.

Usar chimeneas para extraer el humo de calentadores y estufas.



INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 41

Conservar abiertas las ventanas y si es posible las puertas de su

vivienda para permitir el cambio permanente de aire del interior.

No fumar.

Evitar el contacto con personas enfermas.

Practicar algunas medidas higiénicas relacionadas con habitos
personales que previenen el contagio y transmision de las infecciones
respiratorias a las nifias y nifios. Las secreciones y saliva que expulsa al aire
una persona con tos contienen virus y bacterias que pasan con facilidad a las
vias respiratorias de las personas que estan cerca, principalmente las nifias y

nifos.

Préacticas de la prevencion del contacto con personas enfermas.

Taparse la boca al estornudar o toser porque en ese momento se

expulsa gran cantidad de gérmenes que contagian a otras personas.

Lavar con frecuencia los pafiuelos de tela, especialmente cuando se
tiene gripa, porque en ellos quedan secreciones con virus y bacterias que son

fuente de contagio para otras personas.

Evitar el contacto con personas que tengan tos o gripa, ya que esta se
contagia al hablar, estornudar, compartir los alimentos, etc. La gripa de un

adulto contagiada a las nifias o nifios puede volverse una neumonia en ellos.

Evitar escupir y arrojar secreciones en ambientes abiertos; estas

aumentan riesgo de contagio.
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Participacion de la madre en la prevencion de IRA.

La participacion de la madre es fundamental en el manejo de la
morbilidad de la IRA, a través de la aplicacion de medidas preventivas de las
mismas. La madre es el factor decisivo en la referencia o derivacién del caso al
médico, curandero o a otro recurso del sistema de salud, lo cual el grado de
instruccion de la madre se considera como indicador de la vida del nifio. Toda
madre por naturaleza cuida a sus hijos lo mejor posible, de acuerdo a sus
conocimientos. Si el nifio presenta algun episodio de IRA, la madre no debe
permitir que ésta progrese, debe saber identificar signos y sintomas de la
misma. El conocimiento de la madre es sumamente importante, ya que de ello
depende la intervencion oportuna que pueda realizarse y controlar las

infecciones respiratorias agudas que puedan surgir en el hogar.

Signos y sintomas de las infecciones respiratorias agudas.

Las infecciones respiratorias pueden ocurrir en cualquier parte del
aparato respiratorio, como nariz, garganta, laringe, traquea, bronquios o
pulmones. Una nifia o nifio con tos o dificultad para respirar tal vez padezca

neumonia u otra infeccion respiratoria aguda (AIEPI, 2009).

En su mayoria, las nifias o nifios con tos o dificultad para respirar solo
padecen una infeccion leve. Por ejemplo, una nifia o nifio resfriado quiza tosa
porque las secreciones nasales gotean por detras de la garganta, o tal vez

tenga una infeccion viral de los bronquios (bronquitis). No padecen
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enfermedades graves y no necesitan tratamiento con antibioticos. Sus familias

pueden tratarles en la casa (AIEPI, 2009).

Las madres necesitan reconocer a las nifias o ninos muy enfermos con
tos o dificultad para respirar que necesitan tratamiento con antibiéticos y
referencia urgente, para poder evitar las complicaciones que pueden ocasionar
las infecciones respiratorias agudas que no son tratadas a tiempo, muchas

veces porque las madres tardan en acudir a los servicios de salud.

Los principales signos y sintomas de una infeccion respiratoria leve son;
tos, rinorrea, exudado purulento en faringe, fiebre, Otalgia, otorrea, disfonia y

odinofagia.

Signos de alarma de las infecciones respiratorias agudas.

Hipotermia en menores de 2 meses.

La temperatura del nifio o nifia, sobre todo los menores de 2 meses de
edad, puede descender muy rapidamente si no se le abriga o se coloca en
contacto piel a piel con su madre o bajo una lampara de calor. La hipotermia

puede producir dafio cerebral e incluso la muerte (AIEPI, 2009).

Estridor en reposo.

El estridor es un ruido aspero que produce la nifia o nifilo cuando inspira.
El estridor se produce cuando hay inflamacion de la laringe, la traquea o la
epiglotis. Estas condiciones generalmente se denominan crup. Esta inflamacion

interfiere con el ingreso de aire a los pulmones y es potencialmente mortal
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cuando obstruye las vias respiratorias. El estridor cuando esta en reposo indica
una afeccion grave. Para escuchar si hay estridor: coloque el oido cerca de la
boca de la nifia o nifio. Se puede confundir con un sonido de gorgoteo si la
nariz esta congestionada; limpiele la nariz y escuche nuevamente. Si se
manifiesta el estridor solo cuando llora o esta molesto, la condicién no es muy
grave. Asegurese de observar y escuchar la existencia de estridor en reposo

(AIEPI, 2009).

Dificultad respiratoria.

Comprende toda forma inusual de respirar. Los padres o cuidadores la
describen de diferentes maneras; tal vez digan que la respiracion de la nifia o

nifio es “rapida” o “ruidosa” o “entrecortada” (AIEPI, 2009).

Sibilancia.

Las sibilancias parecen un sonido musical cuando la nifia o nifio exhala y
se produce cuando hay una constriccion de los bronquios por causas alérgicas
0 infecciosas, lo que dificulta la salida del aire de los pulmones. Puede estar
presente en una nifia o nifio con neumonia o con un cuadro asmatico, en este
altimo caso puede confundirse con neumonia ya que la constriccion de los

bronquios puede producir dificultad respiratoria (AIEPI, 2009).
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Rechazo alos liquidos y alimentos.

Respiracion acelerada.

La respiracion del nifio es rapida, ruidosa y entrecortada, cuando presenta
una infeccion respiratoria aguda grave y debe ser derivado a un centro

especializado lo mas rapido posible, ya que corre peligro su vida.

Hundimiento de espacios intercostales (tiro).

Observe si hay tiraje subcostal cuando la nifia o nifio inspira. Observe la
parte inferior de la pared toracica. Tiene tiraje subcostal si la parte inferior de la
pared toracica se hunde durante la inspiracién, debe realizar un esfuerzo
mucho mayor que lo normal para respirar. En la respiracion normal, toda la
pared toracica (parte superior e inferior) y el abdomen se expanden cuando el
nifio inspira. En casos de tiraje subcostal, la parte inferior de la pared toracica

se hunde cuando el nifio inspira (AIEPI, 2009).

Si no detecta el hundimiento de la parte inferior de la pared toracica
cuando inspira, no hay tiraje subcostal. En caso de tiraje subcostal, el mismo
debe ser claramente visible y estar presente en todo momento. Si solo se

observa con el llanto o la alimentacion, no tiene tiraje subcostal (AIEPI, 2009).
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Cianosis peribucal y distal.

Desnutricion grave.

El reconocimiento y tratamiento de nifias o nifios con desnutricion o peso
muy bajo para la edad puede ayudar a prevenir numerosas enfermedades
graves y la muerte. Algunos casos de desnutricion pueden tratarse en la casa,
mientras que los casos graves deben referirse a un hospital para recibir
alimentacion especial, transfusiones de sangre o un tratamiento especifico para

la enfermedad que contribuye a la desnutricion (AIEPI, 2009).

Ante la presencia de un signo de alarma, el nifilo debe ser

trasladado al hospital mas cercano.

Factores de mal prondstico.

Nifio menor de dos meses.

Presencia de alguna inmunodeficiencia.

Muerte de un menor de 5 aios en la familia.

Madre analfabeta.

Dificultad para el traslado al médico si se agrava el nifio.

Menor de un afio con antecedentes de bajo peso al nacer.

Desnutricion moderada o grave.
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Formas de transmision de las infecciones respiratorias agudas.

Se contagian a través de contacto cercano con saliva o0 moco, también, y
esto es muy importante, por las manos. Los gérmenes pueden diseminarse en
pequefias gotas de fluido de la nariz y la boca de una persona infectada. Estas
pueden ser trasladadas por el aire cuando la persona estornuda, tose o se rie
sin tapaboca, y también pueden quedar sobre los objetos que la persona ha

tocado, como pafiuelos usados o juguetes.

No debemos olvidar que los adultos y los nifios mas grandes usualmente
no enferman tanto como los pequefios, presentando Unicamente sintomas de
un catarro vulgar y comdn pero que son muy contagiosos para los menores de

cinco anos.

Las madres de los nifios menores de 5 afios pueden evitar el contagio y
gue esta enfermedad se propague, realizando las siguientes medidas

preventivas:

Si puede, evite llevar al nifio, sobre todo si es muy pequefo (menos de 3

meses) o fue prematuro, a guarderias.

Evite, en todo lo posible, el contacto del nifio con otros nifios que asistan

a guarderias

Si tiene hermanos pequefios, debera lavar las manos, muy bien, con

agua y jabon, nada mas llegar del colegio o guarderia. Impida que tosa a
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menos de 1 metro del pequefio. Procure que no besuqueen al bebé,

especialmente si estan resfriados. Usen pafiuelos desechables.

Evitar el contacto del bebé con cualquier persona resfriada. Si no lo
puede impedir porgue el que esta acatarrado es usted, o su conyuge, use una
mascarilla y lavese muy bien las manos antes de cogerlo. Intente no tocar la

mascarilla con las manos una vez se la ha puesto.

Nadie debe fumar dentro de casa.

Evite permanecer mucho tiempo con el nifio en la sala de espera de las
consultas médicas, permanezca justo lo necesario; aqui esta rodeado de otros
nifios enfermos. Es preferible ir temprano o bien tarde, para que la sala de
espera esté lo mas vacia posible. Es una buena idea que un familiar o amigo

espere en la sala, mientras usted permanece fuera de ella con el nifio.

Procure evitar acudir a sitios con aglomeraciones de gente: autobuses,

centros comerciales, fiestas infantiles, etc.

No olvidar que las infecciones respiratorias se trasmiten a través de las
gotitas que dejamos en el aire cuando tosemos a menos de un metro de otra

persona y sobre todo a través de nuestras propias manos.

Es muy posible que la medida mas eficaz para evitar el contagio sea que
cualquier persona que vaya a tocar al nifio o a los utensilios de éste (chupetes,

biberones, juguetes, etc.) se lave las manos con agua y jabén antes de hacerlo.
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Aspectos Legales

Constitucién Nacional.

Articulo 68, reglamenta: "El Estado protegera y promovera la salud como

derecho fundamental de la persona y en interés de la comunidad..... .

Ley N° 836/80: Codigo Sanitario

Capitulo Il - De las Enfermedades Transmisibles

Articulo 25°: El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social arbitrara
las medidas para disminuir o eliminar riesgos de enfermedades transmisibles,
mediante acciones preventivas, curativas y rehabilitadoras que tiendan a elevar
el nivel inmunitario de las personas y a combatir las fuentes de infeccion; en
coordinacién con las demas instituciones del sector”; y en el Articulo 27°, que
"El Ministerio podra declarar obligatorio el uso de métodos de una enfermedad
epidémica". Concomitantemente, el Articulo 34° de la misma Ley dispone que
"Es obligatoria la vacunacién de las personas en los casos y formas que

determine el Ministerio".

Resolucion N2 191, 27 abril 2.010

Por la cual se establecen los lineamientos técnicos y operativos para la
vacunacioén contra el virus de influenza y se dispone su estricto cumplimiento
como parte de las estrategias de prevencién para las poblaciones mas

vulnerables en el marco del plan IRAs 2.010.
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Articulo 1°. Establecer como medida bésica para la prevencion y control
de la influenza pandémica por el virus A (H1N1) la aplicacién coordinada y

eficiente de medidas no farmacoldgicas, cuya eficacia hay evidencia.

Articulo 2°. Aprobar los Lineamientos Técnicos y Operativos para la
Vacunacioén contra Influenza A (H1IN1) en el marco del Plan IRAs 2010, como

medida complementaria a las estrategias de prevencién no farmacoldégicas.

Articulo 3°. Disponer el estricto cumplimiento de los Lineamientos,
focalizando la vacunacion en los siguientes grupos de riesgo definidos por el
Comité Técnico Asesor de Inmunizaciones del Paraguay: mujeres
embarazadas, puérperas hasta el sexto mes de vida del menor, nifios y nifias
de 6 a 35 meses, adultos mayores de 60 afios, personas con enfermedades
cronicas: enfermedades respiratorias: asma, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, enfisema, bronquitis cronica; enfermedades cardiovasculares:
cardiopatia congénita, hipertensiva 6 chagasica; insuficiencia cardiaca;

enfermedad coronaria,....... )

Disminucién en la actividad fisica cotidiana

Otro cambio de habito, que ocurre por la urbanizacién y el crecimiento
de las ciudades, es la disminucién de la actividad fisica cotidiana. Los nifios y
jévenes no pueden ir caminando a la escuela: la distancia entre la casa, la
escuelay el trabajo de los padres es cada dia mayor, por lo que caminar de
una a otra se ha vuelto practicamente imposible. Ademas, al volver de la
escuela, el espacio en la casa no es suficiente para jugar, y hacerlo en la calle

es inseguro y peligroso; para acudir a un campo deportivo, los nifilos deben ir
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acompafiados, y los jévenes no siempre tienen las facilidades necesarias, asi
que resulta mas cdmodo quedarse en la casa, lo que es menos saludable.

Salazar Vazquez, B. Y. (2015).

Sedentarismo en los nifios y adolescentes

Los niflos y adolescentes permanecen en su casa sentados ante la
computadora o viendo la television un promedio de cuatro horas por dia, asi
que también la tecnologia ha contribuido a la disminucién del esfuerzo fisico.
Ademas, los medios de transporte como el auto movil, el camién o el metro asi
como escaleras eléctricas y elevadores contribuyen a que se gaste menos

energia. Salazar Vazquez, B. Y. (2015).

Marco Conceptual

Conocimiento.
Es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje. En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de

multiples datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un

menor valor cualitativo.

Infeccion respiratoria aguda (IRA).

Son padecimientos infecciosos de las vias respiratorias con evolucién

menor a 15 dias y en ocasiones se complican en neumonia (AIEPI, 2009).
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Niflos menores de 5 aios.

Poblacion de mayor riesgo de sufrir Infecciones Respiratorias Agudas

(IRAS).

Definicion y operacionalizacion de las variables

Variables

Definicion
Conceptual

Definicién Operacional

Dimensiones

Indicadores

Conocimiento

septiembre y
octubre 2022.

Conjunto de

Factores de

Nutricionales.

de las madres | informaciones | riesgos

sobre las gue posee la Ambientales.
enfermedades | madre del

respiratorias | nifos de 1 a Demogréficos.
agudas en 5 afios, como

nifios de 1 a 5 | producto de Socioculturales.
afios que su educacion | Medidas de Inmunizaciones.
acuden al y experiencia, | prevencion

servicio de de lo que ha Aseo personal.
pediatria del | sido capaz de

Hospital inferir sobre Aseo de la vivienda.
Regional de las

Caazapa infecciones Medidas de

durante los respiratorias prevencion cuando se
meses de agudas. tienen animales

domeésticos.

Control del polvo

casero.

Ventilacién e

iluminacion natural.

Evitar humo en el
interior de la vivienda.

Evitar el contacto con
personas enfermas.
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Signos 'y
sintomas

Tos.
Rinorrea.

Exudado purulento en
faringe.

Fiebre.
Otalgia.
Otorrea.
Disfonia.

Odinofagia.

Signos de
alarma

Hipotermia en

menores de 2

meses.
Estridor en reposo
Respiracion rapida.

Sibilancia.

Rechazo a los
alimentos.

Tiraje subcostal.

Medios de
trasmision

Saliva.
Moco.
Las manos.
Pafuelos usados.
Juguetes.

Picaportes.
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Marco Metodologico

Tipo de investigacion

En esta investigacion se tiene en cuenta el paradigma cuantitativo
porque para la recoleccion de datos se utilizara la medicion numeérica y como

instrumento un cuestionario de caracter cuantitativo.

Segun lo indica (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010) La
investigacion con enfoque cuantitativo “consiste en la recoleccion de datos para
probar hipotesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias”, por tanto, lo

anteriormente descripto coincide con esta tematica.

Nivel de conocimiento esperado

El estudio se enmarca dentro de una investigacion de caracter
descriptivo (Hernandez; Fernandez & Baptista, 2003), sefala que “los estudios
descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fendmeno que se someta a un analisis”. Permiten medir la informacién para
posteriormente describir, analizar e interpretar las caracteristicas del fendbmeno

estudiado segun la realidad.
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Este trabajo es de caracter descriptivo y transversal porque comprende
la descripcion, analisis e interpretacion de la variable, asi como se presenten
sin manipularla y se realizara en un determinado momento, haciéndose un solo

corte en el tiempo.

Disefio de la investigacion

El disefio seleccionado es el no experimental transversal, pues se
trabajara con informaciones veraces que no se han de modificar. “Los disefios
de investigacion transeccional o transversal recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado” (Hernandez, Fernandez &
Baptista, 2003). En la presente investigacion no se manipularan las variables,
sino que en un solo momento se observara el fendmeno de estudio tal como se

de en su contexto natural.

Descripcion de la poblacion

La poblacién o universo segun (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010)
“es el conjunto de todas las cosas que concuerdan con determinadas

especificaciones”, es decir las que son tomadas como objeto de estudio.

Poblacién
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En ese sentido la poblacién esta compuestas por 180 madres que
participan del Programa Alimentario Nutricional Integral (PANI) Segun datos
proveidos por la encargada del PANI, 30 madres acuden de forma semanal
para retirar leche, este numero de 30 madres ha sido tomada como muestra
para el estudio, considerando que sera accesible abordar a las mismas durante

la espera para la consulta con los profesionales.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Para la recoleccion de datos utilizaré la técnica de encuesta, para el
mismo elaboré un instrumento, denominado cuestionario, el mismo sera a base
de preguntas cerradas adecuado al objetivo de la investigacion, que seran

aplicadas a las madres que llegan en el local del PANI durante una semana.

Se consideraran 3 principios éticos fundamentales:

= Justicia: De acuerdo con este principio se difundiran los resultados

obtenidos al final de la investigacion.

* No maleficencia: En base a este principio se realizaran todos los
objetivos y acciones buscando el bienestar de la poblacién en

general.

» Confidencialidad: En consideracion y respeto de este principio no
se divulgaran los nombres de las personas de la poblacion de

estudio.
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Descripcion del procedimiento de andlisis de los datos

Posteriormente, los datos obtenidos de la aplicacion del instrumento, ha
sido organizados, recopilados, e introducidos en una base de datos, a través de
la tabulacion simple, para luego procesarla mediante el uso de programas
estadisticos disponibles, como el Microsoft Excel, calculandose el promedio,

para la presentacion de los datos en tablas y figuras.

Para el andlisis de los resultados se evaluaron los datos obtenidos en el
procesamiento de la informacién comparando con algunas informaciones
presentadas en el marco teérico, con el propésito de identificar coincidencias y
diferencias, asi como explicaciones de la misma a los efectos de dar

respuestas a los objetivos propuestos.
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Marco analitico

Presentacion y andlisis de los resultados

Tabla 1

¢Conoces que es una infeccién respiratoria aguda?

58

Opciones Frecuencia

Porcentaje

a. Es unainfeccion 8
generalizada en el nifio

menor de 5 afnos.

26%

b. Es una infeccion que afecta 2

el corazoén.

%

c. Son padecimientos 20
infecciosos de las vias
respiratorias con evolucion
menor a 15 dias y en
ocasiones se complican en

neumonia.

67%

Total 30

100%
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Figura 1

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

26%

7%

1

67%

Ha. Esunainfeccion
generalizada en el nifio
menor de 5 afos.

B b. Esunainfeccién que
afecta el corazoén.

c. Son padecimientos
infecciosos de las vias
respiratorias con evolucion
menor a 15 diasy en
ocasiones se complican en
neumonia.

Se observa que el 67% de las madres encuestadas conoce que

es una infeccién respiratoria aguda, no asi las demas madres

considerando, que el Manual Clinico de la AIEPI del 2009 expresa que;

“Son padecimientos infecciosos de las vias respiratorias con evolucion

menor a 15 dias y en ocasiones se complican en neumonia”. Esto

evidencia que un poco mas de la mitad de las madres tiene

conocimiento en cuanto a concepto de las infecciones respiratorias

agudas.

59
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Tabla 2

¢,Cuadles son los factores de riesgo que conoces para que tu hijo pueda

sufrir una infeccion respiratoria aguda?

Opciones Frecuencia Porcentaje
4 13%
Nutricionales.
7 23%
Ambientales.
0 0%
Demograficos.
Socioculturales. 0 0%
Todas son correctas. 19 64%
Total 30 100%
Figura 2
/0% 64%
60%
50%
M a. Nutricionales.
40% Hmb. Ambientales.
mc. Demogréficos.
30%
23% md. Socioculturales.
20% Me. Todas son correctas.

13%

10%
0% 0% 0%
0%
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Se observa que el 64% de las encuestadas conoce los factores de
riesgo de las infecciones respiratorias agudas, no asi las demés madres,
quienes requieren de mas informacion para poder ampliar sus
conocimientos y tomar las medidas correspondientes para disminuir la

probabilidad de casos de IRA en sus hijos menores de 5 afios.

61
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Tabla 3

¢ Entre los nifios menores de 5 afios, a qué edades afecta mas las

infecciones respiratorias agudas?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Menores de 6 meses de edad. 18 60%
Menores de 2 afios de edad. 3 10%
Entre los 2 y 5 afios de edad. 9 30%

Total 30 100%

Figura 3

70%

60%
60%

50%
Ha. Menores de 6 meses de

40% edad.
30% Hb. Menores de 2 aiios de
30% edad.

c. Entrelos2y5 afios de
20% edad.

10%
L
0%
1
El 60% de las encuestadas conoce que los menores de 6 meses de

edad son los mas afectados por las infecciones respiratorias agudas. Esto es

positivo considerando que los menores de 6 meses son los mas propensos en
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adquirir las infecciones respiratorias agudas y se puede interpretar que las
madres toman las medidas correspondientes para disminuir esta incidencia

entre los mismos.
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Tabla 4

64

¢, Cuales son las medidas de prevencion de las infecciones respiratorias

agudas?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Inmunizaciones. 3 10%
Aseo personal. 0 0%
Aseo de la vivienda. 0 0%
Evitar el humo en el interior de la 0 0%
vivienda.

Todas son correctas. 27 90%
Total 30 100%
Figura 4
100% 90%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20% 10%

10% 0% 0% 0% 0%
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El 90% de las madres encuestadas conoce las medidas de prevencién
de las infecciones respiratorias agudas. Esto es positivo interpretando que las
madres conocen las practicas para prevenir las infecciones respiratorias

agudas.
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Tabla 5

reciban todas las vacunas para su edad?

66

¢ Usted cree que es importante que los nifios menores de 5 afios

Opciones Frecuencia Porcentaje
Si. 30 100%
No. 0 0%
Total 30 100%
Figura 5
120%
100%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
0%
a. Si. b. No.

Se observa que el 100% conoce que los nifios menores de 5 afios

deben recibir todas las vacunas. Se puede interpretar que las madres realizan

la prevencién por medio de las inmunizaciones a sus hijos menores de 5 afios.
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Tabla 6

67

Como medidas de prevencion ¢ Cudles son las préacticas de aseo

personal que conoces?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Bafarse diariamente. 2 7%
Mantener las ufias cortas y limpias. 1 3%
Lavar con agua y jabon las manos. 2 7%
Lavar la cara de las nifias o nifios. 1 3%
Limpiarles la nariz con frecuencia 5 17%
cuando tenga gripe.

Todas son correctas. 19 63%
Total 30 100%

Figura 6
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70%
63%

60%

50%

40%

30%

20% 17%

10% 7% 7%

3% 3%

0%
0% [ ] [ ] ’

68

Ha. Bafiarse diariamente.

mb. Mantener las ufias cortas y
limpias.

c. Lavar con agua y jabon las
manos.

Bmd. Lavarlacarade las nifias o
nifios.

He. Limpiarles la nariz con
frecuencia cuando tenga gripe.

f. Todas son correctas.

Se observa gue el 63% de las encuestadas conoce las practicas de aseo

personal. Esto evidencia que la mayoria de las madres de los menores de 5

afos, conoce las practicas de aseo personal como medidas de prevencién de

las infecciones respiratorias agudas.
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Tabla 7

69

Como medidas de prevencion ¢ Cuales son las practicas de aseo de la

vivienda que conoces?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Limpiar periédicamente, con trapos 2 7%
humedos y solucion desinfectante.

Depositar y mantener los 1 3%

recipientes de la basura con tapa.

Lavar diariamente el sanitario o 3 10%

letrina.

Eliminar periédicamente objetos en 0 0%

desuso.

Todas son correctas. 24 80%

Total 30 100%
Figura 7

90%
80%
80%

Ha. Limpiar

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

periédicamente, con trapos
humedos y solucidn
desinfectante.

Eb. Depositar y mantener
los recipientes de la basura
con tapa.

c. Lavar diariamente el
sanitario o letrina.

10%
3% md. Eliminar

0% 0% eriddicamente objetos en
- || | g'esusgogas son co#rectas.

7%
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Se observa que el 80% de las madres encuestadas conoce las practicas
de aseo de la vivienda. Esto es positivo, ya que evidencia que la mayoria de las
madres conoce como debe prevenir las infecciones respiratorias agudas dentro

de sus hogares realizando las practicas de aseo de la vivienda.



INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 71

Tabla 8

Como medidas de prevencion ¢ Cuales son las practicas de control de

polvo casero que conoces?

Opciones Frecuencia Porcentaje

0 0%
Lavar y colocar al sol la ropa de
cama.

1 3%
Barrer con trapo humedo.

2 7%
Mantenerse a las nifias y nifios
alejados mientras se barre.

0 0%
Sacudir fuera de la vivienda las
cobijas y almohadas.

0 0%
Ventilar permanentemente las
habitaciones.

27 90%
Todas son correctas.

30 100%
Total

Figura 8
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100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

90%

7%

0,
3% 0% 0% 0%

1
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Ha. Llavarycolocaralsolla
ropa de cama.

B b. Barrer contrapo
humedo.

c. Mantenerse a las nifias y
nifios alejados mientras se
barre.

Bmd. Sacudir fueradela
vivienda las cobijas y
almohadas.

He. Ventilar
permanentemente las
habitaciones.

El 90% de las madres encuestadas conoce las medidas de prevencion

en cuanto al control de polvo casero. Esto es positivo, ya que evidencia que la

mayoria conoce las medidas de prevencion de las infecciones respiratorias

agudas.
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Tabla 9

73

¢, Cuales son los sintomas que conoces de las infecciones respiratorias

agudas?
Opciones Frecuencia Porcentaje
Tos. 2 7%
Rinorrea (TT1 syry) 7 23%
Fiebre. 1 3%
Todas son correctas. 20 67%
Total 30 100%
Figura 9

80%

70% 67%

60%

50% ma. Tos.

Eb. Rinorrea (Tisyry)
40%
c. Fiebre.
30% md. Todas son correctas.
23%
20%
10% 7%

v N

3%

0%

67% de las encuestadas conoce los sintomas de las infecciones

respiratorias agudas. Esto evidencia que la mayoria de las madres conoce los
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sintomas, lo cual es positivo, porque van a poder identificarlos desde el primer

momento en que aparezcan para tomar las medidas oportunas.
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Tabla 10

75

¢ Cuéles son los signos de alarma de una infeccion respiratoria aguda en

menores de 5 afios?

Opciones Frecuencia Porcentaje
3 10%
Respiracion “rapida” o juku’a.
0 0%
Tiraje subcostal o pyahd.
1 3%
Estridor o Kerere.
4 14%
Sibilancias o pyti'a chia.
1 3%
Rechaza los alimentos.
21 70%
Todas son correctas.
30 100%
Total
Figura 10
80%
70%
70% Ha. Respiracién “rapida” o
juku’a.
60% mb. Tiraje subcostal o pyahd.

50%
40%
30%

0,
20% 14%

10%

10%
3%
0%
0%

3%

0%

Estridor o Kerere.

Sibilancias o pyti’a chia.

Rechaza los alimentos.

Todas son correctas.
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70% de las encuestadas conoce los signos de alarma de una infeccion
respiratoria aguda. Esto es positivo ya que evidencia que la mayoria de las
madres identifican los signos de alarma, lo cual nos indica que podran actuar

correctamente para salvar la vida de sus hijos.
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Tabla 11

¢ Como es la respiracion del nifio con infeccidn respiratoria aguda grave?

Opciones Frecuencia Porcentaje
3 10%
La respiracion del nifio es “rapida” o
tiene juku’a.
2 7%
La respiracion del nifio es "ruidosa”
o tiene puahé.
3 10%
La respiracion del nifio es
"entrecortada”, o kyta’t o
‘cansada” Kane’o.
22 73%
Todas son correctas.
Total 30 100%
Figura 11
80%
73%
70% Ma. Larespiracion del nifio es
“rdpida” o tiene juku’a.
60%
Wb. Larespiracion del nifio es
50% - ” . ~
ruidosa” o tiene puahé.
40%
c. Larespiracion del nifio es
30% "entrecortada”, o kyta’l o
“cansada” Kane’o.
20% B d. Todas son correctas.

10% . 10%

10% 7%
Hm
0%
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El 73% de las madres encuestadas conoce como es la respiracion
del nifio con infeccion respiratoria aguda, los demas requieren ampliar sus
conocimientos. Esto evidencia que las madres estan preparadas para
reconocer los signos de peligro que puede manifestar su hijo si enferma de IRA

grave.



INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 79

Tabla 12

¢,Cuales son los medios de transmisién de las infecciones respiratorias

agudas?
Opciones Frecuencia Porcentaje
Saliva. 0 0%
Moco. 3 10%
Las manos. Pafiuelos usados. 2 7%
Juguetes. 0 0%
Picaportes. 0 0%
Todas son correctas. 25 83%
Total 30 100%

Figura 12
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0,
90% 33%

80% Ha. Saliva.

70%
Hb. Moco.
60%
c. Las manos. Pafiuelos
50% usados.

20% Bd. Juguetes.

30% He. Picaportes.

20%
10% f. Todas son correctas.
10% 7%
0% 0% 0% 0%
0%
83% de las madres conoce cuales son los medios de transmision
de las infecciones respiratorias agudas. Esto es positivo, ya que evidencia que

la mayoria de las madres conocen los medios de transmision y podran

disminuir los contagios en sus hogares.
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Conclusiéon

Luego de un andlisis exhaustivo de los resultados se llegan a las

siguientes conclusiones:

Referente al conocimiento que poseen las madres acerca de los factores
de riesgo de las infecciones respiratoria agudas en nifios de 1 a 5 afios, las
mismas tienen conocimiento, pero requieren de mas informacion sobre,

factores nutricionales, factores ambientales y factores demograficos.

En cuanto al conocimiento que poseen las madres sobre las medidas de
prevencion de una infeccidn respiratoria aguda en el nifio de 1 a 5 afos, las
mismas tienen conocimiento de las ciertas acciones que previenen el contagio

de la enfermedad.

Referente al conocimiento que poseen las madres sobre los signos y
sintomas de una infeccion respiratoria aguda en el nifio de 1 a 5 afios, las

mismas tienen conocimiento sobre las actuaciones preventivas.

Sobre el conocimiento que poseen las madres sobre los signos de
alarma de una infeccion respiratoria aguda en el nifio de 1 a 5 afios, las

mismas tienen conocimiento.

En cuanto al conocimiento que poseen las madres sobre las formas de
transmision de una infeccién respiratoria aguda en el nifio de 1 a 5 afios, las

encuestadas tienen conocimiento.
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Recomendaciones
Para los directivos del Hospital Regional de Caazapa y profesionales de

salud encargados de la atencion personal de los usuarios.

Realizar trabajos enfocados en la prevencion de las infecciones

respiratoria agudas.

Promover la salud de la poblacion por medio de charlas educativas, club

de madres y otras actividades enfocadas en la educacién de las madres.

Impulsar tareas que involucre a la comunidad, enfatizando los estilos de

vida saludable.
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Apéndice

Cuestionario

Soy Gladis Amada Benitez, estudiante de la Carrera de Lic. En
Enfermeria de la UTIC Sede Caazapa, y para la culminacion de mi carrera
estoy realizando un trabajo de investigacion, por lo que recurro a Ud., y a su
buena predisposicion a fin de que pueda contestar algunos items con respecto
a los conocimientos que tiene sobre las infecciones respiratorias agudas en los

nifos menores de 5 afos.

La informacion que Ud., manifieste es personal y andénima por lo que le

pido la mayor sinceridad posible.
Muchas gracias por su valiosa colaboracion.
Instrucciones

- Por favor lea atentamente y responda todas las preguntas.

- Marque con X la respuesta que considera acertada.

Conocimiento

1. ¢Conoces que es unainfeccién respiratoria aguda?

a. Esuna infeccion generalizada en el nifio menor de 5 afios.
Es una infeccidén que afecta el corazon.

c. Son padecimientos infecciosos de las vias respiratorias con
evolucion menor a 15 dias y en ocasiones se complican en

neumonia.
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2. ¢Cudles son los factores de riesgo que conoces para que tu hijo pueda

sufrir unainfeccién respiratoria aguda?

Nutricionales.
Ambientales.
Demogréficos.
Socioculturales.

® a0 T p

Todas son correctas.

3. ¢Entre los nifios menores de 5 afios, a qué edades afecta mas las

infecciones respiratorias agudas?

a. Menores de 6 meses de edad.
b. Menores de 2 anos de edad.

c. Entrelos 2y 5 afios de edad.

4. ¢Cudles son las medidas de prevencién de las infecciones

respiratorias agudas?

Inmunizaciones.
Aseo personal.
Aseo de la vivienda.

Evitar el humo en el interior de la vivienda.

® 2 0o T 9

Todas son correctas.

5. ¢Usted cree que es importante que los nifilos menores de 5 afos

reciban todas las vacunas para su edad?

a. Si.
b. No.
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6. Como medidas de prevencion ¢Cuéles son las préacticas de aseo

personal que conoces?

a.

b
C.
d.
e
f

Bafiarse diariamente.

Mantener las ufias cortas y limpias.

Lavar con agua y jabon las manos.

Lavar la cara de las nifias o nifios.

Limpiarles la nariz con frecuencia cuando tenga gripe.

Todas son correctas.

7. Como medidas de prevencion ¢Cuéles son las practicas de aseo de la

vivienda que conoces?

b
C.
d

e.

Limpiar periédicamente, con trapos humedos y solucion
desinfectante.

Depositar y mantener los recipientes de la basura con tapa.
Lavar diariamente el sanitario o letrina.

Eliminar periédicamente objetos en desuso.

Todas son correctas.

8. Como medidas de prevencidon ¢Cuales son las préacticas de control de

polvo casero que conoces?

a.
b.
C.
d.
e.
f.

Lavar y colocar al sol la ropa de cama.

Barrer con trapo humedo.

Mantenerse a las nifias y niflos alejados mientras se barre.
Sacudir fuera de la vivienda las cobijas y almohadas.
Ventilar permanentemente las habitaciones.

Todas son correctas.

9. ¢Cuédles son los signos y sintomas que conoces de las infecciones

respiratorias agudas?

a.

Tos.
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b.

C.

Rinorrea (TT1 syry)
Fiebre.

d. Todas son correctas.

10.¢Cuales son los signos de alarma de una infeccidn respiratoria aguda

en menores de 5 afios?

-~ 0o 2 0 T p

Respiracion “rapida” o juku’a.
Tiraje subcostal o pyahd.
Estridor o Kerere.

Sibilancias o pyti’a chia.
Rechaza los alimentos.

Todas son correctas.

11.;,Coémo es la respiracién del nifio con infeccion respiratoria aguda

grave?

La respiracion del nifio es “rapida” o tiene juku’a.

b. La respiracion del nifo es "ruidosa” o tiene puahé.

La respiracidon del nifio es "entrecortada”, o kyta'l o “cansada”
Kane'o.

Todas son correctas.

12.¢Cuéles son los medios de transmision de las infecciones respiratorias

agudas?

® o 6o T 9

Saliva.

Moco.

Las manos.
Pafnuelos usados.

Juguetes.



INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

f. Picaportes.
g. Todas son correctas.
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