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Resumen

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) son la principal causa de morbilidad en
nifios menores de 5 afos. La investigacion tiene como objetivo general: Determinar
los factores de riesgo asociados a la prevalencia de las infecciones respiratorias en
nifos menores de 5 afios que asisten al Puesto de Salud de Varsovia, San Juan
Ostuncalco, Quetzaltenango. El estudio fue de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo
y corte transversal. Los sujetos de estudio fueron 57 madres de nifios menores de 5
afios que presentaron un episodio de IRA, en los meses de noviembre a diciembre
de 2017. Para recabar informacion se utilizd una encuesta, el instrumento fue un
cuestionario administrado a la madre, utilizando consentimiento informado. Se obtuvo
como resultado lo siguiente: De los nifios con IRAS, el 30% corresponde al sexo
femenino y el 70% al masculino. EI 82% de nifios con peso normal y el 18% con
desnutricion crénica. El 65% de madres considera que la lactancia materna
exclusiva evita las IRAS y el 35% supone que la lactancia materna exclusiva no evita
IRAS. El 63% indicd que los cambios climaticos provocan infecciones respiratorias.
El 93% de las madres cocinan con lefla. El 63% expresaron que viven mas de 5
personas en la vivienda. De acuerdo a estos resultados obtenidos se puede deducir
gue el sexo masculino, la desnutriciébn cronica, no a la lactancia materna exclusiva,
los cambios climaticos, cocinar con lefia y el hacinamiento son factores de riesgo que

inciden en las infecciones respiratorias en los nilos menores de 5 afos.



I. INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRAS) constituyen un complejo grupo de
enfermedades provocadas por agentes causales que afectan cualquier punto de las
vias respiratorias, causado tanto por virus como por bacterias, tiene una evolucion
menor de 15 dias y se manifiestan con sintomas relacionados con el aparato
respiratorio tales como tos, rinorrea, obstruccion nasal y dificultad respiratoria
acompafnados o no de fiebre, afectando especialmente a nifios menores de 5 afos,

durante los meses de invierno se eleva el nUmero de casos en esta época del afio. (1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que los datos estadisticos del
afo 2011 a nivel mundial la neumonia es una de las causas de muerte entre los nifios
menores de 5 afos, representando el 18% de defunciones durante el afio 2008, siendo
la region de Africa y Asia Sub-oriental las que cuentan con la mayor mortalidad por
neumonia asi mismo los paises que aun no logran los Objetivos Del Milenio (ODM),
para reducir la mortalidad en la nifiez, las intervenciones del tratamiento con antibiéticos

esenciales siguen siendo insuficientes (2)

El departamento de Vigilancia Epidemiolégica Nacional del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social determino un total de 1,305,503 casos de infecciones respiratorias
agudas durante el afio 2016, correspondientes a menores de 5 afios y dentro de este
grupo etario los menores de 1 afio con una incidencia de 47,097 por 100,000 nifios. De
acuerdo a la estratificacion de riesgo por incidencia de casos, siete de las areas de
salud de la Republica de Guatemala que representa el (24%) se encuentran en riesgo,
siendo Peten Suroccidente, el area con la incidencia mas alta seguido por Ixcan, Ixil,
Jutiapa, Petén Norte, Baja Verapaz, Santa Rosa. En la semana epidemioldgica 12 el
pais ingreso a la zona de alerta, manteniéndose el resto de la semana en zona de

seguridad. (3)

En el afio 2015 se atendieron 64,609 casos de infecciones respiratorias en los servicios
de salud de Quetzaltenango y en el afio 2016 se atendieron 59,120 casos, la piramide
poblacional sefiala que los nifios menores de 5 afios representan mayor riesgo, segun

incidencia de casos. (3)



En el municipio de Juan Ostuncalco en la Aldea Varsovia segun registros del Sistema
Gerencial en Salud (SIGSA) de consulta externa del puesto de salud en el afio 2016
dentro de las 10 principales causas de morbilidad las infecciones respiratorias en nifios

menores de 5 afios ocupa uno de los primeros lugares en orden de importancia.

El presente estudio sera cuantitativo, de disefio descriptivo y de corte transversal
pretende determinar los factores de riesgo asociados a la prevalencia de las infecciones
respiratorias en niios menores de 5 afos, que asisten a consulta al Puesto de Salud en

los meses de Noviembre a Diciembre del afio 2017.



[Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones respiratorias son aquellas patologias que afectan las vias respiratorias
superiores e inferiores, segun datos estadisticos del Centro Nacional de Epidemiologia
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Las nifias y niflos menores de 5
afios son los mas vulnerables a las IRAS, siendo la causa principal de morbilidad y
mortalidad solicitando atencion tanto en el primero como el segundo nivel de atencion

en entidades estatales y del sector privado ocupando los primeros lugares en demanda.

(4)

A nivel hospitalario, las emergencias, las clinicas de consulta externa pediatrica y
encamamiento en su mayoria son ocupadas por pacientes con morbilidades de origen
respiratorio. Algunos de los nifios resuelven estas infecciones en pocos dias a través
del tratamiento y cuidado oportuno, otros ingresan con complicaciones mayores
quedandose hospitalizados por varios dias. Otros no reciben ningun tipo de tratamiento
por varias situaciones, entre ellas el costo del medicamento cuando la institucion de
salud no se las provee, haciendo que la infeccion pase a la etapa aguda, poniendo en
riesgo la vida. Aunado a esto la crisis que se vive en los servicios de salud por escases

de insumos, encamamiento y personal. (4)

A nivel comunitario segun registros del Sistema Gerencial en Salud (SIGSA) vy el
formato de control de consultas de los puestos de salud 3 P/S; indica que existe gran
demanda de pacientes menores de cinco afios con morbilidades de origen respiratorio
especialmente en el area del suroccidente del pais que posee un clima frio. Segun la
memoria de labores del puesto de salud de la Aldea Varsovia, del municipio de San
Juan Ostuncalco da a conocer que el 20.41% de pacientes son nifias y nifios menores
de 5 afos que asistieron a consulta en los meses de junio a diciembre del afio del 2016
presentaron problemas de origen respiratorio agudo, siendo mas vulnerable el sexo
femenino, algunos de ellos fueron referidos al segundo nivel de atencidn por presentar

complicaciones. (5)

Por lo descrito anteriormente se plantea la pregunta: ¢ Cuales son los factores de riesgo
asociados a la prevalencia de Infecciones Respiratoria Agudas en nifilos menores de 5

3



afios que asisten a consulta del puesto de salud de la Aldea Varsovia, San Juan

Ostuncalco?



lIl. MARCO TEORICO

3.1 Factor de Riesgo

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Se acostumbra a definir un
factor de riesgo cuando se sospecha que su presencia puede modificar la probabilidad
a gue una persona padezca una patologia determinada, los factores de riesgo pueden

ser tanto indicadores de riesgo como causa de dafio a la salud.

El término factor de riesgo se usa con tres connotaciones distintas:

a) Un atributo o exposicién que se asocia con una probabilidad mayor de desarrollar un
resultado especifico, tal como la ocurrencia de una enfermedad, este atributo no
necesariamente constituye un factor causal.

b) Un atributo o exposicion que aumenta la probabilidad de la ocurrencia de una
enfermedad u otro resultado especifico.

c) Un determinante que puede ser modificado por alguna forma de intervencion,
logrando disminuir la probabilidad de una enfermedad u otro dafio especifico a la
salud; para evitar confusion esta connotacion debe ser referida como factor de

riesgo modificable.

Los factores de riesgo pueden ser aquellos que caracterizan al individuo, la familia, el

grupo, la comunidad o el ambiente. (6) Los factores de riesgo pueden ser:

3.1.1. Factores Nutricionales

La infancia es una etapa trascendental en todo ser humano, el crecimiento y desarrollo
del niflo debe contar con una nutricibn adecuada, para que este no se interrumpa y
aparezca la desnutricion. En los nifios la mal nutricion es una de las causas principales
de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS). Un nifio con desnutricion esta
expuesto a contraer diversos tipos de infecciones por las pocas defensas que ha

obtenido durante su crecimiento, particularmente a infecciones respiratorias y diarreas.



La vulnerabilidad de los nifios desnutridos a la neumonia se debe a que el parénquima
pulmonar se adelgaza, con la que se puede facilitar la entrada de bacterias, ademas de

debilitar el sistema inmunitario del nifo.

Cuatro de cada diez nifios y nifias menores de cinco afios presentan desnutricion
cronica, condicion que provoca menos retencion escolar, menor productividad,
propension a adquirir enfermedades y hasta pérdida del coeficiente intelectual, efectos

irreversibles durante toda la vida. (7)

La lactancia materna es un alimento Unico que permite transmitir defensas de la madre
al nifio, a la vez que fortalece el vinculo materno-filial. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) recomienda como imprescindible la lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses de vida. La lactancia materna satisface las necesidades
inmunolégicas y nutricionales del bebé. Se adapta a las caracteristicas fisicas del tubo
digestivo del nifio, y se segrega en tres periodos bien diferenciados: el calostro, la leche

de transicion y la leche madura.

El calostro es un compuesto complejo y de pequefio volumen, tiene alta densidad y esta
presente en el Ultimo trimestre de la gestacion. Presenta un bajo contenido en grasa y
lactosa, por lo que se adapta a las necesidades caldricas del bebé en la primera
semana de vida. La leche de transicion es cambiante en la segunda semana, disminuye
la concentracion de inmunoglobulinas y proteinas, incrementa la lactosa y la grasa, la
leche materna se puede considerar a partir de la tercera semana de pos parto como
leche madura, experimenta variaciones en funcion de la etapa de la lactancia, la hora

del dia, la nutricién de la madre y la edad gestacional del nifio. (8)

Desde varios afios se ha reconocido en Guatemala la importancia de la lactancia
materna exclusiva para la salud infantil. La Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil
(ENSMI) 2015 considera que los patrones de alimentacién de nifios o nifias influyen en
su estado nutricional, el que a su vez condiciona su potencial de desarrollo y
crecimiento. En este sentido, la practica de la lactancia materna exclusiva provee a los
infantes de nutrientes adecuados y les brinda inmunidad para un gran numero de

enfermedades comunes en la infancia.



La duracion y la intensidad de la lactancia materna en el periodo de pos parto, influyen
en el intervalo entre nacimiento y los niveles de fecundidad resultantes, los que, a su

vez, condicionan las posibilidades de sobrevivencia de los hijos y de las madres. (9)

Bajo Peso al Nacer

El bajo peso de nacimiento ocurre cuando un bebé pesa menos de 5 libras y 8 onzas
(2.500 gramos) en el momento de nacer. Un peso de nacimiento menos de 3 libras 'y 4
onzas (1.500 gramos) se considera extremadamente bajo. El bajo peso al nacer se
presenta en todo el mundo especialmente en paises en via de desarrollo, con
consecuencias negativas en distintos dmbitos, entre ellas destacan los impactos en
morbilidad y mortalidad, educacion y productividad, constituyéndose en uno de los
principales mecanismos de transmision intergeneracional de la pobreza y la

desigualdad.

En distintos estudios se observa que lo nifios con pesos entre 2000 a 2500 gramos, al
momento del nacimiento, generalmente tienen una apariencia de nifios a término, pero

pequefios, por ello habitualmente no pueden diferenciarse por el examen del desarrollo.

El recién nacido prematuro gana entre 6 a 7 kg, durante el primer afio de vida,
aproximadamente igual que el nifio nacido a término; el déficit en el nivel de desarrollo
tiende a estar en relacién con el grado de prematuridad y las diferencias desaparecen
hacia el segundo afio de vida, siempre que no existan factores agregados la
desnutricion es el mayor contribuyente de la mortalidad infantil y de la nifilez en edad

preescolar. (10)

3.1.2. Factores Ambientales

Temperatura Ambiental

La Temperatura ambiental o calentamiento global se le llama al fendmeno que registra
aumentos en las temperaturas o la cantidad de energia calorifica acumulada en el aire.
Las temperaturas mundiales han aumentado en promedio 0.7 °C causando problemas
en la salud y bienestar humano especialmente en las vias respiratorias aéreas

superiores e inferiores. (11)



Clima

Se refiere a las condiciones atmosféricas obtenidas como promedio de muchas
observaciones realizadas en un periodo extenso de tiempo. La variacion del clima a
causa de los cambios bruscos de temperatura, del calor al frio, humedad ambiental y

aire seco permite la aparicion de patologias respiratorias agudas. (12)

En Guatemala las IRAS son enfermedades estacionales, surgen en todos los climas y
estaciones, en las zonas templadas y frias alcanza la maxima incidencia en invierno y
primavera en las zonas templadas. En las zonas tropicales suelen ser mas frecuentes
en los climas humedos, afectando principalmente a los vulnerables entre ellos los nifios

menores de 5 afios y grupos de riesgo (escuelas, guarderias entre otros). (13)

Contaminacién por Tabaco

El humo del cigarrilo contiene cantidades medibles de mondxido de carbono,
amoniaco, nicotina, cianuro de hidrogeno, asi como diferentes particulas y cierto
namero de carcinégenos. EI humo de tabaco en espacios cerrados es inhalado por
todos; por lo tanto, tanto fumadores como no fumadores quedan expuestos a sus
efectos nocivos. El tabaquismo pasivo es causa de graves enfermedades
cardiovasculares y respiratorias, sindrome de muerte subita en el lactante, y de bajo

peso al nacer en el feto. (14)

Contaminacién por Humo de Lefia
La exposicion a las particulas finas del humo de lefia puede desencadenar o agravar
los problemas respiratorios o cardiovasculares en los nifios, bebes, ancianos y mujeres

embarazadas ya que contiene Monoéxido de carbono, Ozono, Didxido de azufre. (15)

3.1.3. Factores Econdémicos

Pobreza

Pese al impresionante crecimiento de la produccién mundial y a los significativos
avances tecnoldégicos, las desigualdades econdmicas y sociales a escala planetario no
solo persisten, sino que tienden a agravarse. Es conocido que en el mundo todavia

existen por lo menos 800 o0 mas millones de personas que sobreviven en la pobreza



absoluta. Segun el Banco Mundial, "Considerando en extrema pobreza a quienes viven

con menos de un ddlar por dia”.

La pobreza como fendbmeno multidimensional, incluye incapacidad para satisfacer las
necesidades basicas, la falta de control sobre los recursos, falta de educacion y
desarrollo de destrezas, desnutricion, falta de vivienda, acceso limitado al agua y a los
servicios sanitarios trae como consecuencia presion sobre el medio ambiente y la salud.
(16)

La linea de pobreza extrema representa el costo de adquirir los alimentos que cumplan
con el requerimiento calérico minimo anual por persona, esto implica que, dentro de
este nivel de bienestar, seran clasificadas todas aquellas personas cuyo gasto total

anual sea menor a dicho costo. (9)

3.1.4. Factores Socioculturales

Hacinamiento

El hacinamiento se refiere a la relacién entre el nimero de personas en una vivienda,
casa, espacio o numero de cuartos disponibles, las instalaciones de vivienda que
ocupan tienden a ser menos apropiadas que aquellas disponibles para las personas
con condiciones econOmicas estables. En general, esto se refiere a la ubicacién, la

infraestructura, equipamientos y servicios colectivos de la vivienda. (17)

Los nifios que duermen en una habitacion donde hay mas de tres personas se
encuentran predispuestos a adquirir infecciones respiratorias agudas (IRAS), los
adultos pueden tener alojados en las vias respiratorias microorganismos, de manera
asintomatica y son capaces de transmitirlos a las personas vulnerables que son los
nifos. (13)

Educacién

Es un proceso mediante el cual la persona adquirira y/o reafirmara conocimientos que
le permitan cambiar su estilo de vida a través de mejorar o modificar sus practicas,
creencias y actitudes con respecto a la salud. La educacion va mas alla de informar o

comunicar, esta persigue la transformacion. La educacion en salud pretende conducir al
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individuo y colectividad a un proceso de cambio de actitud y de conducta para la
aplicacion de medios que le permitan la conservacion y mejoramiento de la salud. (18)

La promocion de la salud en la nifiez debe favorecer ambientes adecuados para el
crecimiento y el desarrollo del nifio, la educacion entonces es de gran relevancia para

influir en el proceso vital del ser humano, en el proceso salud-enfermedad (19)

Costumbres y Tradiciones
Son conductas aprendidas por los individuos como miembro de un grupo social, ideas

originadas por la mente humana que se va transmitiendo de una generacion a otra. (20)

3.2. Prevalencia

La prevalencia es el numero total de personas que presentan algin sintoma de
enfermedad o padecen una enfermedad durante un lapso de tiempo, esto se divide por
la poblaciéon con posibilidad de llegar a padecer esta enfermedad. La prevalencia nos
proporciona una estimacion del riesgo o probabilidad que una persona de esta

poblacién puede llegar a padecer la enfermedad.

La prevalencia depende de la incidencia y de la duracién de la enfermedad, esto quiere
decir que las variaciones de la prevalencia pueden ser debidas a las modificaciones en
la incidencia o a cambios en la duracién de la enfermedad y la duracién de la
enfermedad depende, a su vez, de cambios en el periodo de recuperacién o en la
esperanza de vida de los pacientes. Estas medidas de frecuencia son complementarias

y suelen utilizarse para objetivos diferentes.

A continuacion, se presenta la férmula para calcular la proporcién de la prevalencia.

P = N° de afectados / N° total de personas que pueden llegar a padecer la enfermedad.
La prevalencia es un concepto estadistico usado en epidemiologia, sobre todo para
planificar la politica sanitaria de un pais, una comunidad, etc. Es un indicador estético,

ya que se refiere a un periodo de tiempo concreto (21)

3.3. Infecciones Respiratorias Agudas
La infeccion respiratoria aguda (IRA) es un conjunto de infecciones del aparato

respiratorio causadas por virus y bacterias, que comienzan de forma repentina, tiene
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una duracion de mas o menos dos semanas, es la infeccion mas frecuente en el pais
que afecta a nifios y adultos, representado un problema de salud publica. La infeccion
mas frecuente que presenta la mayoria de la poblacion es el resfriado comun afectando
el tracto respiratorio por una rinitis, faringitis, amigdalitis y otitis entre otros.
Dependiendo del estado nutricional o general el organismo del paciente respondera
ante la infeccion, que puede convertirse en infeccion clinica mas seria que puede llegar

a amenazar la vida del paciente al convertirse en una neumonia severa. (22)

La poblacion mas afectada es los nifios menores de 5 afios, siendo los mas propensos
y vulnerables de adquirir infecciones respiratorias agudas causadas por virus, entre
ellos virus sincitial o sincicial respiratorio (VSR) que es el causal de un buen porcentaje
de infecciones respiratorias, entre ellas la influenza AH1N1, Para influenza, Influenza A

estacional, Influenza B y el Adenovirus. (22)

La identificacion de los factores de riesgo para infeccion respiratoria provee una
oportunidad para intervenir a reducir la gran carga de morbilidad y mortalidad asociada
con estas condiciones comunes. Estudios epidemioldgicos descriptivos han mostrado
que el tamafio, la composicion y el estado socioeconémico de la familia son
determinantes en la incidencia de infecciones respiratorias se han incrementado entre
personas con condiciones respiratorias cronicas, en nifios es la principal causa de
morbilidad y mortalidad y son responsables de casi la tercera parte de muertes en nifios

menores de cinco afos de edad. (23)

3.3.1. Principales signos y sintomas de las infecciones respiratorias agudas
(IRAS) en niflos menores de 5 afos.

Dentro de los principales signos y sintomas de los nifios con IRAS estan: Fiebre,
malestar general, congestion y secrecion nasal, tos, dolor de garganta, expectoracion y

dificultad para respirar.

Dentro de los signos de alarma en nifios con infecciones respiratorias menores de 5
afos se encuentran las siguientes manifestaciones:
Aumento en la frecuencia respiratoria o respiracion rapida

Se le hunden las costillas al respirar (tiraje intercostal)
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Presenta ruidos extrafios al respirar o “le silba el pecho”. (Sibilancia o estridor)
No quiere comer o beber y vomita todo.

Fiebre, que no cede con la administracion de medicamentos.

Irritabilidad

Decaimiento y somnolencia.

Ataques o convulsiones. (22)

3.3.2. Aspectos Epidemioldgicos de la Infeccidn Respiratoria Aguda

Las Infecciones Respiratorias Agudas de origen viral tienden a tener una
estacionalidad, presentandose principalmente en épocas frias, pueden producir
infeccion inaparente o sintomatica de distinta gravedad o extension, dependiendo de
factores del paciente como edad, sexo, contacto previo con el mismo agente

infecciosos, alergia y estado nutricional.

Las enfermedades respiratorias son eventos de vigilancia obligatoria semanal en los
tres niveles de atencién en el pais. Se reportan en centros de convergencia y puestos
de salud, asi como en hospitales departamentales y de referencia nacional. Permitiendo
caracterizar la epidemiologia y conocer su estacionalidad, lugares de mayor riesgo y
poblaciones mas afectadas, y de esta forma anticipar acciones de prevencion y control.
En los Ultimos afios esta vigilancia se ha fortalecido con el componente laboratorial de
diagndstico de los virus respiratorios (adenovirus, virus sincitial respiratorio, influenza,
para influenza y H1IN1). Esto ha permitido conocer que existen dos incrementos
anuales en la positividad de los virus respiratorios: durante el primer trimestre del afio
(entre la semana 10 y 23) la positividad la domina el virus de parainfluenza, y el

segundo semestre (entre la semana 29 y 47) el virus sincitial respiratorio. (24)

Las normas de atencion vigentes del primero y segundo nivel de atencién provee la

siguiente clasificacién de las infecciones respiratorias:

Resfriado Comun
El resfriado comun es una enfermedad viral aguda, autolimitada, de caracter benigno,
transmisible, llamado también como catarro comuan, resfrio, rinofaringitis o

nasofaringitis, aunque en algunos casos estos términos resultan inapropiados pues no
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siempre el resfriado comun compromete la faringe; mal llamada “gripa”, constituye 50%

de las infecciones de las vias respiratorias superiores.

La susceptibilidad es universal, toda persona de cualquier edad que presente cuadro de
infeccion catarral aguda de las vias respiratorias superiores que se caracteriza por los
signos y sintomas de fiebre, estornudos, lagrimeo, rinorrea, tos, congestion nasal,
malestar general, presencia o no de sibilancia. Segun el protocolo Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica entre los virus mas comunes que causan resfriado comudn
estan: Virus de parainfluenza, tipos 1, 2,3 y en raras ocasiones el tipo 4, virus sincitial
de las vias respiratorias (VSR), adenovirus, en especial los tipos 1 a 5, 7,14 y 21,
rinovirus, algunos coronavirus, ciertos tipos de virus coxsackie de los grupos Ay B.

El hombre es el Unico reservorio conocido, el modo de transmision puede ser directo e
indirecto. La forma de contagio directo es la via aérea, por diseminacién de gotitas al
toser o estornudar. Indirecta: por medio de manos, pafiuelos, utensilios para comer u
otros objetos recién contaminados con secreciones de las vias respiratorias de la
persona infectada. Los virus expulsados por las heces, incluidos los enterovirus y los

adenovirus, también pueden transmitirse por la via fecal-oral. (13)

Faringoamigdalitis

La faringoamigdalitis aguda o como entidad aislada es una de las enfermedades mas
comunmente vista por los médicos generales y pediatras en consulta. Es una
inflamacion de las estructuras mucosas y submucosas de la garganta. La faringe esta
compuesta por la nasofaringe, que contiene las amigdalas faringeas (adenoides) en su
pared posterior; las amigdalas tubaricas, detras del orificio de la trompa auditiva; la

orofaringe, que contiene las amigdalas palatinas. (25)

La causa predominante de la faringoamigdalitis es una infeccibn por bacterias
(principalmente, Estreptococos betahemoliticos del grupo) causando dolor de garganta,
presencia de puntos blancos en las amigdalas y ganglios inflamados. La
faringoamigdalitis viral (adenovirus, virus de la gripe) se caracteriza por dolor de

garganta, irritacion sin presencia de puntos sépticos y ganglios inflamados. (26)
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Otitis Media
Es inflamacion e infeccidén de la mucosa del oido medio de comienzo agudo y con una

duracién menor de 3 semanas.

Neumonia

Enfermedad inflamatoria de los pulmones provocada por un proceso infeccioso. La
neumonia es causada por organismos patdgenos, ya sean bacterias (neumonias
bacterianas, como las producidas por Mycoplasma, Chlamydia o Legionella) o virus
(neumonias viricas, asociadas a gripes, varicela y por citomegalovirus). (26) En los
menores de 5 afios los principales virus respiratorios causan al menos el 30% del total
de las infecciones respiratorias, adenovirus, sincitial respiratorio, influenza y
parainfluenza los cuales pueden predominar en periodos epidémicos. Streptococcus
pneumoniae (neumococo), es la bacteria mas frecuentemente asociada a neumonia.
Haemophilus influenzae, causa el 30% de los casos de neumonia bacteriana en

menores de 5 afios, y de ellos 1/3 corresponde al tipo B.

El anico reservorio es el ser humano. El modo de transmisién puede ser directo: por
diseminacién de gotitas (aerosoles), por contacto oral y de persona a persona.
Indirecto: por objetos recién contaminados con secreciones de las vias respiratorias. La
susceptibilidad a la infeccién sintomatica aumenta por cualquier proceso que afecte la
integridad anatomica o fisioldgica de las vias respiratorias inferiores, asi como

caracteristicas propias de los individuos como la edad. (13)

Virus Sincitial Respiratorio

El virus Sincitial Respiratorio infecta especialmente a nifios menores de 5 afios, a partir
de esa edad la mayoria ya tiene anticuerpos especificos contra antigenos de este virus,
la forma de transmisidn es de persona a persona, a través de secreciones de vias
respiratorias, manos y objetos contaminados. Se considera uno de los principales
agentes de infeccion en los nifios y ancianos, presentandose en los meses frios y

durante las temporadas de lluvias en las areas tropicales. (27)
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Influenza

Los virus de la influenza se clasifican en tres tipos: A, B y C que corresponde a los tres
géneros de los cinco existentes de la familia Orthomyxoviridae. Los virus de influenza
tipo A infectan a una amplia variedad de aves y mamiferos, incluyendo humanos. Los
virus de tipo B afectan primordialmente a humanos y solo existe un sub tipo de este
virus y pueden provocar enfermedades respiratorias muy serias. Los virus de influenza
C causan enfermedades respiratorias moderadas en humanos y algunos animales,
estudios indican que los tres tipos de virus de influenza tienen un ancestro comun como

el intercambio de segmentos de Acido Ribonucleico (RNA) viral entre cada virus. (27)

3.3.3. Prevencién de las Infecciones Respiratorias Agudas

e Cuidar el aire que respiramos en el interior de nuestra casa, evitando el humo de
cigarrillo o de lefia y ventilando las habitaciones donde hay brasas o una llama que
producen un gas venenoso conocido como monoxido de carbono.

e Evitar la humedad en la vivienda para prevenir la presencia de moho.

e Disminuir la creacion de vapor en los ambientes para evitar que se desarrollen
bacterias.

e Evitar la aplicacion de aerosoles o insecticidas dentro del hogar.

e No usar repelentes en nifios menores de 2 afos.

e Evitar el contacto de los nifios con personas afectadas por infecciones respiratorias.

e Lavarse frecuentemente las manos.

e Cubrirse siempre la boca al toser o estornudar con un pafiuelo descartable o con el
pliegue del codo para evitar contagiar a otro.

e Brindar lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses y no disminuir la
frecuencia en caso de que el nifio se enferme para mantener fortalecido el sistema

inmunoloégico. (22)

3.4. Teoria de Florencia Nightingale

El objetivo fundamental Florence Nightingale es conservar la energia vital del paciente,
parte de la accidon que ejerce la naturaleza sobre los individuos. Sugiere proveer al
paciente las mejores condiciones ambientales posibles para mejorar la salud. Su teoria

se centra en el medio ambiente, consideraba que un entorno saludable era necesario
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para aplicar adecuados cuidados de enfermeria. Ella afirma: “Que hay cinco puntos
esenciales para asegurar la salubridad: el aire puro, agua pura, desagies eficaces,

limpieza y luz”.

Otro de sus aportes hace referencia a la necesidad de la atencion domiciliaria, las
enfermeras que prestan sus servicios en la atencion a domicilio, deben de ensefiar a los
enfermos y a sus familiares a ayudarse a si mismos a mantener su independencia. (28)
El estudio a realizarse pretende determinar los factores de riesgo asociados a la
prevalencia de las infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios, tomando en
cuenta la demografia del lugar, las condiciones ambientales, higiénicas o sanitarias,
contribuyen en gran medida a mantener o perder la salud, ayudando a la prevalencia de
los problemas de salud respiratorios. De acuerdo a la fundamentacién de la teoria de
Florencia Nightingale los cinco componentes esenciales, en areas comunitarias como
Aldea Varsovia, San Juan Ostuncalco las familias no cuentan con todos estos
elementos fisicos determinantes para evitar enfermarse, por medio de la informacion
recabada absoluta y fidedigna se espera que sea de gran relevancia para tomar
acciones que ayuden a mejorar la salud de la poblacién infantil y/o evitar

complicaciones que pueden tener un desenlace lamentable.

3.5. Ubicacion Geogréafica

La aldea Varsovia perteneciente al municipio de San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango,
se encuentra ubicada en la parte norte del municipio de San Juan Ostuncalco, colinda
al norte con Monrovia, al oriente con el municipio de San Miguel Sigtila, al sur colinda

con Pueblo Nuevo y Buena Vista y al oeste con aldea la Victoria y Espumpuja.

La aldea de Varsovia se encuentra a una distancia de 4 kildbmetros de la cabecera
municipal de San Juan Ostuncalco y 19 kilometros de la cabecera departamental de

Quetzaltenango y a 217 de la republica de Guatemala.
Su extension territorial es de 6 kilbmetros cuadrados. Se encuentra situada a 1,300

metros a nivel del mar, con respecto a su poblacion cuenta con un total de 3,122

habitantes predominantemente indigenas de la etnia maya mam distribuida en su

16



extension. Cuenta con una densidad poblacional de 520 habitantes por kilometro
cuadrado. (5)
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IV. ANTECEDENTES

Segun el estudio denominado: “Comportamiento clinico epidemiolégico de las
infecciones respiratorias agudas en pacientes hospitalizados” del servicio Respiratorio
del Hospital Pediatrico Provincial José Marti y Pérez de Sancti Spiritus, Espafia 2009.
Estudio de tipo descriptivo y retrospectivo con el objetivo de describir las variables
clinico epidemiolodgicas al egreso de los pacientes con diagnoéstico definitivo al egreso
de infecciones Respiratorias Agudas. Se utiliz6 como técnica los métodos empiricos y
estadisticos como via para realizar la investigacion, los datos se obtuvieron de las
historias clinicas hospitalarias estudiando a 424 pacientes menores de 14 afios con
diagnostico definitivo al egreso de IRAS. Los resultados méas importantes indicaron que
las IRAS fueron mas frecuentes en nifios menores de 5 afios, los factores de riesgo que
mayor frecuencia estuvieron asociadas son la edad, el nifio no recibio lactancia materna

exclusiva y el hacinamiento. (29)

El estudio: “Determinantes ambientales de las infecciones respiratorias agudas de los
nifios que acuden al centro de salud pargue Iberia del Cantdn Cuenca, de los meses de
Junio, Julio y Agosto del 2014”. Ecuador 2014. Estudio de tipo cuali-cuantitativo
descriptivo, el objetivo fue identificar los determinantes ambientales causantes de las
infecciones respiratorias agudas en los nifios. Para la recoleccién de datos se utilizd
una entrevista estructurada y como instrumento un cuestionario aplicado a las madres
de los nifios que asistieron al centro de salud, también se llevd a cabo la revision de
historias clinicas y testimonios de las madres. El universo del estudio fue de 103 nifios
con infeccion respiratoria que acuden al Centro de Salud. Los resultados indican que el
ambiente influye de manera directa en el desarrollo de las IRAS sefialando que un
45.6% es provocado por el polvo, también hace referencia que el 53.4% corresponde al
sexo masculino siendo el mas propenso a sufrir estos problemas, a comparacion del

sexo femenino con un 46.6%. (30)

Segun el estudio: “Conocimientos de los padres de familia sobre practicas de
prevencion de infecciones respiratorias agudas en niflos menores de 5 afios del Sub-
centro de salud RUMINA HUI area #2 de la ciudad de Guayaquil 2012”. Estudio de tipo
descriptivo analitico bibliografico y de campo, se realizd con el objetivo de determinar el
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grado de conocimiento de los padres sobre las infecciones respiratorias agudas en
nifios menores de 5 afios. Para la recoleccidon de datos se eligi6 como técnica las
encuestas y la observacién, como instrumento se utilizé un cuestionario, aplicado a 90
padres de familia que asistieron con sus hijos al Sub Centro de Salud en el mes de
mayo 2012 presentando IRAS. Entre los resultados indican que los padres de familia
no poseen los conocimientos necesarios para prevenir las infecciones respiratorias y/o

se desactualizan de este tema manifestando apatia a este tipo de complicacion. (31)

Segun estudio: “Factores de riesgo en enfermedades respiratorias en nifos/as menores
de 5 afios tomando como base la clasificacion de Atencién Integral a las Enfermedades
Prevalente de la Infancia (AIEPI) en el sub-centro de salud Victoria del Portete” Cuenca,
Ecuador 2014. Estudio cuantitativo de tipo descriptivo que busca determinar los factores
de riesgo que causan las enfermedades respiratorias en nifios menores de 5 afios,
utilizando como técnica la observacion directa, entrevista, historia clinica y como
instrumento se elabor6 un formulario para la recoleccion de datos administrado a
padres de los nifios que presentaron problemas respiratorios dentro de la clasificacion
AIEPI, tomando como muestra todos los nifios menores de 5 afios que acudieron a
consulta médica en el periodo de dos meses desde Julio a Agosto de 2014. Los
resultados de la investigacién determinaron que los factores mas frecuentes que
conllevan a desarrollar las infecciones respiratorias, es el tipo de material con la que se
encuentra construidas las viviendas, el clima frio y la convivencia con animales

domeésticos, representando un porcentaje 65.3% de sintomas de resfriado comun. (32)

Segun el estudio: “Conocimientos y su relacién con las practicas de las madres de nifos
menores de cinco afos sobre la prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas en
el Centro de Salud de Max Arias Schereirber” de Lima Peru, 2002. Estudio de tipo
descriptivo-correlacional de cohorte transversal. Tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre los conocimientos y practicas que tienen las madres de los
nifios menores de 5 afios sobre la prevencion de las IRAS, para la recoleccion de datos
se utilizé una entrevista estructurada y como instrumento un cuestionario aplicado en
forma personal a cada madre, con preguntas cerradas, dicotomicas, de opcién multiple
y preguntas abiertas, tomando como muestra a 71 madres que acuden al Control de
Crecimiento y Desarrollo del centro de salud. Los resultados indican que las practicas
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gue emplean las madres para la prevencion de las mismas son correctas obteniéndose
50.7%, seguidas de las practicas incorrectas 49.3%, respecto a los factores de riesgo el
73% de las madres reconocen un solo factor que es el cambio de clima, pero tienen
escasos conocimientos sobre los factores de riesgo mas importantes como la

deficiencia de una buena alimentacién e inmunizacion. (33)

En el estudio citado: “Factores de riesgo de infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afos” realizado en el reparto la Yaba del Municipio de Camaguey, Cuba
2005. Estudio analitico, retrospectivo de casos y controles, pareado. Teniendo como
objetivo conocer los factores de riesgo de IRA en nifios menores de 5 afios. La fuente
de obtencion de datos fue la historia clinica familiar e individual, el registro primario fue
una encuesta con las variables del estudio aplicado a los padres de los nifios. El
universo fueron 90 nifios menores de 5 afios que padecieron IRA de forma reiterada
(mas de 5) durante el afio y 90 nifios menores de 5 afios que no padecieron IRA o que
presentaron en menor cuantia que los niflos del grupo casos. Entre los principales
resultados indican que los factores de riesgo que mas se asocian con las infecciones
respiratorias son: lactancia materna inadecuada, la desnutricion, enfermedad

parasitaria, el fumador pasivo y el hacinamiento. (34)

Segun estudio: “Factores asociados a las muertes por infeccidon respiratoria aguda en
los menores de 5 afios del estado de Hidalgo en el afio 2002” México 2002. Estudio de
tipo explicativo y retrospectivo. Con el objetivo de identificar los factores que asocian a
las defunciones por infecciones respiratorias agudas en los menores de 5 afios, para la
recoleccion de datos se apoyo6 en la revisién de los formatos de cedula de entrevista
llamada autopsia verbal implementada por el Programa Nacional de las Infecciones
Respiratorias Agudas aplicadas a los responsables de los nifios. Los sujetos de la
investigacion fueron 67 nifios que fallecieron posteriormente al padecimiento de una
infeccion respiratoria agudas durante el afio 2002, no se consideré muestra ya que se
llevo a cabo la revision del 100% de defunciones. Los resultados indicaron que el sexo
mas afectado es el femenino y el grupo de edad predominante fueron los nifios
menores de 1 afio, en la temporada de invierno como también eran hijos de madres
menores de edad que desconocian los cuidados de infecciones respiratorias agudas en
nifos menores de 5 afnos. (35)
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El estudio denominado “Virus sincitial respiratorio y su incidencia en la severidad de las
infecciones respiratorias agudas virales bajas en niflos menores de 5 afios en el
hospital nacional de nifios de Costa Rica, en los afios 2009 y 2010” Costa Rica 2013.
Tipo de estudio casos y controles, como objetivo principal fue determinar si las
infecciones por Virus Sincitial Respiratorio (VSR) incide en la severidad de una IRA
(neumonia, bronquiolitis) de etiologia viral en los nifios menores de cinco afos. Para la
recoleccion de datos utilizaron los expedientes de salud que permitié seleccionar casos
y controles, se utilizd un cuestionario para recolectar datos en relacién a cada una de
las variables de estudio, y una entrevista a la madre o responsable del nifio con
preguntas abiertas y cerradas. Los sujetos al estudio fueron todos los nifios con
egresos hospitalarios y diagnésticos de IRAB (neumonias y bronquitis) de etiologia viral
confirmada por laboratorio (inmunoflurescencia). Entre los resultados se logré
evidenciar que existe un patron estacional de circulacion del VSR que corresponde a

los meses de septiembre a diciembre, época de invierno. (36)

En el estudio denominado: “Morbilidad por infecciones respiratorias agudas en menores
de 5 afios en el hospital distrital de Sayaxché en los meses de enero a septiembre de
2012”. Santiago Cuba 2014. Estudio de tipo descriptivo de corte transversal, con el
objetivo de caracterizar la morbilidad en 253 pacientes menores de 5 afios de edad,
ingresados con diagndstico de infecciones respiratorias agudas en el Hospital Distrital
con vistas a caracterizar la morbilidad, los datos fueron extraidos de las historias
clinicas individuales. Los sujetos de estudio fueron 253 pacientes menores de 5 afios
edad, ingresados con diagnostico de IRAS en los meses de enero a septiembre de
2012. Llegando a los resultados siguientes: predomind el sexo masculino en nifios
menores de 1 afio, la exposicion al humo pasivo como principal factor de riesgo
asociado (75 %), la fiebre como manifestacion clinica al ingreso (98 %), asi como la
neumonia/bronconeumonia en este mismo grupo de edades (88,6 %), de los cuales
58,7% recibid tratamiento con ceftriaxona. La estadia hospitalaria fue generalmente de

4 a 6 dias y la mayoria de los afectados egresaron mejorados. (37)

Segun estudio denominado “Practicas familiares en el cuidado de nifios menores de 5
afos, en la Jurisdiccién | de la Corporacion de Servicios y Apoyo para el Desarrollo
Comunitario (CORSADEC) Joyabaj, Quiche, Guatemala; durante las fechas de enero a
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mayo 2,014. Estudio de tipo cualitativo etnografico, que tuvo como objetivo determinar
las practicas familiares en el cuidado del nifio menor de 5 afos. Para obtener la
informacion necesaria se utilizé una entrevista a profundidad con familiares que tenian
nifos menores de 5 afios atendidos por la prestadora de servicios de salud de
CORSADEC, permitiendo identificar las practicas de cuidado y conductas de riesgo de
los sujetos de estudio. Por ser un estudio etnografico no fue necesario entrevistar al
universo, ni calcular la muestra, por lo que se us6 un muestreo a convivencia dirigido a
familias que pertenecen a la jurisdiccion uno. Entre los principales resultados estan las
malas practicas de la madre en relacion a la alimentacién del nifio enfermo, no detecta
los signos de peligro, no le brinda atencion oportuna al nifio enfermo y no cumple con el

tratamiento del nifio en el hogar. (38)
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V. OBJETIVOS
5.1. Objetivo General
Determinar los factores de riesgo asociados a la prevalencia de las infecciones
respiratorias en nilos menores de 5 afios que asisten al Puesto de Salud de Varsovia,
San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango.
5.2. Objetivos Especificos

5.2.1 Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los nifios menores de 5 afios.

5.2.2 Describir los factores de riesgo asociados a las Infecciones Respiratorias Agudas

en ninos menores de 5 afnos.
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VI. JUSTIFICACION

Las infecciones respiratorias constituyen un problema de salud publica por el impacto y
consecuencias negativas para el grupo vulnerable que en su mayoria son nifios
menores de 5 afios. En las comunidades rurales del occidente del pais segun los
registros estadisticos de los servicios de salud, indican una alta incidencia de patologias
del aparato respiratorio, especialmente de la poblacion de nifios menores de 5 afios en

forma recurrente.

En la aldea Varsovia del Municipio de San Juan Ostuncalco en la memoria de labores
del puesto de salud se atendieron 140 nifios menores de 5 afios durante los meses de
junio a diciembre de 2016, quienes consultaron por problemas respiratorios como:
resfriado comun, faringoamigdalitis, otitis media y amigdalitis. Algunos de ellos
resolvieron la enfermedad en el tiempo esperado debido a que no presentaron
complicaciones, otros nifios tuvieron episodios a repeticién durante el afio y algunos
fueron referidos a centros hospitalarios porque sufrieron complicaciones, que requerian
hospitalizacion, por lo que es necesario determinar los factores de riesgo que
predisponen a este grupo etario a padecer de IRAS y lograr disminuir los altos indices
de morbilidad mediante la promocién, prevencién y recuperacion de los niflos menores
de 5 afios que estan siendo afectados, se considera de gran relevancia realizar el
estudio en el campo de la salud para evitar complicaciones que puedan tener un
desenlace fatal, tomando en cuenta las caracteristicas socioculturales, econdémicas y
la contextualizacion geografica de la poblacion, lo cual contribuira a disminuir la

morbilidad-mortalidad infantil y mejorar la calidad de vida (4)

Los resultados obtenidos del estudio se daran a conocer al personal del puesto de
salud ya que permitira disponer de datos confiables con la finalidad de implementar
medidas de prevencién que ayuden a disminuir las infecciones respiratorias en los
sujetos de estudio. Para recabar la informacion necesaria se realizdé una encuesta a las
madres sobre los factores de riesgo que provocan las enfermedades respiratorias en los
nifos menores de 5 afios que acuden al puesto de salud de Varsovia. (4) Asi mismo
servira para que el Ministerio de Salud asuma su responsabilidad en la implementacién

de programas destinados a mejorar el bienestar de este grupo social.
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VIl. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1 Tipo de Estudio

Cuantitativo, de disefio descriptivo y corte transversal.

7.2 Sujetos de estudios y unidad de anélisis
El estudio se realizé con 57 madres de nifios menores de 5 afios que asisten al Puesto
de Salud de la Aldea Varsovia, obteniéndose la informacion de las madres como fuente

primaria. La unidad de andlisis fueron los carné de vacunacion de los nifios.
7.3. Contextualizacién geogréficay temporal

El estudio se realiz6 en el Puesto de Salud de la Aldea Varsovia, San Juan Ostuncalco,

Quetzaltenango, Guatemala. Durante los meses de Noviembre a Diciembre de 2017.
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7.4. Definicion de Variables

Nombre de la o Definicién . Escala de -
variable Definicion conceptual e Indicadores medicin Item

Caracterizacion Son el conjunto de|Se refiere a las|Edad Nominal Preguntas
sociodemogréfica | caracteristicas bioldgicas, | caracteristicas Numero de hijos, vivos, lab6
de los sujetos de | socioecondmicas y | propias de los | muertos
estudio. culturales que estan | sujetos de estudio | Escolaridad

presentes en la poblacion | (madres de los | Ocupacion

sujeta a estudio, tomando | nifios con | Edad del nifio enfermo

aguellas que puedan ser | infecciones Sexo

medibles (39) respiratorias)
Factores de | Un factor de riesgo es una | Factor de riesgo es | Factores Nutricionales Nominal Preguntas
riesgo asociados | caracteristica 0 | todo aquello que 7al9

a la prevalencia
de infecciones

respiratorias.

circunstancia detectable a
individuos o en grupos,
asociada con una
probabilidad incrementada
de experimentar un dafio a

la salud. (6)

expone a los sujetos
de estudio a sufrir

una enfermedad.

Factores Ambientales

Factores

Socioculturales
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VIIl. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1. Seleccidn de los sujetos de estudio

8.1.1 Criterios de inclusion
Madres de niflos menores de 5 afios de edad, quienes fueron llevados a consulta al
puesto de salud de Varsovia presentando un episodio de Infeccidon Respiratoria y que

aceptaron participar en el estudio.

8.1.2 Criterios de exclusién
Madres de nifios menores de 5 afios que no presentaron patologia de origen

respiratorio y madres que no desearon participar en el estudio.

8.1.3 Célculos estadisticos de la muestra
Segun la Memoria de Labores del Centro de Salud del Puesto de Salud de Varsovia. En
el segundo semestre del afio 2016, acudieron a consulta por enfermedades
respiratorias 140 nifios. Por lo cual se usé el muestreo probabilistico aleatorio simple
que consiste en extraer una parte (muestra) de una poblacion o universo (40)
n = Muestra
N = tamafio de la poblacién 140 nifios
Z = nivel de confianza 90% que equivale a 1.96
P = probabilidad de éxito 50% equivalente 0.5
Q = probabilidad de fracaso (1-P) 1-0.5=0.5
| = error que se prevé cometer 10% equivale 0.1
Tamafio de la muestra para la poblacion finita o conocida.
n= Za’>* N *xP xQ
i2x(N—1)+Za?*P«*Q

n= (1.96)2x140 x 0.5 x 0.5
(0.1)2x (140-1)+1.962 x0.5x0.5

n= 3.8416 x 140 x 0.5x0.5 =134.456 =57
0.01 x 139 +3.8416 x 0.5 x 0.5 2.3504
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8.1.4 Identificacion de los sujetos a incluir en la muestra
La identificacion de los sujetos de estudio fue a través de fichas clinicas de los nifios
que asistieron a consulta en el Puesto de Salud de Varsovia que presentaron

infecciones respiratorias.

8.2. Recoleccién de Datos

8.2.1 Métodos para la recolecciéon de datos

Para obtener la informacion necesaria se utilizé un cuestionario administrado, el cual se
le ley6 a la madre del nifio en el idioma materno mam, para la clasificacion nutricional
se utilizaron los datos de peso y talla segun registro de carnet de vacunacion.
Realizdndose las anotaciones correspondientes de acuerdo a las respuestas

proporcionadas.

8.2.2 Elaboracién y descripciéon del instrumento para la recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos se utilizd un cuestionario que incluye dos secciones de
preguntas de seleccion mdultiple, preguntas abiertas y cerradas, que permitié obtener la
informacion necesaria para determinar los factores de riesgo de las infecciones

respiratorias en nifios menores de 5 anos.

8.2.3 Validacién del instrumento para recolectar datos

El instrumento se validd con cinco madres de nifios menores de 5 afios que asistieron
al puesto de salud de la Aldea Victoria y que presentaron algun episodio de Infeccion
Respiratoria Aguda. Con el objetivo de validar el instrumento y/o modificar algunas

preguntas, sin embargo, no fue necesario.
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1. Descripcion del proceso de digitacion

El procesamiento de los resultados fue de forma manual utilizando frecuencias, en
forma digital cuando se ingresé a la matriz de datos, utilizando como interpretacion de
datos el programa IBM SPSS y el programa Excel para la elaboracion de tablas de

frecuencia.

9.2. Plan de Andlisis de datos y métodos estadisticos

Los datos se analizaron a través de una matriz de datos en la cual se presentaron las
sumatorias correspondientes a través de estadistica descriptiva utilizando frecuencias y
porcentajes. Se presentan a través de tablas de contingencia, de frecuencias y
porcentajes en el programa de Excel.

9.3. Aspectos éticos

El estudio de investigacion requiri6 de la confidencialidad y el anonimato de los
participantes como respeto a la privacidad. La honestidad y la sinceridad fueron
fundamentales para alcanzar los objetivos de la investigacion, también la no
maleficencia es considerada la mas importante porque no se ha pretendido hacer dafio

al participante ya sea directa o indirectamente. (41)
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X. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

10.1. Caracterizacion sociodemogréfica de los sujetos de estudio.

Tabla NUm. 1

Datos generales de la madre de nifios menores de cinco afos.

Intervalo F %
17-19 10 18%
20-25 18 32%
26-30 13 23%
S 31-35 10 | 18%
36-40 6 11%
Total 57 100%
1 16 28%
2 19 33%
3 10 18%
, .. . 4 5 9%
Numero de hijos vivos 5 5 2%
6 4 7%
7 1 2%
Total 57 100%
0 50 88%
NuUmero de hijos muertos 1 7 12%
Total 57 100%
No sabe leer y escribir 8 14%
Primaria 26 46%
Escolaridad BéSiCO. - 14 25%
Diversificado 8 14%
Nivel superior 1 2%
Total 57 100%
Ama de casa 53 93%
Ocupacion Profesional 4 7%
Total 57 100%

Fuente: Cuestionario, Puesto de Salud, Varsovia San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango, diciembre 2017

En la tabla se observan los datos generales de las madres de los nifios menores de
cinco afos, quienes respondieron el cuestionario. El 32 % corresponde a madres entre
las edades de 20-25, y el 18% corresponde a madres menores de veinte afos. El 79%
de madres tienen entre uno a tres hijos, y el 12% de madres han tenido la experiencia

de un hijo muerto. Del universo de madres entrevistadas el 86% indico tener algun

grado de escolaridad y el 14% no saben leer y escribir. EI 93% son amas de casa.
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Existe un porcentaje considerable que no sabe leer ni escribir siendo esto un factor de
riesgo para el cuidado de los niflos menores de 5 afios que sufren infecciones
respiratorias, al igual las madres jovenes entre 17 y 19 afios que representan el 18%
quienes pueden carecer de ciertos conocimientos sobre las complicaciones de las

enfermedades respiratorias o experiencias previas del cuidado.
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Tabla Nam. 2
Datos generales del niflo menor de cinco afos

Intervalo f %

0-6 Meses 12 22%

7-12 meses 15 26%

Edad 13-24 meses 15 26%

25-60 meses 15 26%

Total 57 100%

Femenino 17 30%

Sexo Masculino 40 70%

Total 57 100%

En los dltimos 3 meses ¢ Cuantas | 1-2 veces 55 96%
veces se ha enfermado su nifio de | 3-4 veces 2 4%

alguna enfermedad respiratoria? Total 57 100%

Fuente: Cuestionario, Puesto de Salud, Varsovia San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango, diciembre 2017

La tabla muestra los datos generales de los nifios menores de cinco afios que han
presentado mas de algun episodio de infeccion respiratoria aguda. La enfermedad
prevalece mas en nifios entre las edades de siete a sesenta meses que corresponde al
78%, y los menores de seis meses presentan un porcentaje menor, equivalente al 22%.
El sexo méas afectado es el masculino en un 70%. El 96% de dicha poblacion estudiada,
presentaron entre 1 a 2 repeticiones de infecciones respiratorias agudas durante el

ultimo trimestre del afo.
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10.2. Factores de riesgo asociados a la prevalencia de infecciones respiratorias

Tabla NUm. 3
Factores nutricionales
Factores Nutricionales f %
Clasificacion del estado Normal 47 82%
nutricional Desnutricién crénica 10 18%
Total 57 100%
La lactancia materna exclusiva | Si 37 65%
¢ Evita las enfermedades No 20 35%
respiratorias? Total 57 100%

Fuente: Cuestionario, Puesto de Salud, Varsovia San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango, diciembre 2017

Entre los factores nutricionales se pudo detectar que el 18% de los nifios de las madres
entrevistadas se encuentran con desnutricién crénica 'y 82% el estado nutricional se
encuentra entre los parametros normales. El 65% de madres indic6 que la lactancia
materna exclusiva evita las enfermedades respiratorias. Por lo que se considera que la
desnutricion cronica y la falta de lactancia materna exclusiva hace mas vulnerables a

los nifios menores de 5 afios a sufrir infecciones respiratorias agudas.
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Tabla NUm. 4
Factores ambientales

Factores Ambientales f %
¢ Cuadl de los Falta de una buena alimentacién 2 4%
siguientes factores | Falta de vacunacién (esquema primario) | 3 5%
ui?e:;eggeo g;ﬂ:fne{:s No cubrirse adecuadamente 16 28%
infecciones Cambios climaticos 36 63%
respiratorias agudas? | Total 57 | 100%
. Dénd 4 ubicad Dentro del dormitorio 2 4%
¢ onlees_au’)lca ° Fuera del dormitorio 55 96%
a cocina?
Total 57 100%
; Qué material utiliza Lefia 53 93%
¢ ara cocinar? Gas 4 %
P * [Total 57 | 100%
 Algiin miembro de . 1 2%
¢Algun miembro de [ - 56 98%
la familia fuma?
Total 57 100%

Fuente: Cuestionario, Puesto de Salud, Varsovia San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango, diciembre 2017

En la tabla se presentan los factores ambientales que inciden en las infecciones
respiratorias agudas en niflos menores de cinco afios. El 63% de la poblacion bajo
estudio indicé que los cambios climaticos inciden en el desarrollo de infeccion
respiratoria. El 28% explicé que las Infecciones Respiratorias se dan por no cubrirse
adecuadamente. Un 5% refiere que la falta de vacunacion en el nifio puede ser causa
para contraer infecciones respiratorias agudas. Un 4% considera que las IRAS se
deben a la falta de una buena alimentacion. En relacion a la ubicacion de la cocina el
96% de las madres sefala que la concina esta separada del dormitorio, el 4% refirié
cocinar y dormir en el mismo cuarto. El 93% de las madres entrevistadas cocina con
lefia, por lo que hay exposicibn de monoéxido de carbono (CO) que puede provocar

problemas respiratorios, el 7% cocinan con gas.
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Tabla NUm. 5
Factores Socioculturales

Factores socioculturales F %
Cuando su nifio presenta Aumenta el nimero de comidas 5 9%
alguna enfermedad respiratoria | Lo alimentan normalmente 24 42%
¢ Coémo lo alimenta? Disminuye el nUmero de comidas 5 9%
Le da comida sélida 12 21%
Aumenta la ingesta de liquidos 11 19%
Total 57 100%
¢ Cuéntas personas viven en la |1 a 4 personas 21 37%
vivienda? Més de 5 personas 36 63%
Total 57 100%
La habitacion donde duerme su | Si 43 75%
nifio ¢ Tiene ventilacion? No 14 25%
Total 57 100%
¢, Considera usted que las Si 55 96%
vacunas protegen a su nifio de | No 2 4%
los problemas respiratorios? Total 57 100%
¢,Cudl de estas medidas El nifio consume alimentos con vitamina "C" 17 30%
preventivas utiliza para que su | Evita que ande descalzo 2 4%
nifio no sufra alguna Lo abriga 30 53%
enfermedad respiratoria? Le proporciona liquidos 1 2%
No quema basura cerca de la casa 3 5%
Evita bafarlo cuando esta con resfriado 3 5%
No lo saca de la casa, cuando esté lloviendo 1 2%
o en clima frio
Total 57 100%
¢,Cuando el nifio presenta Centro de Salud 6 11%
alguna enfermedad respiratoria | pyesto de Salud 46 80%
a donde acude? Farmacia 2%
La auto-médica 2%
Clinica Privada 3 5%
Total 57 100%

Fuente: Cuestionario, Puesto de Salud, Varsovia San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango, diciembre 2017

Dentro de los hallazgos de factores socioculturales mas relevantes estan: el 42% de

las madres alimentan normalmente a los nifios cuando presentan alguna infeccion

respiratoria. EI 9% aumenta el nimero de comidas y otro 9% refirid6 que disminuye la

alimentacion por rechazo del nifio.

El 12% sefalo darle comida solida y el 11%

aumenta la ingesta de liguidos. Por lo que se considera que los problemas respiratorios
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no alteran la ingesta de alimentos. El 63% de las madres entrevistadas indicaron que
en su vivienda viven mas de 5 personas. El 75% expreso que la habitacién cuenta con
buena ventilacion y el 25% sefiald6 que la habitacion no cuenta con ventilacion
adecuada. Habiendo una probabilidad que los nifios se contagien de infecciones
respiratorias. En relacion a la pregunta si las vacunas protegen de las infecciones
respiratorias a los nifios menores de 5 afios el 96% indicd que las vacunas son una
fuente de proteccion contra las IRAS, mientras un 4% considera que las vacunas no

protegen contra este tipo de infecciones.

Dentro de las medidas preventivas que utilizan las madres de nifios menores de cinco
afios para prevenir las enfermedades respiratorias el 53% indicaron que abrigan a los
infantes protegiéndolos contra las inclemencias del tiempo, un 30% manifesté que les
proporcionan alimentos con vitamina “C”, el 5% evita bafiar al nifio cuando esta con

resfriado. El 5% de las madres refirieron no quemar basura cerca la casa.

Referente a la pregunta si asiste a un servicio de salud cuando el nifio presenta
problemas respiratorios, el 80% de madres indico llevar al nifio al Puesto de Salud de la
comunidad, el 11% asiste al Centro de Salud haciendo un total del 91% quienes acuden
a los Servicios Publicos, esto se considera a la falta de recursos econdmicos, o al
acceso de los mismos. Solo el 5% tienen las posibilidades de llevarlo a una clinica
privada y el 2% automedica al nifio, lo que pueden causar complicaciones si no se
tienen los conocimientos necesarios en la administracion de farmacos. Segun los datos
recabados satisface que el 98% de las madres buscan ayuda en un servicio de salud

para evitar complicaciones que pueden tener desenlaces no deseados.
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Xl. CONCLUSIONES

Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas de los sujetos de estudio, se determiné
que el 18% de madres son menores de 19 afios. Las madres entrevistadas tienen entre
1 a 7 hijos vivos. En relacion al nivel de escolaridad el 14% de las madres no sabe leer
y escribir, y el 86% cuentan con algin grado de escolaridad. ElI 93% de las
participantes son amas de casa eso hace que no estén actualizadas sobre la

prevencion de las IRAS.

En relacibn a los factores de riesgo asociados a la prevalencia de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios, los resultados fueron: la desnutricion
cronica, la falta de lactancia materna exclusiva, cambios climaticos, cocinar con lefia, el

hacinamiento y el no cubrirse adecuadamente.
Segun el estudio los nifios entre 7 a 60 meses son mas vulnerables a las infecciones de

origen respiratorio, siendo el sexo masculino el mas propenso a contraer las IRAS a

diferencia del sexo femenino.
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Xll. RECOMENDACIONES

Se le recomienda al personal profesional que atiende en el Puesto de Salud de
Varsovia, San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango; considerar las caracteristicas de la
poblacién para poder orientar, informar, educar y concientizar a las madres de nifios
menores de 5 afios que consultan el servicio de salud, dando mayor énfasis en madres
menores de edad, las que no saben leer y escribir y las que tienen mas de dos hijos a

su cuidado.

Implementar huertos familiares con familias de escasos recursos econdémicos para
disminuir la desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios, a través de estrategias

para adquirir semillas y cultivarlas en su hogar.

Que los trabajadores de salud en cumplimiento de sus acciones preventivas
promocionales en el primer nivel de atencion promuevan, planifiguen y ejecuten
programas educativos continuos y/o permanentes dirigidos fundamentalmente a madres
de nifios menores de 5 afios, sobre la importancia de la lactancia materna en los
primeros 6 meses de vida, los beneficios de una buena alimentacion y el cuidado que

necesitan los nifios en casa para evitar las enfermedades de origen respiratorio.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través de la firma de este documento doy mi consentimiento para participar en la
investigacion cientifica titulada “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS”. He sido informado (a), que la investigacion que esta realizando la
enfermera Evelin Hannette Alvarado Fuentes, es producto previo a obtener el grado
de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Rafael Landivar, Campus
Quetzaltenango.

Es de mi conocimiento que el cuestionario que responderé forma parte de la
investigacion, comprendo que las respuestas seran de caracter cientifico,
confidencial, y de forma voluntaria, ademas se me ha explicado que me puedo retirar
del estudio en cualquier momento, si se llegara a presentar cualquier situacion que lo

amerite.

Acepto voluntariamente participar en la presente investigacion y firmo el presente

consentimiento informado.

Firma o huella digital de la madre participante:

Firma del Investigador:
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FECHA:

BOLETA NUMERO

Cuestionario

Objetivo: Determinar los Factores de Riesgo Asociados a la Prevalencia de las
Infecciones Respiratorias en nifios menores de 5 aflos que asisten al Puesto de
Salud de Varsovia, San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango.

Responsable: Evelin Hannette Alvarado Fuentes. Estudiante de la licenciatura en
Enfermeria.

Instrucciones: Lea detenidamente y luego marque con una (X), la respuesta que

usted crea conveniente.

SECCION I. Caracteristicas Sociodemogréficas

A) Datos generales de la madre:

1. Edad:

2. Numero de hijos Vivos Muertos

3. Escolaridad:

a) No sabe leer c) Basico e) Nivel superior
y escribir
b) Primaria d) Diversificado
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4. Ocupaciéon: Especifique

B) Datos generales del nifio menor de 5 afios:

5. Edad del nifio enfermo:

0 - 6 meses 7-12 meses
13-24 meses 25-60 meses
6. Sexo: F M

C) Factor nutricional:

7. Peso Talla Clasificacion del estado nutricional

8. La lactancia materna exclusiva ¢ evita las enfermedades respiratorias?

Si No ¢ Por qué?

SECCION II. Factores de Riesgo.

9. En los ultimos 3 meses ¢ Cuantas veces se ha enfermado su nifio de alguna

enfermedad respiratoria?

1-2 veces 3-4 veces 5 0 mas veces

10. ¢Cudl de los siguientes factores de riesgo considera usted que causan las

infecciones respiratorias agudas?

Falta de una buena alimentacion

Falta de vacunacion (esquema primario)
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No cubrirse adecuadamente

Cambios climéaticos

D) Factores ambientales:

11..;Dédnde estéa ubicada la cocina?

Dentro del dormitorio Fuera del dormitorio.

12. ¢ Qué material utiliza para cocinar?

Lefa Carbon Gas Papel o carton

13. ¢ Algun miembro de la familia fuma?

Si No

E) Factores socioculturales:

14. Cuando su nifio presenta alguna enfermedad respiratoria ¢,como lo alimenta?

Aumenta el nUmero de comidas

Lo alimentan normalmente

Disminuye el nimero de comidas

No le exige comer

Le da comida sélida

IR

Aumenta la ingesta de liquidos
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15. ¢ Cuantas personas viven en la vivienda?

De 1 a 4 personas mas de 5 personas

16. La habitacion donde duerme su nifio ¢tiene ventilacion?
Si No

17. ¢Considera usted que las vacunas protegen a su nifio de los problemas

respiratorios?

Si No ¢ Por qué?

18. ¢Cudl de estas medidas preventivas utiliza para que su nifio no sufra alguna

enfermedad respiratoria?

El nifio consume alimentos con vitamina “C”

Evita que ande descalzo

Lo abriga

Le proporciona liquidos

No quema basura cerca la casa

Evita bafarlo cuando esta con resfriado

No lo saca de la casa, cuando esta lloviendo

0 en clima frio

19. ¢Cuando el nifio presenta alguna enfermedad respiratoria a donde acude?

Centro de salud

Puesto de salud

Hospital

Farmacia

Lo Auto médica
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Comadrona

Clinica Privada

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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