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RESUMEN

Se realizd un estudio pre- experimental de Intervencion Educativa, con el objetivo de elevar el nivel de
conocimiento sobre factores de riesgo de las Enfermedades respiratorias agudas en madres de nifios
menores de 5 afios en los CMF 4 y 5 de Policlinico Surdel Municipio de Morén. En el periodo de nueve
meses desde febrero 2022 hasta octubre 2022. EI universo estuvo constituido por 78 madres de
ninos menores cinco afios, de ambos sexos, y la muestra por 42 de ellas, divididas en dos subgrupos
de 21 madres cada uno.

Para obtener los datos se <confeccion6 'y aplicé un cuestionario antes y después de |la
intervencion respetando los criterios de inclusién y exclusidon.

La investigacion se desarrolléd en tres etapas: diagnédstico, intervencidén y evaluacion.
Se realizaron diferentes actividades educativas sobre las necesidades de aprendizaje
diagnosticadas y se evalud el conocimiento adquirido después de la intervencion. De forma general se
evidencié un bajo nivel de conocimientos sobre sintomas/signos; vias de transmision,; factores de
riesgo y prevenciéon de las IRA, en las madres tomadas como muestra, el que después de realizada la
misma se incrementd notablemente.

Se considera efectiva la intervencion educativa ya que se elevo el nimero de poblacién que adquirio los
conocimientos sobre como disminuirlos factores de riesgo de las enfermedades respiratorias agudas en
la poblacion especialmente en los nifios .Se recomienda implementar este tipo de estudio en los dem &s
consultorios del policlinico Docente Sur de Morén para elevar el nivel de conocimiento sobre esta

problem atica de salud actual.

Palabras claves: Intervencion, educativa, respiratoria, nifios.
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INTRODUCCION

En 1979, la comunidad cientifica internacional reconocié6 que las infecciones respiratorias agudas (IRA)
constituian un grave problema de salud en la infancia; desde entonces, la mayoria de los paises, entre ellos la
region de las Américas, han desarrollado un esfuerzo sistem &tico para enfrentarlas y reducir el sufrimiento que
producen, debido a las impresionantes cifras de mortalidad porinfecciones respiratorias altas, fundamentalmente

en nifios menores de cinco afios. ("

Posteriormente ,en 1980,se identificaron los principales problemas relacionados con la atencién integral a
pacientes con IRA en la poblaciéon infantil, y se consideraron como tales las altas tasas de mortalidad oscilaban
entre 30-45 casos por cadal1000 nifios por afio y alcanzaban hasta 20% maéas en menores de cinco afios
residentes en paises en desarrollo y de morbilidad, pues las IRA constituian hasta 50% de las consultas de
pediatria, siendo comUn que los lactantes y preescolares tuvieran entre 5 y 8 episodios anuales de estas
afecciones. Otras dificultades identificadas se relacionan con la calidad de la atencién a pacientes, asi como la
deteccién y reducciéon de factores de riesgo com plicaciones o muerte por neumonia que constituye la plataforma

epidemiolégica de la cual emanan las importantes cifras de morbilidad y mortalidad en poblaciones vulnerables. (?)

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen la causa mas frecuente en las consultas de pediatria,

siendo las edades mas vulnerables los menores de 5 afios (%)

Estas estan presentes durante todo el aflo y se incrementan de manera significativa en los meses de invierno, con
alta morbilidad. Corresponden a la principal causa de ausentismo escolar y de hospitalizacién, con las
consecuentes pérdidas econdmicas que ello significa. Estas afecciones, conjuntamente con las enfermedades
diarreicas agudas y la malnutricion, encabezan las principales causas de muerte entre los nifios en los paises
subdesarrollados histéricamente, las infecciones respiratorias agudas han sido el azote de la poblacién infantil.
Cada afio muere 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 4.3 millones (21.3% de todas las muertes) que 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 100mil nifios por afio) principalmente en el grupo del a 5 afios. Los paises mas
desarrollados de Am érica, si bien consideran las neumonias entre las primeras causas de muerte en los menores

de un afio, sus tasas de mortalidad distan mucho de los que estdn en desarrollo (3

Segun la OMS en abril del 2013 la neumonia es la principal causa individual de mortalidad infantil en todo el
mundo. Se calcula que mata cada afio unos 1.1 millones de nifios menores de cinco afios mas, que el SIDA, la
malaria y el sarampién combinados, lo que supone el 18% de todas las defunciones de nifios menores de cinco

affios en todo el mundo , pero su prevalencia es mayoren el Africa subsahariana y Asia meridional. “4)

Los paises involucrados en la erradicacién de los problemas antes mencionados han decidido plasmar este
esfuerzo en actividades concretas, porlo que muchos de ellos se encuentran en la implementacién de estrategias

de tratamiento estdandar orientadas por las Organizaciones Mundial y Panamericana de la salud, con el objetivo



de aunar criterios respecto a diagnésticos, evaluaciéon y tratamiento a pacientes con estas afecciones. Para ello
se establecieron lineamientos generales cuyas pautas se relacionan con la clasificacion y aspectos conceptuales
de las IRA, con lo cual se trata de lograr una evaluacién clinica, causal y terapéutica integrada segun la

clasificacion vigente en cada pais (58

Se comenzé a revisar bibliografia médica relacionada con el tema y se parti6 de una etapa previa basada en 2

enfoques metodoldgicos:

Experiencia sustentada en mas de dos décadas de actividad asistencial docente e investigativa en el servicio de
pediatria relacionado con enfermedades respiratorias. Se aplico el pensamiento abstracto con respecto al tema
objeto de revision como reflejo de las relaciones tedrico practicas que demanda el empleo sistem atico del método

clinico epidemiolégico en el contexto de la evaluacién integral a pacientes ingresados con IRA.

Revision amplia y directa de la biografia médica sobre las IRA y sus clasificaciones, contenidas en articulos,

revistas y libros teniendo en cuenta la actualidad de la informacion. (7)

Sobre la base de la experiencia alcanzada y los hallazgos de la bibliografia médica, (los cuales se sintetizaron o
generalizaron segln fue necesario) se profundizé en el analisis de la informacién, con evaluacion critica de la
consistencia o no de los aspectos tedricos y las contradicciones entre la teoria y las observaciones em piricas. De
acuerdo con ello, se resumieron las principales evidencias relacionadas con las clasificaciones aplicadas en
diferentes periodos y lugares; se incluyé ademas la Ultima Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, utilizada para datos estadisticos de mortalidad,

certificados médicos y de defuncién, asi como la clasificaciéon de Dennis y Clyde vigente en Cuba. (89

Al centrarse en el principal objetivo de la estrategia de tratamiento estdandar de casos, es decir, reduccion de la
mortalidad por neumonia se modifica la clasificacion anterior y se adaptan términos clédsicos tradicionales que
fomentan una mejor comprensién de manera que el nifio con tos y dificultad para respirar se clasifica segun

propuesta de la OMS,como IRA sin neumonia, con neumonia leve o grave y también con los siguientes términos:

Enfermedad o neumonia muy grave caracterizada por tos taquipnea retracciones intercostales, rechazo a la

ingestién de liquidos o alimentos y cianosis.
Neumonia grave con tos taquipnea tiraje o retraccion esternal, como sintomas y signos principales.

Neumonia, solo manifestada portos y taquipnea sin tiraje.

No es neumonia, con tos o resfriado sin taquipnea. ("%

Es Cuba vanguardia de los paises que desarrollan acciones de atencion integral a la salud del nifio ,se
elabord en 1970,un programa nacional de control de enfermedades Respiratorias Agudas que promueven la
clasificacion de estas ,este programa se modifico en el 2000 como programa de atenciéon y control de las IRA

aprobado por el Ministerio de Salud Publica y cuya piedra angular la constituye la atencién estadndar a



pacientes de manera que se produce una reducciéon gradualy sostenida de la mortalidad porneumonia de la
poblacion infantil, porlo que coloca al pais ,actualmente ,entre los de mas baja tasa de mortalidad , por esta
causa. cabe sefialar que en el 2011 fallecieron 25 nifios menores de un afio por influenza y neumonia para
una tasa de 0.2 por 1000 nacidos vivos, en tanto entre 1-4 afios se notificaron 14 decesos, con tasa de 0.3

por 1000 habitantes de este grupo etario-('"12)

Sinlugara dudas las estadisticas actuales avalan la importancia del tema, puesto que en Cuba de 25 a 30%
de los 4000 000 anuales, asi como 30%de las hospitalizaciones se producen por IRA, y se mantiene las

neumonias entre las cinco primeras causas de muerte en todas las edades-('2)

Detras de estas cifras existe un esfuerzo mancomunado para reducirlas muertes por estas afecciones en la
poblacion infantil; sin embargo pese al desarrollo de acciones de control y la implementacion de la
clasificacion modificada de Dennis y Clyde vigente en el pais la cual le confiere un enfoque
predominantemente anatémico y clinico a las IRA, aun gravitan problemas que abarcan desde el uso
excesivo e irracional de antibidticos en el curso de faringitis virales diagnosticadas como estreptocécicas a
ultranza de los diagnésticos tardios de influenza y neumonias graves, con asociacion de gran numero de

factores de riesgo modificables ,en algunos casos sin identificacién ni control por salubristas de la comunidad

En el municipio de Morén ,segin estudios previos realizados ,porlos datos obtenidos por estadisticas en los
Ultimos tres afios se ha incrementado los casos de IRA, principalmente en los nifios de menores de cinco
afios lo cual conlleva al incremento del nimero de consultas en Policlinico Universitario Docente Sur de
Morén ,siendo los principales factores de riesgos vinculados a la causa de las enfermedades respiratorias
agudas ,la falta de motivacion por parte de las autoridades comunitarias para desarrollar actividades sanas
que instruyan a la poblacién ,por lo que se ha demostrado que no existe un conocimiento adecuado de los
factores de riesgo asociados a dichas enfermedades en la poblacion ,lo que evidencia la necesidad de

implementar acciones preventivas y de control sobre sélidas bases cientificas .10

Problema de la investigacion:

Teniendo en cuenta lo antes expuesto se planted el siguiente problema cientifico ; Cémo contribuira elevar
el nivel de conocimientos de las madres y familiares sobre los factores de riesgo de las Infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios en los CMF 4 y 5 del policlinico sur del municipio

Morén?

En consecuencia, se acota como hipdtesis cientifica: Si se aplicara una intervenciéon educativa se podria
elevar el nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo de las IRA en las madres y familiares de nifios

menores de 5 afios en los CMF 4 y 5 de Policlinico Surdel Municipio de Mordn.

OBJETIVOS:



v General: Implementar una intervencion educativa sobre los factores de riesgo de las Infecciones Respiratorias

Agudas en madres de nifios menores de 5 afios en los CMF 4 y 5 de Policlinico Surdel Municipio de Morén.

v Especificos:
1-Caracterizar la muestra segun variable sociodemografica nivel escolaridad.
2-ldentificar el nivel de conocimiento sobre las IRA en la poblacién estudiada en cuanto a:
2.1 Sintomas de la enfermedad.
2.2 Vias de transmision.
2.3 Factores de riesgos.
2.4 Formas de evitarlas IRA.
3-Disefiary aplicarla intervenciéon educativa en la muestra seleccionada.

4- Evaluar el nivel de conocimiento alcanzado después de la intervencion educativa en las madres y familiares

sobre los factores de las IRA en nifios menores de 5 afios.



MARCO TEORICO

Las infecciones respiratorias agudas IRA, son eventos de alta frecuencia en la poblacién y se definen
como toda afeccion que compromete una o mas partes del aparato respiratorio, durante un lapso no
mayor de 15 dias. " Aunque el principal origen de las IRA es viral y un porcentaje alto es autolimitado,
son la primera causa de indicacion de antibidticos en el mundo. La incidencia global de las IRA en los
paises en desarrollo, se presenta entre 30 y 60% en nifios y se estima que cada nifio sufre de 4 a 6
episodios cada affio y cerca del 10% de estos son severo y requieren hospitalizaciéon, lo cual implica una
demanda elevada de atencién médica. Respecto a la mortalidad, se estima que la IRA es responsable
de cuatro millones de muertes anualmente en nifos menores de cinco afos, principalmente en paises

en vias de desarrollo como Asia, Africa y Am érica Latina. (12

En Cuba, al igual que en el resto del mundo, las |IRA constituyen uno de los
principales problemas de salud, son la primera causa de morbilidad y de asistencia a

consulta, también son una de las 5 primeras causas de muerte en todas las edades.

En este sentido, a partir  del Triunfo de la Revoluciéon se comienzan a adoptar
importantes medidas para favorecer el estado de salud de la poblaciéon.
Desde la década del 60 se da inicio a la atencién preferencial de estas enfermedades
(en 1962 se comienza con la aplicacion del Programa Nacional de Inmunizaciones).
En 1970, surge el Programa Nacional de Control de Enfermedades Respiratorias

Agudas, el que fue revisado, reelaborado y aprobado posteriormente.

En la década del 80, se aprueban importantes leyes relacionadas con el sistema de
salud cubana, dentro de estas, la Resolucion Ministerial No. 441"3) que en su cuarto por cuanto
establece: Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) constituyen un importante
problema de salud, tanto por las impresionantes «cifras de morbilidad como el elevado
indice de mortalidad que provocan. En 1989, se establece el Programa de
Reduccién de Bajo Peso al Nacer. En la década del 2000, el MINSAP redacta vy
aprueba y el Programa Integral de Prevencion y Control de las Infecciones

Respiratorias Agudas, IRA ("%



En relacion a lo anterior, el material “Consulta de Puericultura” del Grupo de Trabajo
de Puericultura del Departamento Materno Infantil del MINSAP de Cuba, ('® resefa que
en nuestro pais, en 1970 sobrevivian 25 nifios por cada fallecido durante el primer
afio de wvida, en el afio 2015 westa cifra se elevdo hasta 232 (la supervivencia infantil en

se incrementé 9 veces en el transcurso de los 45 afios referidos en el material).

De form a general, las IR A constituyen una gran preocupacion, en el Foro de las
Sociedades Respiratorias Internacionales de 2017, (18) se planteo que las
enfermedades respiratorias son las principales causas de muerte y discapacidad en

el mundo. La neumonia mata a millones de personas anualmente y es wuna de las

principales causas de muerte entre los nifios menores de 5 afios.

Numerosos autores definen ¢} conceptualizan las IR A en sus investigaciones, la
mayor tendencia esta dirigida a basarse en su ubicacion, caracteristicas anatémicas

y nivel de complejidad, a continuacién, se citan algunos ejemplos consultados:

Segun autores cubanos, ("7 las infecciones respiratorias agudas (IRA) son un complejo
y heterogéneo grupo de enfermedades causadas por distintos gérmenes que afectan
cualquier punto del aparato respiratorio; las entidades se describen de acuerdo con

ellugardonde predominan los sintomas.

En pagina web del Ministerio de salud en Cuba ("® se describe, que seglin la OMS, las
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) constituyen un grupo de enfermedades que se

producen en el aparato respiratorio, causadas por diferentes microorganismos como

virus y bacterias, que comienzan de forma repentina y duran menos de 2 semanas.

EI Programa Integral de Prevencion IRA, (%) define como Infecciones Respiratorias

Agudas: Paciente con padecimiento infeccioso de las vias respiratorias altas o bajas

con evolucion menor a los 15 dias, en ocasiones complicados con neumonia.



(19)

lgualmente, en la pagina web médico interactivo, se define la infeccion respiratoria

aguda como el conjunto de infecciones del aparato respiratorio causadas por
microorganismos virales, bacterianos 'y otros con un periodo inferior a 15 dias, con
sintom as 0 signos clinicos como: tos, rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia, otalgia,
disfonia.

Enun estudio en 42 paises en vias de desarrollo la mortalidad fue del 14-24% en los menores de cinco
afios de edad. En los paises desarrollados estas enfermedades también causan del 12 al 19 % de las
muestras infantiles siendo la incidencia global de infeccidn respiratoria similar para ambos la diferencia

radica en el mayornumero de infecciones bajas graves: (2%

Segun la Organizacién Mundial de la salud el Virus Sincitial Respiratorio (RSV)y el virus tipo tres de la
Parainfluenza son las causas principales de infecciones respiratorias agudas en la infancia y la nifiez
temprana, causando del 20 al 25% de los casos de neumonia y de 45 al 50% de bronquiolitis en nifios

hospitalizados. (2"

La Dra. M aria Guadalupe Guzman, jefa del Centro de Investigacion, Diagnéstico y
Referencia del Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri (IPK), @22 afirmoé que las IRA,
son responsables de la muerte de entre tres y ~cinco millones de personas cada afo
en el planeta. Entre las IRA, los virus ocupan un lugar principal y causan una amplia
gama de sintomas que van desde la rinitis, el resfriado comdn y Jlos que afectan el
tracto inferior como la neumonia, la bronconeumonia y bronquiolitis en nifos

pequefos. Diferentes virus pueden producir la misma sintomatologia

Algunos autores como Gordillo, A.; Acosta, B.; Valdés, 013, asumen que la mayoria
de las IR A son de origen viral, al encontrarse entre los principales agentes
etiolégicos: el virus sincitial respiratorio humano (VSRH), los virus influenza (A y B),
los virus parainfluenza humanos (VPIH), los adenovirus humanos (AdVH), los

rinovirus (RV), los enterovirus (EV)y los coronavirus (CoVH-229E y CoVH-0C43)

Las infecciones respiratorias agudas IRA son un complejo grupo de afecciones clinicas de diferentes

etiologias y gravedad incluyen todas las afecciones agudas de las vias respiratorias pudiendo ser estas

a nivel de la nariz, oidos, faringe, epiglotis, laringe, trdquea, bronquio, bronquiolos o pulmones.



En este mismo orden de cosas, la Resolucion Ministerial No. 441("® define IRA como paciente con
aparicién subita de fiebre superior a 38 °C, con tos o dolor de garganta y ausencia de otros

diagnosticos.

La propia Resolucion 441U% define como: Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG): Todo

paciente que clinicamente debute de manera sUbita con fiebre superior a 38 'C, tos,

dolor de garganta, disnea o dificultad ©para respirar, con necesidad de hospitalizacion,
que al momento del ingreso no tiene definida la etiologia. Se deben considerar
también los cuadros respiratorios de evolucidn aguda (menos de 96 horas) que

lleven al paciente a la muerte sin que se haya podido establecer la causa y sin tomar

en cuenta la edad.

Las infecciones respiratorias agudas se dividen por lo comun en dos grandes grupos, a saber; las
infecciones de las vias aéreas superiores y de las vias aéreas inferiores, cuyo limite anatoémico es la

epiglotis-('7)

Para describir las caracteristicas generales de las IRA, se tom o6 como sustento
tedrico el contenido disponible en el Tomo |IIl de Pediatria 5; Temas de Pediatria15 y el

Programa Integral de Atencién y Control de las IRA (") entre otros.

Las infecciones respiratorias agudas se dividen por lo comun en dos grandes grupos, a saber; las
infecciones de las vias aéreas superiores y de las vias aéreas inferiores, cuyo limite anatémico es la

epiglotis-('7)

De este modo, dentro de las IRA altas no complicadas, la Rinofaringitis aguda, es
una enfermedad viral aguda, auto limitada, transmisible, con distintas denominaciones que incluye

catarro comun, rinitis y rinofaringitis catarral aguda.

O tros investigadores también incluyen en este grupo la rinofaringitis infecciosa febril
por Estreptococo beta hem olitico grupo A (EBHGA), que habitualmente se presenta
en lactantes desde pocos meses de edad hasta los 2 a 3 afios de vida. "7) Dentro del
grupo escolar ocurren con mas frecuencia entre los preescolares. Son mas comunes
en el invierno 'y, en la época de las lluvias. Dura aproximadamente 7 dias, si no

aparecen complicaciones.

Los sintomas varian segln la edad:

- Lactantes menores de 6 meses: Obstruccién nasal (interfiere la succion y el suefio,

capaz de provocar irritabilidad); secreciéon nasal acuosa o mucosa; anorexia.



En general no se presenta fiebre. EI sintoma fundamental es el estornudo; en ocasiones

se acompafia de tiraje bajo ligero porla propia obstruccion.

- Nifios entre 6 meses y 3 afios, al examen fisico: orofaringe enrojecida sin
secreciones purulentas ni exudados en las amigdalas. Pueden apreciarse los
foliculos linfaticos hipertrofiados. Durante las primeras 48 h la membrana timpanica
puede estar enrojecida sin existir otitis media. Se caracteriza por fiebre hasta de
40°C, de 2 a 3 dias de duracién; irritabilidad, anorexia; dificil suefio y alimentacion.
Pueden asociarse sintom as digestivos y ocurrir convulsiones febriles en nifios

predispuestos.

- Nifos de 4 afios 0 mas, al examen fisico: orofaringe enrojecida y adenopatias
cervicales pequefias o medianas. Es comun la presencia de sequedad o irritacion de
fosas nasales y orofaringe; estornudos; fiebre ligera. Sintomas generales: astenia,

anorexia, cefalea, escalofrios y mialgias.

Predomina la causa viral, aunque también puede ser bacteriana. Como
complicaciones sobresalen: infecciones bacterianas sobreafiadidas (o titis media
aguda, rinitis purulenta, sinusitis, laringitis, adenitis cervical y neumonias; en
lactantes se puede producir etm oiditis caracterizada por edem a y enrojecimiento

periocular.

Por otro lado, la Faringoamigdalitis con ulceraciones o vesiculas es una enfermedad
de origen viral, causada por Coxsackie A (Herpangina; Faringoamigdalitis
linfonodular) y el Herpes sim ple (gingivoestom atitis herpética). Los sintomas duran
alrededor de 7 dias. Se caracteriza por fiebre, vom itos e imposibilidad de

alimentarse.

- Herpangina: aparecen vesiculas seguidas de exulceraciones de 2 a 5 mm de

didm etro en pilares anteriores y paladar.

- Faringoam igdalitis linfonodular: se aprecian pequefios nodulillos en los pilares

anteriores que no llegan a exulcerarse



- Herpesvirus: tipica la gingivoestom atitis con vesiculas en labios, encias, mucosa
bucal con saliveo, halitosis y rechazo al alimento. Pueden tener adenopatias

cervicales dolorosas.

Las complicaciones se producen excepcionalmente; la meningoencefalitis es la mas
reportada.

En el caso de la Faringoam igdalitis con exudados o membranas, la infeccion esta
limitada excepcionalmente a las amigdalas palatinas, lo mas frecuente es que afecte
toda la orofaringe. También es conocida como amigdalitis agudas supuradas y en
algunos paises como anginas 0 simplemente faringitis 0 faringoam igdalitis (FA),
produce inflamacién de las estructuras mucosas y submucosas de la garganta. En
Cuba, para su diagnodstico y tratamiento, se dividen en estreptococicas y no

estreptocécicas (casi siempre son de causa viral: por adenovirus).

Esta, es una enfermedad de inicio subito, con fiebre alta, persistente, que <cede poco

a las medidas antitérmicas, con presencia de cefalea, nduseas y vom itos, dolor
abdominal, halitosis y disfagia. De causa variada, puede ser bacteriana; viral y
micotica. El agente mas importante es el estreptococo betahem olitico, por a las

complicaciones que presenta.

Como complicaciones aparece la otitis media aguda, adenitis cervical, sinusitis,
absceso retrofaringeo, absceso periamigdalino. Ademéas, existen reacciones de

hipersensibilidad tardia com o fiebre reum atica y glomerulonefritis difusa aguda

Es importante destacar que las tres entidades antes mencionadas se atienden de
forma ambulatoria y en dependencia de la evaluacion individual casuistica, la
aparicion de factores de riesgo y la severidad del proceso, se determina su

seguimiento, siempre con vigilancia sobre la aparicién de com plicaciones.

Como IRA alta complicada recurrente, la O titis media, es wuna de las enfermedades
mas comunes en la infancia; se m anifiesta como una inflamacion aguda del oido

medio, ocurre por una obstruccion mecanica o funcional de la trompa de Eustaquio.



Es frecuente entre los 6 y 36 meses de edad, donde la trompa es ancha, corta y con
escasa angulacién. Es mas frecuente en los 5 primeros afios de vida, sobre todo en

elmenorde 18 meses.

Se caracteriza por fiebre elevada; otalgia (en el lactante se identifica por Ilanto e
irritabilidad, el nifio se frota el pabellon de la oreja o tira de este); otorrea; nauseas y
vom itos; rinorrea y adenopatias regionales, que pueden acompafiar esta afeccion. En
la otoscopia se aprecia el timpano congestionado, rojo 'y con pérdida de los puntos

de referencias normales, después aparece edema y abombamiento.

Sus causas son variadas (bacterianas y virales). Las virales son frecuentes, sin

embargo desde el punto de vista practico se consideraran siempre bacterianas.

Dentro de las complicaciones se destacan, las intracraneales (meningoencefalitis,
absceso cerebral y trombosis de los senos Venosos) y las extracraneales
(disminucién de la audicion, m astoiditis, paralisis facial, laberintitis supurativa, otitis
adhesiva y timpano esclerosis). Se aplica tratamiento ambulatorio con la debida
observacion, y en casos que aparezcan factores de riesgo importantes y/o procesos

severos, se indica ingreso inmediatamente.

De westa manera, la Adenoiditis aguda es una infeccion del tejido linfadtico que ocupa
el cavum nasofaringeo y que forma parte del anillo linfoideo de Waldeyer; puede ser
aislada 0 coincidir con la infeccion simultdnea de las amigdalas palatinas.

Se caracteriza por fiebre alta y sostenida; obstruccion que dificulta la lactancia y el

suefio; voz nasal y respiraciéon ruidosa; aliento fétido; tos molesta y persistente;
nauseas y vomitos; en ocasiones polipnea con tiraje y secrecion nasal variable;
orofaringe enrojecida con secreciones mucopurulentas que descienden del cavum .
Puede haber adenopatias cervicales. El timpano suele estar enrojecido.

Es causada por bacterias; virus o mixta. Tiene como complicaciones la otitis media

aguda; sinusitis; laringitis y bronconeumonia.

Dentro las IR A bajas no complicadas, se ubican los Crup infeccioso que son
procesos inflam atorios que afectan a la laringe, trdquea y bronquios; se caracterizan

por tos é&spera, ronca, como el ladrido de un perro (perruna), a menudo acompafiada



de respiraciones ruidosas de tono grave, generalmente durante la inspiracion

(estridor) que indica una obstruccion de las vias aéreas (VA) bajas extratoradcicas 'y

afonia 0 ronquera, que indica una inflamacién de las cuerdas vocales. Aunque los
crups pueden ser de causas no infecciosas como los producidos por un cuerpo
extrafio, una compresién o tumoracién de la laringe o trdquea, lo mas frecuente es

que sean infecciosos.

Segun Kaditis y Wald, se clasifican en: ligeros (presencia de estridor que aparece al
excitarse el nifo o estridor en reposo sin signos de dificultad respiratoria); moderados
(presencia de estridor en reposo con tiraje alto aislado o alto y bajo) y severos
(dificultad respiratoria mas 0 menos severa, disminucioén del intercambio gaseoso

(murmullo vesicular disminuido) o alteraciones de la conciencia).

Estos son de etiologia viral. Las complicaciones no son frecuentes 'y se deben a
infecciones bacterianas secundarias. Los pacientes con cuadros moderados y
severos, deben ingresar, decision que se valora de form a individual, mediante la

evaluacién adecuada del caso.

La Laringitis espasmo6dica 0 seudocrup nocturno: Es similar a la laringitis viral,
causada por edema de la subglotis, en la que puede no haber wuna infeccién directa
viral. Es maé&s frecuente en nifos de 1 a 3 afios de edad, en el sexo masculino, con

una predisposicion familiardel 15 % de los pacientes.

Tiene comienzo sUbito en la noche (puede estar precedida por una IRA) el nifio se

acuesta aparentemente norm al, sin fiebre y despierta con tos, ronquera, respiracion
ruidosa, ansioso, sudoroso y palido; a la auscultacion solo aparece el estridor
inspiratorio. EI paciente mejora durante el dia, pero mantiene la tos perruna ligera y

ronquera, cuadro que se repite de 2 a 3 noches seguidas, con ‘tendencia a recurrir en

otras ocasiones. La evolucion, por o general, es favorable y no necesita ingreso,
pero a veces suelen presentarse sintom as mas severos con cianosis interm itente.
La Epiglotis Aguda, es una inflamacién, de causa infecciosa, que afecta

principalmente a las estructuras laringeas por encima de la hendidura glética; por lo



general es un cuadro grave, y es producida por H.influenzae tipo B y menos

frecuente el S. aureus; se presenta con mas frecuencia en nifos del sexo masculino,

entre 2 y 5 afos.

Se caracteriza por su inicio abrupto, fiebre alta, dolor de garganta, estridor, disfagia,
falta de aire, disnea, ansiedad, salivacion, toxicidad, voz opacada, posicién en
tripode, cuello extendido 'y taquicardia. A veces estda precedida por IRA desde pocas
horas antes. La presencia de obstruccion total puede ocurrir de sUbito. Si existe

elevado indice de sospecha. Se debe transportar wurgente al enfermo a una Unidad

de Cuidados Intensivos.

Dentro de las complicaciones de esta se encuentran el paro respiratorio subito, paro
cardiaco 'y muerte o muerte encefdlica que se manifiesta por convulsiones, rigidez de
descerebracion, midriasis paralitica que en pocos dias conduce a la muerte 0 deja
secuelas neurolégicas irreversibles, también bronconeumonias 0 neumonias lobares,

con pleuresias o sin ellas, atelectasias o shock séptico.

Asimismo, la Laringitis aguda, como inflamacién aguda de la laringe, generalmente
de origen viral, comienza en la nasofaringe y se disemina hacia la laringe, donde el
edema inflam atorio causa diferentes grados de obstruccion. Predomina en nifos
pequefos, sobre todo por el reducido diam etro de las vias aéreas, con mayor

incidencia en el segundo afio de vida

Dentro de las IR A bajas no complicadas, se encuentran las neumonias, proceso
inflam atorio del parénquim a pulmonar (alvéolos e intersticio) reconocible desde el
punto de vista radiogréafico y evidenciado por la ~clinica segUn la edad, la constitucion

del paciente y la causa; estos afectan las zonas mas distales del sistema respiratorio:

bronquiolos, alvéolos y/o tejido intersticial pulmonar.

La neumonia puede ser clasificada segun diferentes puntos de vista, se sefalan las

principales por su importancia practica:

- Segun el lugar donde se adquiere: adquirida en la comunidad (NAC) y nosocomial



(NAC) que se presenta en niffios que no han estado hospitalizados en los dltimos 7-

10 dias o se presenta en las primeras 48 h del ingreso hospitalario.

- Segun la expresion anatomo clinica (lobar 0 segmentaria): cuando afecta un
segmento o Il6bulo del pulmoén, es mas frecuente en niffios mayores de 2 afios (puede
adoptar forma redondeada). En nifios menores de 2 afios que no autolimitan bien las
infecciones parenquimatosas pulmonares es mas comddn encontrar la form a a focos
diseminados 0 bronconeumonia, por lo que se afecta de manera difusa el

parénquima pulmonar, se ve mas con mas frecuencia.

- Segun las caracteristicas clinicas (OPS 2009): neumonias no graves (tos, dificultad

respiratoria ligera, polipnea ligera, estertores crepitantes, disminucion del murmullo
vesicular y respiraciéon bronquial). Neumonias graves (adem as de tos y polipnea,
aparecen uno o mas de los sintomas como: quejido espiratorio, tirajes y aleteo
nasal). Neumonias muy graves (junto con los sintom as antes mencionados se
presentan cianosis, incapacidad para tragar, vom itos de todo lo que ingiere,
convulsiones, letargia 0 pérdida de la conciencia y dificultad respiratoria grave

(cabeceo)

Las IRA constituye uno de los principales problemas de salud a nivel mundial en nifios menores de
cinco afios por ser una de las principales causas de mortalidad y morbilidad. Los nifios suelen padecer
de cuatro a 8 episodios de IRA en un afio. segln estimados estas afecciones representan en este grupo
etario, entre el 30% y el 50% de las visitas a los establecimientos de salud, asi como entre el 20 y el

40% de las hospitalizaciones pediatricas en la mayoria de los paises en via de desarrollo. (2")

A pesar de encontrarse a lo largo de todo el afio la IRA de origen viral tienden a tener una
estacionalidad, principalmente en las épocas frias en forma de brotes epidémicos de duraciéon e
intensidad variable. Pueden producir infecciéon inaparente o sintom atica de distinta extensién y gravedad
dependiendo de factores del paciente como edad sexo contacto previo con el mismo agente infeccioso
alergias y estados nutricional. Las IRA son mas frecuentes en nifios pequefios especialmente en
lactantes y preescolares que comienzan a concurrir en sala o jardin infantilpudiendo elevarse el nimero

hasta 8 episodios entre las edades de un afio y los cinco afios- (2%



Se considera que las infecciones respiratorias agudas (IRA) son la principal causa de
consultas a cualquier instancia y de ingresos hospitalarios en pediatria, siendo mas
vulnerables los nifos menores de 5 afios de wedad. Los virus constituyen la causa de
estas infecciones en mas de 80 % de los pacientes, entre los maéas frecuentes figuran:
virus sincitial respiratorio (VSR), influenzas A y B, parainfluenza, rinovirus,
adenovirus 'y el coronavirus, virus Coxacquie, asi como otros mas recientes (bocavirus

y metapneumovirus. (23

Algunas veces los virus westdn asociados a un sindrome &especifico, como, por ejemplo,
los rinovirus con el resfriado comun, el VSR ~con la bronquiolitis y el parainfluenza con
el crup; sin embargo, igual sindrome puede ser <causado por diversos agentes 'y el

mismo agente causa una amplia gama de sindromes diferentes- (2%

Cabe destacar que, si bien los virus resultan los agentes causales mas frecuentes de las
IRA en la infancia, el diagnoéstico causal en la mayoria de los pacientes es empirico
dada la complejidad de las técnicas westablecidas para su aislamiento, la existencia de
laboratorios de microbiologia insuficientem ente equipados, asi como la carencia de
sistemas de vigilancia <centinela en los niveles de atencién sanitaria, especialmente en
paises en desarrollo. Si a westas dificultades se adicionan la elevada morbilidad por IRA
y los subregistros existentes por dicha causa, entonces resultan comprensibles y

preocupantes las insuficiencias relacionadas con las investigaciones en el campo de la patogenia viral.

(24,25,26)

MATERIALES Y METODOS



Se realizé un estudio pre-experimental, con el objetivo de implementar una estrategia de intervenciéon educativa

sobre los factores de riesgo de las Infecciones Respiratorias Agudas en madres de nifios menores de 5 afios en

los CMF 4y 5 de Policlinico Surdel Municipio de Morén.

El universo estuvo constituido por madres de 78 nifios menores cinco afios, de
ambos sexos, de los que se selecciono una muestra de 42 madres a través del
método no probabilistico intencional ¢} por conveniencia los cuales cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusién establecidos al efecto.

Para lograr mayor efectividad en la intervencion y dar una mejor atencién al problema
que se investigo se confeccionaron dos subgrupos (A y B), en los que se incluyé la
misma cantidad de pacientes escogidos intencionadamente, se trato de equilibrar la

representaciéon segln la muestra para lograrla mayor uniformidad posible.

A la muestra seleccionada, previo consentimiento informado (Anexo 1) se le aplico
un cuestionario inicial (Anexo 2) que se utilizo para la obtencion de los datos, el
mismo se basé en la informacioén aportada por la literatura revisada y los criterios de
diferentes autores sobre el tem a investigado, este a su vez sirvio como registro
prim ario de informacion de donde se obtuvieron las variables utilizadas mediante un
estudio m ultivariante en el cual la variable dependiente fue el nivel de conocimiento y
las variables independientes: nivel de conocimiento acerca de sintom as/signos;
factores de riesgo; vias de transmision y medidas de prevencioén

para evitarlas IRA.

Criterios de Inclusiéon.

- Voluntariedad expresada mediante la firm a del consentimiento informado por parte

del familiar que participa en la intervencion (Anexo 1).

-Madres de nifios menores de cinco afios de ambos sexos.

Criterios de Exclusion.

-Las que m anifestaron en el consentimiento informado que no desean participar en

la investigacion.



-Mujeres que no estén apta mentaly fisicamente. Criterios de salida.
-Mujeres que decidan no continuaren el estudio.

-Mujeres que no asistan a todos los encuentros planificados.

Para la investigacion se seleccionaron los siguientes métodos cientificos:
El analisis documental para realizar el analisis de fuentes documentales, seleccion
de bibliografia fundamental y consulta de material de archivo; el andlisis y sintesis

para el estudio de las concepciones sobre IRA, el andalisis de |los datos empiricos y el

procesamiento de la informacion con el fin de establecer elementos esenciales, sus
relaciones y regularidades en el trabajo con las fuentes bibliograficas; el histdrico
l6gico para el anéalisis del problema, las formas de investigarlo y el estudio de su
evolucién historica, la induccién- deduccion para explicar y establecer las relaciones

l6gicas esenciales en el proceso de la investigacién en torno a las IRA, asi como en

el razonamiento m ultidisciplinar de todas las fuentes consultadas en el proceso
de investigacion y poder pasar de los conocimientos mas generales a los
particulares y viceversa y el método estadistico para el muestreo de los datos
obtenidos.

M étodos em piricos:

Permitieron la obtencion y anéalisis de 0s datos prim arios, previo consentimiento
informado (Anexo 1), a modo de entrevista se aplicé un cuestionario inicial (Anexo 2);

y como técnica, la observacién cientifica para apreciar el nivel de conocimientos

sobre IRA que poseen las madres de los pacientes de 0 a 5 afos incluidos en este

estudio.
Métodos estadisticos: Se emplearon valores porcentuales, para la realizacion de los
calculos, la determinacion de la muestra, la tabulacion de los datos empiricos y el

establecimiento de las generalizaciones adecuadas a partirde ellos.

Para dar salida al tercer objetivo propuesto en la investigacion, se desarrolld la

intervencion educativa en tres etapas:



Etapa de diagnostico:

En westa etapa se explicd el propo6sito cientifico de la investigaciéon, los beneficios que
reportaria para los participantes, sus familias y la comunidad, asi como el ~caréacter
anénimo y confidencial de la informacién obtenida. Previo consentimiento informado
(Anexo 1) se expusieron las caracteristicas del estudio; como técnica para obtener |la
informaciéon deseada a escala masiva, se aplicé wun cuestionario de preguntas (Anexo
2) a 42 madres de nifios menores de 5 afios tomados como muestra para el
desarrollo de la investigacion con el objetivo de obtener informaciéon acerca del nivel
de conocimientos que poseian estas sobre las IRA, sus necesidades de aprendizaje,

intereses y disposicion de participacion en la intervencién educativa.

Etapa de disefio e intervencion:

En esta etapa se dividi6 la muestra en 2 subgrupos (A y B) de 21 participantes cada
uno. Se realizaron seis sesiones de trabajo, cinco de ellas con dos encuentros
semanales de wuna hora de duracién, en Jlos que se abordaron cinco grandes temas y

la sesion seis con dos horas de duracion donde se aplicé nuevamente el cuestionario

inicial.
El program a de intervencion educativa se desarrolld a través del uso de técnicas
participativas como: presentacion por parejas; conferencia especializada interactiva,

mesa redonda, lluvia de ideas, forum comunitario e ideas escritas.

Para la conformacioén del program a, se selecciono los contenidos a partir de
los aspectos incluidos en el cuestionario de preguntas aplicado en la etapa de
diagnostico, el que arrojo las principales necesidades de aprendizajes donde fueron
identificadas, relacionadas con el nivel de conocimientos de las madres sobre el

tema.



Contenidos seleccionados para el programa de intervencién educativa:

Tema |I: Las IRA: concepto, clasificacion y vias de transmision.

Tema Il: Sintomas/signos de alarma de las IRA.

Tema Ill: Factores de riesgo que influyen en el desarrollo de una IRA.

Tema IV: Medidas para la prevencion de las IRA.

Tema V: Conducta a seguirante la aparicion de una IRA.

Etapa de Evaluacion:

La validacion y comprobacién de la eficacia del program a educativo aplicado se
realizé dos semanas después con una duracién de dos horas. En esta fase se
evalué el nivel de conocimiento adquirido durante la intervencién educativa. La
metodologia empleada al efecto consistié en la aplicacion nuevamente del

cuestionario inicial (Anexo 2).

Técnicas y procesamiento

De recoleccién de la informacion: Los datos fueron recolectados a través de la
observacion, revision de las estadisticas del policlinico con relacion a los indicadores
de IR A en el periodo estudiado; anéalisis de la informacion contenida en las  historias
clinicas familiares e individuales 'y como registro primario de informaciéon, la encuesta
aplicada (Anexo 2). Se realizé una adecuada revision bibliografica acerca del tema.
De procesamiento y analisis: Los datos fueron procesados mediante elementos
matem aticos y estadisticos en numeros absolutos y calculos porcentuales con la

ayuda de los recursos inform aticos disponibles: Laptops Asus con Software para



Windows 2007, Microsoft O ffice, 2007 (Microsoft Excel 2007, O ffice Word 2007). Los
resultados se presentaron en tablas y se analizaron convenientemente para cum plir
los objetivos propuestos y arribar a las conclusiones y recomendaciones de la
investigacion.

Consideraciones éticas

Esta investigacion fue avalada por el Comité de Etica de la Institucién. A las madres
se les inform ¢ sobre el estudio, el objetivo y utilidad del mismo, asi como la

posibilidad de retirarse en el momento que lo estimaran pertinente por ser esta wuna

actividad voluntaria.

Recibieron una adecuada informacién oral y escrita sobre los objetivos de la
investigacion, beneficios, el tiempo de duracién del estudio, sus deberes y derechos,
segln los requisitos para las investigaciones en salud establecidos en la declaracién
de Helsinki. Se considerd como premisa fundamental la obtencidn de un
consentimiento informado (Anexo 1) elaborado para este fin y firmado por los

participantes en la intervencién.

Dentro de las principales variables se definieron:

Variable independiente:

Intervenciéon educativa: Conjunto de acciones que se aplica a un grupo de personas ,organizaciones
sociales, servicios instituciones y agrupaciones todos estos actores viven en zona geografica y
comparten la misma organizacién, asi como valores e intereses basicos en un momento determinado,
segln la organizacion panamericana de la salud, la participaciéon comunitaria se refiere a las acciones
individuales, familiares y de la comunidad para promoverla salud, prevenirlas enfermedades y detener
su avance (Anexo 3)

Variable dependiente: elevar el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de cinco afios

sobre los factores de riesgos de las enfermedades respiratorias agudas.



Operacionalizacion de variables

Nivel superior

Variable Tipo Operacionalizacién
Escala Descripcion
Nivel de | Cualitativa Nivel primario Segun nivel de escolaridad
escolaridad ordinal Nivel medio alcanzado.
politémica Nivel medio superior

Nivel de Cualitativa

Conocimiento nominal
acerca de los dicotom ica
sintomas /signos
Inadecuado de las

IRA

Adecuado

Inadecuado

Si marca 5 sintomas

IR A

Si marca menos de

Isignos de las IRA

/signos de la

5 sintomas

Nivel de Cualitativa

Conocimiento nominal
acerca de las vias dicotomica

de transmision de

las IRA

Adecuado

Inadecuado

Si marca 5 sintomas /signos de las

IR A
Si marca menos de

/signos de las IRA

5 sintomas

Nivel de Cualitativa

Conocimiento nominal
acerca los Factores dicotomica

de Riesgo de las

Adecuado

Inadecuado

Si marca 5 sintomas /signos de las

IR A
Si marca menos de

/signos de las IRA

5 sintomas

IRA
Nivel de Cualitativa Adecuado Si marca 5
conocim iento nominal sintomas /signos
acerca de las dicotomica de las IR A
formas de evitar las .

Si marca menos
IR A Inadecuado

de 5 sintom as

/signos de las IRA




AN A LISIS Y DISCUSI16 N D E LO S RE S ULTAUD O S

Tabla 1.Distribucién de las madres en estudio segln nivel de escolaridad.

ESCOLARIDAD NUMERO %

Nivel prim ario 3 71
Nivel secundario 5 11.9
Nivel medio superior 25 59.52
Nivel superior 9 21.42

TOTAL 42 100

Fuente: Cuestionario (Anexo 2)

Se encontré (Tabla 1), que el mayor nivel de escolaridad alcanzado fue el
nivel medio superior, con 25 madres (59.52) y el menor nivel alcanzado fue de 3

madres (7.1).

Los resultados reflejados en la tabla coinciden con el planteamiento de la
investigacion de Rodriguez, G.; Capote Acciones estratégicas sobre prevencion de Infecciones
Respiratorias Agudas en menores de cinco afios’ ?”) la que refleja que el nivel educacional alcanzado,
favorece el conocimiento de los padres o tutores sobre distintas enfermedades.. sin embargo en la
practica cotidiana aun existe falta de conocimientos sobre algunos aspectos de gran importancia

relacionados con las IRA.

Se considera que en la presente investigacion existe contradiccion entre el
nivel de escolaridad predominante y los resultados obtenidos respecto al
conocimiento que posee la muestra en estudio sobre aspectos importantes

relacionados con las IRA, sin embargo, valora como una fortaleza para el desarrollo de la intervencion
educativa que el mayor nimero de madres de la muestra corresponda a las graduadas de nivel

superior.

En este sentido, la presencia de alto nivel cultural en la muestra, favorece una mejor



comprension de los temas y facilita que sea m ultiplicada la informacién una vez
concluida la misma. Contrario a esto, resulta la existencia de 5 madres graduadas de
secundaria y mucho mas significativos las 3 madres graduadas de nivel prim ario,
elemento que se tuvo en cuenta en el desarrollo de las actividades pues estas

necesitaron mayory mejoratencion.

Tabla 2. Nivel de conocimiento acerca de los sintomas /signos de las IRA

NIVEL DE ANTES DESPUES

CONOCIMIENTO NUMERO % NUMERO %
ACERCA DE

LOS SINTOMAS

ISIGNOS DE

LAS IRA
Adecuado 12 28.5 36 85.7
Inadecuado 30 71.4 6 14.28
Total 42 100 42 100

Fuente: Cuestionario (Anexo 2)

En relacion al nivel de conocimientos en cuanto a los sintomas/signos de las [IRA
(tabla 2), se observd que antes de la intervenciéon respondieron Adecuado 12 madres
(28.5); después de aplicada la intervencion se observo un aumento significativo de

los conocimientos, pues respondieron adecuado 36 madres (85.7).

Es importante que la poblaciéon tenga conocimiento sobre la sintom atologia clasica de la IRA para que
acuda tempranamente a consulta de salud y de esta manera no afecte a mayornimero de personas, ya
que la misma se transmite facilmente por vias respiratoria y también se puede evitar grandes
consecuencias en las edades extremas de la vida como son los nifios y ancianos que son mas
propenso a las complicaciones.

Las cifras antes reflejadas evidencian antes de la intervencion desconocimiento de

los sintom as/signos asociados a una IRA. Después de la intervencion los sintomas



mas identificados por la muestra fueron: secrecion nasal, tos, fiebre, dolor de
garganta y malestar general, falta de aire, resultados de que en gran medida
coinciden con otras publicaciones relacionadas como es el caso de:
Bayona Y Niederbacher (28 en su investigacion reconoce com o sintomas mas
frecuentes de las IRA se encuentran tos, disnea, rinorrea, obstruccion nasal, coriza,
fiebre, odinofagia, otalgia, signos y sintomas tanto locales como generalizados cuya

intensidad estd asociada con la severidad del cuadro.

TABLA 3:Nivelde conocimiento acerca de las vias de transmisién de las IRA.

NIVEL DE ANTES DESPUES
CONOCIMIENTO
ACERCA DE
LAS VIAS DE NUMERO % NOMERO %
TRANSMISION
DE LAS IRA
Adecuado 7 16.6 36 85,71
Inadecuado 35 83.3 6 14.28
Total 42 100 42 100

FUENTE: Cuestionario (Anexo 2)

Referente al nivel de conocimiento acerca de las vias de transmision de las IR A
(Tabla3), antes de la intervencion respondieron correctamente 7 madres (16.6),
apreciandose un incremento alto del conocimiento después de aplicada esta al

responder adecuadamente 36 madres (85.71).

Se evidencio la efectividad de la aplicacién de la misma. Las principales vias de
transmisién identificadas por las madres en estudio fueron la via respiratoria, oral,
el contacto con secreciones de personas infectadas y con objetos contaminados.

Ilgualmente se observé alto interés por el conocimiento y dominio del tema, motivado




por la frecuencia con que aparecen los episodios de IRA 'y las consecuencias que

genera en la familia un nifio enfermo.

Los resultados de la investigacion coinciden con la publicacién de Cujiio ML,Mufioz L®"la que exponen
que en el circulo infantil el contacto estrecho entre los nifios favorece la trasmision de los agentes
causales por las gotitas de secreciones respiratorias durante el juego, unido a la inmunodepresidn
transitoria por inmadurez del sistema inmune que caracteriza este periodo de la vida favorece la
aparicion de estas infecciones via nasal, oral, a través de las mucosas, a

través de objetos contaminados.

TABLA 4: Nivel de conocimiento acerca los Factores de Riesgo de las IRA

NIVEL DE ANTES DESPUES

CONOCIMIENTO NUMERO % NUMERO %

acerca los Factores

de Riesgo de las IRA

Adecuado 24 57.14 37 88.09
Inadecuado 18 42.85 5 11.90
Total 42 100 42 100

Fuente: Cuestionario (Anexo 2)

Respecto al nivel de conocimiento sobre de los factores de riesgo que influyen en la

mortalidad por IR A (cuadro 4, antes de la intervencion respondieron adecuado 24
madres (51.14) y después de la implementacion de la intervencion respondieron
adecuado 37 madres (88.09), también se produjo incremento en la adquisicion de

conocimiento.

Entre los factores de riesgos mas identificados por las madres participantes en la

intervencioén se destacan bajo peso al nacer; contaminacion ambiental, asistencia a




instituciones infantiles, habito de fumar de los convivientes y hacinamiento, entre
otros. E ste resultado coincide con las siguientes investigaciones revisadas:

Torres, A~ (29

considera que la asistencia a instituciones infantiles incrementa el riesgo
de transmision de virus productores de IRA, asi como de colonizacion nasofaringea

con bacterias patégenas a partirde portadores asintom aticos.

TABLA 5. Nivel de conocimiento acerca de las formas de evitarlas IRA.

NIVEL DE ANTES DESPUES
CONOCIMIENTO
ACERCA DE NUMERO % NUMERO %
LAS FORMAS
DE EVITAR LAS
IR A.
Adecuado 28 66.66 39 92.85
Inadecuado 14 33.33 3 7.14

Total 42 100 42 100
Ilgualm ente se observo, que relacionado con nivel de conocimiento acerca de las
formas de prevenir las IRA (cuadro 5) antes de la intervencién respondieron adecuado
28 madres (66.66) y después de aplicada la intervencion respondieron correcto 39

madres(92.85).

Las medidas de prevencion mas sefialadas por las madres de la muestra fueron

evitar el hacinamiento, usar nasobuco, cubrirse la boca para toser, evitar el mal
habito de fumar en los convivientes, esquema de vacunacion actualizado, 'y lavado
frecuente de las manos entre otras, elementos que coinciden con la Guia clinica

para el diagnéstico, tratamiento y prevencion de las |IRA plantea®® que plantea como

estrategias, estimular la lactancia materna, el lavado de manos o0 el uso de alcohol
glicerinado, la vacunacion.. y la educacién de la poblaciéon respecto a las formas de
prevencién de las IR A y de los signos de alarm a para una consulta oportuna.

La guia también formula recomendaciones Gtiles para m édicos y familiares,




basadas en la mejor evidencia respecto a la prevencion, identificacion y tratamiento

de las infecciones agudas de las vias respiratorias.

Respecto a la labor del MF en cuanto a prevencién, Gonzalez Cardenas LT, Cuesta Mejias L en el
articulo EI Programa del médico y enfermera de la familia: desarrollo del modelo de atencién médica en
Cuba (31)  aparece la labor de caracterizacion, tratamiento y prevencidén de las IRA
desarrollada por la atencion primaria de salud, también incluye 'y recomendaciones a

los padres.

Morales, C.; es Fitzgerald, J©®? respecto a que el Sistema Nacional de Salud en

Cuba responde a las necesidades de la poblacion a través de la atencién primaria

de salud... que se centra en las personas y sus familias, con una proyeccién
comunitaria y el de los investigadores Gonzalez Cardenas LT, Cuesta Mejias L,
Pérez Perea L, Presno Labrador MC, Fernandez Diaz IE, Pérez Diaz TC, Guerrero
Chacén SE, Pérez Charbonier C los que refieren que el modelo de medicina

familiar de Cuba se distingue por el wuso sistematico del andéalisis de la situacion de

salud, la identificacion 'y enfrentamiento de los problemas de salud de la poblacidon.
La dispensarizacion, clasificacién de la poblacién 'y su seguimiento.., la actividad de
terreno ...

También a nivel mundial es reconocida la labor de Cuba respecto a la atencién de

salud, en la apertura de la 11 Convencioén Internacional Cuba-Salud 2018(32), el

Director General de la OMS, destacé que el sistema de salud de Cuba es un modelo

para el mundo, pues al apreciar Jlos esfuerzos en la vacunacién, el cuidado de Ia
infancia ... la isla se situa en los primeros lugares del planeta. En esta mism a
direccion Dominguez, E.; Alonso, MC; Zacea, E % plantean que Cuba se ubica..

entre los paises con mejores niveles de salud infantil de América Latina. Respecto

la mortalidad infantil (5,0) se ubica wentre los 35 paises del mundo <con la mortalidad

mas baja. (3%



C O N C LU S 1O N E S

Antes de la aplicacion de la intervencion educativa se evidencié un bajo nivel de
conocimientos sobre las IRA, en las madres de nifios menores de cinco afios
tomadas como muestra, el que después de realizada la mism a se incrementoé

notablemente. Las cifras antes reflejadas evidencian antes de la intervencién desconocimiento de

los sintom as/signos asociados a una IRA. Después de la intervencién los sintomas
mas identificados por la muestra fueron: secrecion nasal, tos, fiebre, dolor de
garganta y malestar general, falta de aire, resultados de que en gran medida

coincidieron con otras publicaciones.



La implementacion de la intervencion educativa disefiada, resulto ser un

mecanism o efectivo para modificar el nivel de conocimientos sobre las IR A que

poseen las madres de la muestra en estudio.

RECOMENDACIONES

Generalizar o extender los resultados de la presente investigacion al resto de los

CMF del Policlinico Docente Sur de Morén.
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ANEXOS

Anexol Consentimiento informado.

A e PP L e e PP PP EE R , participo
voluntariamente en el presente proceso investigativo. Me explicaron que el mism o
perm ite conocer con mayor profundidad elementos relacionados con la problem &tica
de las infecciones respiratorias agudas en nifios de 0 a 5 afios, asi como sus

ventajas para la familia y la comunidad.

Doy mi disposicién a participar y admito que la informacién obtenida a través de los
cuestionarios sea utilizada ©para este fin, con la <completa seguridad de que la misma

se mantendrd debidamente reservada.



Autorizo se utilice con fines investigativos la informacién que ofrezca. Declaro que
he sido informado/a de la importancia de responder sinceramente el cuestionario y
que puedo abandonar la investigacion cuando lo considere pertinente sin necesidad

de dar explicaciones alrespecto.

Conforme con todo lo expuesto y para que asi conste firm o a continuacién

expresando miconsentimiento.

Nombre y apellidos de la madre---------ssmmmmmmmmm e Firm a----cocmmmemmenns

Anexo 2. Cuestionario y normas de calificacién.

Las preguntas que se formulan a continuacién forman parte de una investigacion
sobre el nivel de conocimiento que poseen las madres de nifos menores de cinco
afios del CMF No 4 y 5, del Policlinico sur del municipio Moron, sobre infecciones Respiratorias
Agudas (IRA). Es necesario que Ud. responda con la mayor franqueza posible para
poder brindarle una mejor atencién, pues el mismo tiene el objetivo de medir su nivel
de conocimientos respecto al tema. De antemano se agradece su valiosa

colaboracion alrespecto.



1.-Marque con una X el nivelelnivelde escolaridad alcanzado por usted.
---Prim aria. ---Secundaria Basica.

---Preuniversitario. ---Universitario.

2.-Marque con una X las opciones que considere sintom as/signos de las IRA.

---Secrecién nasal. ---Estornudos.
---Dolor de garganta. ---Falta de aire
---Dolor de cabeza. ---Escalofrios
---Fiebre. ---M alestar general.
---Tos seca. ---Dolores articulares.

---Inapetencia o dificultad para ingerir alimentos

3.-Marque con una x las opciones que considere vias de trasmision de las IRA.

a) ---Via respiratoria. f) ---A través de las mucosas.

b) ---Via linfatica. g) ---Contacto con secreciones de personas infectadas.
c) ---Via nasal. h) ---A través de objetos contaminados.

d) ---Via oral. I) ---Contacto con la pielde un paciente con IRA.

e) ---Via hematégena. J) ---Ingestion de alimentos contaminados.

4.-Marque con una X las opciones que considere com plicaciones de las IRA.
---Neumonia ---Paro respiratorio.

---Diarreas ---M eningitis.

--- Desnutricion ---Infecciones bacterianas.

---Infeccion de oidos ---Bronconeumonias.

---Absceso pulmonar. ---Neumotoérax.

5.-Marque con una X las opciones que considere factores de riesgo que influyen
en la morbilidad por IRA.

---Bajo peso alnacer. ---Desnutricion.

---Bajo nivelde escolaridad de los padres

---Nivel socioecondémico bajo

---No dormir bien ----bafiarse todos los dias
----No haberse vacunado ----bajo nivel de escolaridad de los padres
----Asistencia a instituciones infantiles ----Familiar con infeccién respiratoria.

----habito de fumar de los convivientes

---La contaminaciéon ambiental

6 - Marque con una X las opciones que considere formas de prevenir las IRA.

---Evitar el hacinamiento.



---Usar nasobuco

---Evitar el mal habito de fumar en los convivientes.

---Higiene ambiental adecuada.

---Cubrirse la boca para toser.

---Evitar cambios bruscos de temperatura.

---M antener adecuada higiene personal.

---Lavado frecuente de las manos.

---Esquema de vacunacion actualizado.

Nota: Puede incluir otros elementos relacionados con el tem a que no estén

contenidos en el cuestionario y sean de interés para usted.

Normas de calificacién del cuestionario.

Pregunta 2 - La respuesta se considera correcta si marca correcto 7 sintomas/ signos

de las IRA e incorrecta si identifica menos de 7.

Pregunta 3.- La respuesta es correcta si marca 5 vias de trasmisién de las IRA e

incorrecta simarca menos de 5.

Pregunta 4- La respuesta se considera correcta Si marca 5 complicaciones de las

IRA e incorrecta simarca menos de 5.



Pregunta 5.- La respuesta se considera correcta si

desarrollo de una IRA e

marca 5 factores

incorrecta si marca menos de 5.

de riesgo que

influyen en el

Pregunta 6.- La respuesta se considera correcta si marca 5 medidas para prevenir
las IRA e incorrecta simarca menos de 5.

Anexo 3. Programa de intervencion educativa para m odificar el nivel de
conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de
cinco afios

Fundamentacion:

Desde el punto de vista etimolégico intervencion significa accion y efecto de
intervenir (tomar parte en un asunto) mientras que educativa es lo perteneciente o
relativo a la  educacion, que educa o sirve para educar (dirigir, encaminar, doctrinar;
ensefiar).

Desde el trabajo social, intervencion es participacién o actuacién que se realiza en wun
asunto o situacion; de la misma forma, educacion es la accién que se lleva a ~cabo
para promover, asistir vy rehabilitar a la persona, por medio de procesos que la
involucren en su propio desarrollo.

Sobre la base de las concepciones antes planteadas, la autora de la presente
investigacion disefio e implementé una intervenciéon educativa destinada a atender un
problema puntual de salud existente en su 4rea de trabajo, la misma permiti6 incidir



sobre las personas involucradas y favorecié e incrementé significativamente su nivel

de conocimiento sobre las IRA.

En este sentido el M édico General Integral, tiene un rol decisivo, su desempefio
constituye una prioridad del sistema de salud cubano, dada su labor de promocién,
prevencion y control de salud a nivel prim ario; su interrelacidn con los pacientes,
sus familiares y la comunidad, en funcién de contribuir a welevar la <calidad de vida de

la poblacion y a disminuirlos indices de morbilidad.

Pese a la labor educativa y preventiva del CMF, el Grupo de Trabajo Comunitario, los
medios de comunicacion masiva, las instituciones educativas, entre otros, siguen
incidiendo las IR A como un importante problema de salud, por o que se decidio
desarrollar un program a de intervencion educativa sobre este tema de crucial

importancia y actualidad.

El programa de intervencién se disefidé utilizando técnicas participativas4d5, en las que
se partio de la colaboracién inform ativa de personas que conocen el problema a
estudiar; las técnicas se dirigieron a promover la participacion de las personas

directamente afectadas porel problema que se investig6.

Programa de intervencion educativa

Sesiones Temas Duracioén Responsable
Presentacién del program a de
Autora de la
1 intervencion educativa y aplicaciéon del | 1h investigacion
cuestionario inicial (Anexo 2).
5 Tema |I: Las IRA: concepto, clasificaciéon y 1h Autora de la
vias de transmision. investigacion
3 Tema I Sintom as/signos y 1h Autora de la
complicaciones de las IRA. investigacion
Tema Ill: Factores de riesgo que influyen Autora de la
4 en el desarrollo de una IRA. th investigacioén
Tema [IV: Medidas para la prevencion de Autora de la
> las IRA. th investigacién
Tema vV Conducta a seguir ante la
aparicion de una IRA.
° Cierre del program a y Aplicacidon del
cuestionario inicial (Anexo 2)

Desarrollo de las sesiones:

Sesiéon 1



Tema: Presentacién del program a de intervencién educativa y aplicaciéon del

cuestionario inicial (Anexo 2).

O bjetivos:

-Presentar el tem a.

-Presentar las participantes en la intervencidén para crearrelaciones de raport entre ellas.

- Diagnosticar necesidades de conocimiento sobre el tem a que se investiga.
Actividades:

- A través de la utilizacion de un powert point (ppt), la autora presenta el contenido
del program a con sus respectivos objetivos; precisa el numero de sesiones a

desarrollar, lugar, dia y hora de los encuentros.

- Se presentan las participantes en la intervencion para crear relaciones de raport

entre ellas.

Tecnica a utilizar: Presentacion en parejas.

La autora indica a las participantes unirse por pareja, establece un tiempo de tres a cinco minutos para
que conversen entre ellas y se conozcan; deben contarse como se llaman, déonde viven, qué hacen,
toda la informacién que sea Util para el momento; al culminar el tiempo asignado, el grupo vuelve a

organizarse y se procede a que cada participante presente a su pareja.

- Aplicar el cuestionario inicial (Anexo 2). La autora explicara las terminologias

desconocidas porlas participantes.

Cierre:
- Solicitar que algunas participantes expresen brevemente sus expectativas en

relacion a la intervencion



- M otivar y orientar el tem a I: Buscar informacién relacionada con
concepto, clasificacion y vias de transmisién a través de la  consulta
existentes en Internet, Infomed u otros sitios de reconocido prestigio.

Sesién

Tema Las IRA: concepto, clasificacion y vias de
Objetivos:

- D efinir las IR A del punto de vista tedrico
- Clasificar las IR A atendiendo a su localizacién
- Identificar las principales vias de transmision de
Actividades:

Técnica a utilizar: Conferencia especializada

las IRA, su

de m ateriales

transmision.

conceptual.

anatémica.

las IRA.

interactiva.

Para la realizaciéon de esta actividad la autora utiliza un show de ppty se apoya en eluso de laminas,

esquemas y mapas conceptuales para lograr la comprensién y
aprehensién del contenido a tratar. También elabora previamente preguntas que
realiza durante el desarrollo de la conferencia para lograr la interaccion con las
participantes.

- Orientar el tema Il y dar indicaciones para la realizacién de la mesa redonda del
préximo encuentro.

Sesidon 3
Tema I Sintom as/signos y complicaciones de las IRA.
O bjetivos:

- Identificar los principales sintom as/signos de las IRA.
- E xplicar las principales complicaciones de las IRA.
Actividades:

Técnica a utilizar: Mesa redonda.



La autora selecciona y presenta a la moderadora de la mesa, luego indica a las
participantes (previamente preparadas en el tema) sentarse en forma de circulo y le solicita que
identifiguen los sintomas/signos de las IRA. Una vez agotado este tema solicita que expliquen las

principales complicaciones de estas.

-Lainvestigadora realiza conclusiones generalizadoras del tema.

- Motivary orientard el tema Ill.

Sesion 4

Tema 11 Factores de riesgo que influyen en el desarrollo de una IRA.
O bjetivos:

- Describir los factores de riesgo que influyen en el desarrollo de una IRA.

Actividades:

Técnica a utilizar: Lluvia de ideas (rainstorming) 45,
Para el desarrollo de esta técnica, la investigadora solicita a las participantes que
enuncien en voz alta todas las ideas que se les ocurran respecto a los factores de
riesgo que influyen en el desarrollo de una IRA, estas se irdn anotando en una
pizarra o papelografo a la vista de todas. Concluida esta primera parte solicita que

destaquen los factores de riesgo que tienen mayor incidencia en el 4rea de salud

estudiada. Esta técnica basa su estrategia en una primera generacién de ideas sin
que medie el debate o la discusiéon grupal, sin embargo la interaccién grupal estéa
presente en la dinamica ya que cada nuevo enunciado abre posibilidades a la

generacion de ideas del resto del grupo.

- Para cerrar la autora realiza una charla educativa donde expone consideraciones

concluyentes sobre el tema.

- Orientar la preparacion para la realizacion del forum comunitario del préxim o

encuentro.



Sesiéon 5

Tema IV: Medidas para la prevencioén de las IRA.
O bjetivos:

-Describirmedidas para prevenir la aparicién de IRA.

- Ejem plificar acciones a desarrollar para la prevencion de las IRA.

Actividades:

- Presentar ldminas donde se grafiguen elementos relacionados con medidas para

prevenir la aparicion de IRA.

Técnica a utilizar: Féorum com unitario.

Esta técnica consiste en una reunién en forma de asamblea abierta en la que los

participantes debaten librem ente sobre sus necesidades 0 problemas. Tiene como

inconveniente que no todos los afectados o interesados en el problema participan o

toman la palabra, 0 por el contrario pueden estar sobrerrepresentados determinados
sectores 0 intereses; también la comunidad puede dejarse llevar por expectativas
ficticias y adoptar una postura poco objetiva 0 realista.
En el caso particular de la presente intervencién, la investigadora prepara con tiempo
la presentacion del tem a y lo plantea al grupo de madres participantes en la

actividad, enmarcandolo en el contexto la vida cotidiana de estas. Acto seguido las

invita a exponer sus opiniones espontdaneas acerca de las medidas para prevenir a
aparicion de IRA; se analizan todas las valoraciones expuestas sobre el tema. Al
finalizar la investigadora anima a la organizacion de grupos de accion que trabajaran

en torno a la solucién del problema para aprovechar las oportunidades que brinda Ia

masividad en el forum com unitario.



- Al final la autora hace conclusiones sintetizadoras e indica la realizacién de

actividades dem ostrativas relacionadas con: lavado correcto de las manos; form a

correcta de colocar, wusar, retirar y reusar el nasobuco; formas de cubrirse la boca al

toser o estornudar; las que sirven como ejemplo altema abordado.



Sesion 6

Tema V: Conducta a seguirante la aparicion de una IRA.

O bjetivos:

- Describir la conducta a seqguir ante la aparicion de una IRA.

- Evaluar el nivel de <conocimiento adquiridos sobre el tema que se investiga durante

la etapa de la intervenciéon educativa.

Actividades:

Técnica a utilizar: Ideas escritas (brainw riting)

Esta técnica consiste en una reunion en la que se combinan la reflexion individual vy

la interrelacién grupal, donde los participantes conocen el tema o problema a tratar.
La autora pregunta ;Cudal es la conducta a seguir ante la aparicion de wuna IRA? | a
partir de esta pregunta, las participantes escriben sus propias ideas en silencio,
cuando ya han escrito todas las ideas <cambian su lista por la de otra compafiera e
incorporan a la nueva lista sus propias ideas, hasta que cada miembro del grupo
disponga de una lista completa con las ideas de todas. A continuaciéon se discute

cada idea de form a ordenada y se seleccionan las que resulten mas importantes.
La investigadora crea previamente su fondo de ideas para depositarlo en una mesa
en caso de que al principio la colaboracién de las participantes no sea espontanea.

-Aplicarnuevamente el cuestionario inicial (Anexo 2)

- Para cerrar el programa: Entregar wuna hoja de papel a <cada participante y solicitar
que escriban lo positivo, lo negativo y lo interesante de la intervencion (PNT). La
autora considerara la  informacion obtenida a través del mismo como medidor de o
aprendido y guia orientadora para adecuar, m odificar ylo perfeccionar el program a
de intervencién aplicado, asimismo tendra en cuenta las opiniones manifestadas para

el disefio de nuevos programas.






