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RESUMEN

E! presente estudio de investigacion es de tipo descriptivo correlacional,
retrospectivo de corte transversal y diseflo no experimental; cuyo objetivo
es: “Determinar los factores Bioldgicos y Ambientales asociados a las
Infecciones Respiratorias Agudas en menores de cinco afios atendidos en
el Centro de Salud San Francisco Tacna 2010°, la muestra estuvo
conformada por 188 niflos menores de cinco ainos del mes de julio del
presente ano, se utilizé el instrumento de la entrevista estructurada, los
resultados demostraron que los factores biolégicos como ausencia de
lactancia materna exclusiva, antecedentes de desnutricion, inmunizacion
incompleta y factores ambientales como el tipo de uso de combustible en
la cocina, el hacinamiento y construccién de la vivienda se asocian a la
presencia de Infecciones Respiratorias Agudas en menores de cinco
afos, segun la prueba de Chi cuadrado. Por eso el personal de
Enfermeria debe realizar un seguimiento de calidad a los nifos que
presentan factores bioldégicos y/o ambientales brindando asi educacién
sanitaria, motivando a las madres a una participacion mas responsable en
el cuidado y tratamiento de las enfermedades infecciosas a fin de prevenir
gue sean causantes de Ira, mejorando de esta manera la calidad de vida

de este grupo vuinerable.



ABSTRACT

This research study is descriptive, correlational, retrospective cross-
sectional nonexperimental design, which aims to: "Determine the
biological and environmental factors associated with acute respiratory
infections in children under five years who attended the San Francisco
Heaith Center Tacna 2010 ", the sample consisted of 188 children under
five years in July this year, we used the structured interview instrument,
the results showed that biological factors such as lack of exclusive
breastfeeding, history of malnutrition, incomplete immunization and
environmental factors as the type of fuel use in the kitchen, overcrowding
and housing construction are associated with the presence of acute
respiratory infections in children under five years, according to Chi square
test. So the nursing staff should track quality to children with biological and
/ or providing environmental and health education, encouraging mothers to
a more responsible for the care and treatment of infectious diseases to
prevent that are causing anger, thereby improving the quality of life for this

vulnerable group.



INTRODUCCION

La perdida de vidas humanas representa siempre una situacion
dificil de superar para la humanidad, mas aun si se tratan de aquellas
muertes que ocurren en la infancia sin una debida justificacién. La
conciencia que se ha generado en los ultimos afos, respecto a la
necesidad de tomar acciones concretas para disminuir las patologias y
defunciones en la infancia, asi como la carga social que representan, han
contribuido a acelerar el proceso de implementacion de estrategias mas
eficaces de parte de la instituciones sanitarias a fin de salvar de la
enfermedad y de la muerte a miles de niflos menores de cinco afos que

viven en los paises en desarrollo.

Las Infecciones Respiratorias Agudas constituyen uno de los
principales problemas de salud que afecta a la poblacidon infantil de los
paises cuyas condiciones econodmicas, sociales y culturales son
deficientes, ademas de estar considerada entre las primeras cinco causas
de muerte de este grupo de este grupo de edad, es a su vez el principal

motivo de consulta y hospitalizacién.



En los paises en desarrollo los deficientes Iniveles de vida
vinculados son algunos factores condicionantes y/o determinantes
incrementan el riesgo que los nifos menores de cinco afios contraigan
Infecciones Respiratorias. Entre estos factores se tienen los bioldgicos y
ambientales como: la no practica de lactancia Materna Exclusiva,
inmunizaciéon incompleta, hacinamiento, habito de fumar, etc. el estudio
de ellos , es importante porque permitira incrementar el conocimiento de
los factores y los de pronostico existentes en nuestro medio favoreciendo
aun mas a que el equipo de salud pueda identificar tempranamente a los
nifos que requieren de una vigilancia mas estrecha, a fin de

proporcionarles oportunamente la atencion adecuada.

Todo lo mencionado ha motivado la realizacion del presente
estudio titulado: “Factores Bioldgicos vy Ambientales asociados a las
Infecciones Respiratorias Agudas en menores de cinco afos del Centro
de Salud San Francisco. Tacna 2010”, esperando que los resultados
obtenidos, de ser posible sean considerados y permitan mejorar la
participacion de la Enfermera en las actividades preventivo promocionales
de las Infecciones Respiratorias Agudas de acuerdo a la realidad

existentes en beneficio de la salud de la poblacion infantil.



CAPITULO |

DEL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En los paises en desarrollo los deficientes niveles de vida vinculados
con algunos factores condicionantes y /o determinantes incrementan
el riesgo de que los niflos menores de 5 anos contraigan Infecciones
Respiratorias. Entre estos factores se tienen los bioldgicos y
ambientales como: la no practica de lactancia materna exclusiva,

inmunizacién incompleta, habito de fumar de los padres etc.

El estudio de ellos, es importante porque permitira incrementar el
conocimiento de los factores y el pronostico existentes en nuestro
medio favoreciendo aun mas a que el equipo de salud pueda
identificar tempranamente a los nifios que requieran de una
vigilancia mas estrecha, a fin de proporcionales oportunamente la

atencion adecuada.

La OMS (2004) estima que alrededor de 4.3 millones de nifios
menores de 5 afos de edad mueren cada afno en el mundo por

infeccién respiratoria aguda. Las IRAs es uno de los principales



problemas de salud que afectan a los nifios menores de 5 afios de
edad de los paises de la region de las Américas. Esta situacion
puede resumirse que cada aro alrededor de 150,000 nifios menores
de 5 afios mueren por neumonia, la cual es responsable del 80 al

90% de las muertes totales por IRA.

El Peru tiene como una de las principales causas de muerte en nifios
menores de 5 afos las infecciones respiratorias agudas
particularmente con algun grado de neumonia manifestando que
durante la temporada de invierno del afio 2010 un total de 224 mil

casos de infeccion respiratoria agua (IRA) que no son neumonias. ?

En el departamento Tacna Segun la direccion Regional de Salud;
Las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores en
General siguen ocupando la primera causa de morbilidad en el afno
2009 con un total de 106523 casos con un 27% del total. En el ano
2009 ocuparon las primera causa de mortalidad con 133
defunciones haciendo a una tasa acumulada de 43,37 por 100 mil
habitantes, pero en el nifio este dafo ocupa el segundo lugar en el

perfil de mortalidad con una tasa de 27,31 por 100 000 nifios de 0-9

) OM, (2004), “La nifiez, Ia familia y la comunidad”, Washington - OPS, Pag. 369 — 374.
@ MINSA, (2010), "Reporta mas de 224 mil atenciones por IRAs en el Pais”, Nota de Prensa,
Direccion Regional de Salud. http://www.minsa.gob.pe/ocom/prensa/notadeprensa
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afos con, sin embargo especificamente en los menores de 5 afnos la

tasa se eleva a 50,6%, esto nos indica la vulnerabilidad de este

grupo etareo frente a las infecciones respiratorias. ©

Durante el presente afno se registraron 16241 episodios respiratorios
de IRAs notificados desde la semana epidemiolégica 01 a la 21
presentandose con mayor numero de casos en Tacna 4449 casos,
en segundo orden G. Albarracin con 3027 casos, lo cual el 72,4% se
presentaron en los nifios de 1 —4 afos; 24,5 % en los infantes de

2 — 11 meses y 3,2% en menores de 2 meses. La mayor demanda
de atencidén se ha presentado en los establecimientos de la Micro

red Cono Sur (24,44%) y el hospital ESSALUD (21,38%).%

En la practica clinica que se realizé en el Centro de Salud “San
Francisco”, se pudo evidenciar a un gran numero de madres que
acuden con sus nifos al programa de atencion Integral del nifio
presentando problemas respiratorios, segun datos estadisticos del
Centro de Salud, se conoce que en el mes julio del afio 2010; se
atendié a una poblacién de 792 nifios de ellos. A la vez se identificod

escaza actividades de promocidn y prevencion a la comunidad

@ Direccién Regional De Salud Tacna, (2009), Direccion ejecutiva de Epidemiologia,
http:/mww.tacna.minsa.gob.pefindex.php?page=epi

@ Direccion Regional de Salud Tacna, (2010), “Boletin epidemiolégico semanal N° 217, Pag. 04-
06.
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dirigidas a prevénir y controlar las IRAs. Los estudios hasta hoy
realizados referente a las IRAs son escasos en la poblacion
accesible al Centro de Salud San Francisco, siendo necesario
obtener mayor informacion respecto a estos factores presentes en
los menores de 5 afios que son atendidos en el Sub Programa de

- Control de la Infeccion Respiratoria Aguda.

La informacién debidamente obtenida e interpretada puede
convertirse en un medio a considerarse de ser necesario por los
integrantes de dicho programa de la mencionada institucion, en
beneficio de la poblacién infantil a la cual atiende. En este contexto,
el papel del profesional de Enfermeria es muy importante, por tener
a su cargo el cumplimientos de acciones preventivo promocionales,
diagnostico, tratamiento, seguimiento y orientacion directa y grupal a
las familias para el control de esta enfermedad, promoviendo de esta

manera la salud de los menores de 5 anos.

Ante la problematica expuesta, el presente estudio pretende
responder a la siguiente interrogante:

¢, Qué factores bioldgicos y ambientales se asocian a las infecciones
respiratorias agudas en menores de 5 afios que son atendidos en el

centro de Salud San Francisco?

12



Antecedentes del presente trabajo de investigacion:

- Prieto, Russ y Reitor, (2000), realizaron un estudio analitico,
retfospectivo de casos y controles, pareado 1:1 para conocer
algunos “factores de riesgo de infecciones respiratorias agudas
en menores de 5 anos” del reparto La Yaba (Cuba),
pertenecientes al policlinico Este de Camaguey, durante el ano
1996. El universo fueron 90 nifos que padecieren infecciones
respiratorias agudas durante este periodo. La fuente de
obtencién de datos fue la historia clinica familiar e individual. El
registro primario fue la encuesta con las variables: lactancia
materna, desnutricion, enfermedades asociadas, fumador
pasivo, hacinamiento. Se concluyé que la lactancia materna
inadecuada (RR 12, 152), la desnutricion (RR 2, 278), la
enfermedad parasitaria {RR 1, 643}, el fumador pasive (RR,
536) y el hacinamiento (RR 2, 719) se comportaron como

factores de riesgo.®

“ PRIETO, REITOR, y RUSS, (2000), “Factores de riesgo de infecciones respiratorias agudas en
menores de 5 afios”, Revista Cubana de Medicina General Integral V - 16, N° 2, Pag. 160-164.
http:/fscielo. sld.cu/pdfmgifv1Bn2/mgi10200. pdf
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- Pérez (2005), reaiiz6 un estudio analitico, retrospectivo de
casos y controles, pareado 1:1 para conocer algunos factores
de riesgo de infecciones respiratorias agudas en niflos menores
de 5 afios en el Area de Salud Integral Comunitaria El Terminal,
pertenecientes al municipio Guaicaipuro, Estado Miranda,
Republica’ Bolivariana de Venezuela durante el afio 2005. El
universo estuvo constituido por los 3933 nifios que padecieron
IRA durante‘el ano 2005 y fa muestra la constituyeron los 872
que presentaron 5 o mas episodios de IRA durante igual
periodo. La fuente de obtencién de datos fue la historia clinica
familiar e individual. El registro primario fue la encuesta con las
variables: Ed_ad, Sexo, Lactancia Materna, Valoracion
Nutricional, Enfermedades Asociadas, Fumador Pasivo,
Hacinamiento y Percapita Familiar. Se encontré asociaciéon
perjudicial entre la Lactancia Materna inadecuada (OR 25,3}, la
Desnutricion {OR 4,6), la Enfermedad Parasitaria (OR 4,2), el
Fumador pasivo (OR 11,4), el Hacinamiento (OR 48) vy la
Percapita Familiar Mala (OR 9,4) y por lo tanto se comportaron
como factores de riesgo. No se encontré asociacion perjudiciai

ni beneficiosa para las variables edad y sexo.®

® PEREZ, (2005), “Factores de Riesgo en las infecciones Respiratorias Agudas" Cuba, Pag. 1-2,
hitp//Awww. monografias.com
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- Barria y Calvo, (2008), tuvo como objetivos: Caracterizar la
morbilidad por IRA hasta el tercer mes de vida y evaluar sus
factores de riesgo. Métodos: Cohorte de recién nacidos de
término ingresados con sus madres en la Maternidad del
Hospital Clinico Regional de Valdivia Chile (n=316). Durante 3
meses de seguimiento se establecié la morbilidad por IRA y
estimé la tasa de incidencia global y especifica. La asociacion
entre IRA y factores maternos-neonatales, socioeconémicos y
ambientales se evalué mediante regresion logistica stepwise.
Resultados: La incidencia de IRA global e IRA baja (IRAB) fue
20,4 y 6,2 episodios por cien meses-nifio, respectivamente. La
tasas por diagnésticos fueron: resfrio 11,6, sindrome bronquial
obstructivo 4,4 y neumonia 0,85 episodios por cien meses-nifio.
Los factores de riesgo para IRAB fueron: ser hijo de madre
soltera (sin pareja) [OR=26; Clesy 1,22-560], tabaquismo
intradomiciliario [OR=2,9; Clgs«l,34-6,33], uso exclusivo de lefia
como combustible {OR=4,0; Clgse, 1,66-9,79] y estacionalidad
(Marzo-Julio) [OR=76; Clgsy 3,25-18,0]. Conclusiones: Las IRA
persisten como principal motivo de consulta ambulatoria en
lactantes pequerios, en quienes los factores ambientales

adquieren vital importancia para su prevencion.”

™ BARRIA y CALVO, (2008) “Factores asociados a las Infecciones Respiratorias dentro de los tres
primeros meses de vida", Revista Chilena de Pediatria, V — 79(3), Pag. 281-289
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Torres, Garcia, (2009), Las infecciones respiratorias agudas
(IRA) constituyen un complejo y frecuente grupo de
enfermedades, se realizé un estudio descriptivo con el objetivo
de caracterizar el comportamiento de las Infecciones
Respiratorias Agudas Altas en menores de 5 afios, en el area
de salud Carlo J. Bello, Sector Mecedores, Parroquia La'
Pastora del Municipio Libertador, Distrito Metropolitano dé
Caracas, en el periodo comprendido de Enero a Octubre de
2009. EI grupo estudio estuvo conformado por 720 nifios
enfermos, a los padres de los cuales se les aplicé una encuesta
en la que se recogieron variables de interés para el estudio, se

obtuvo como resultados que el tipo de estas mas frecuente es el

- Catarro Comun y afectan en mayor cuantia al grupo de 1 a 4

anos del sexo femenino aunque cuando se compara con el de
menores de 1 ano es un grupo mas nutrido, las condiciones
regulares de la vivienda, la existencia de hacinamiento y la
convivencia con fumadores son factores que aparecen con alta
frecuencia en los pacientes con este tipo de infeccidn
respiratoria, asi como nacer con un peso inadecuado y haber

tenido una lactancia materna deficiente.®

® TORREZ, GARCIA, (2009), “Clinica y Epidemiologia de Infecciones Respiratorias Agudas Altas
en los nifios menores de 5 afios”, Caracas, Pag. 1-11. http./Avww portalesmedicos.com
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- Gavidia, Pronczuk Y Petersl, (2009), Chile, Ei sistema
respiratorio de los nifios es un blanco primario para la
contaminacion dei aire, incluyendo el humo de tabaco,
combustibles de biomasa y polucién de fuentes moviles y fijas.
Los nifios son, en general, mas susceptibles a los efectos de los
contaminantes del aire; sin embargo, la susceptibilidad
individual también juega un rol. La exposicién a temprana edad
reduce el crecimiento pulmonar y resuita en funcion pulmonar
disminuida. El rango de enfermedades respiratorias con una
contribucion causal ambiental incluye: infecciones agudas
virales y bacterianas bajas; otitis media; asma y enfermedades
respiratorias crénicas. Esta actualizacion es una revisién sobre
los riesgos ambientales identificados como riesgos para la salud

de los nifios y sus consecuencias.

- Gonzales y otros (1990), realizaron una investigacién sobre
factores que influyen en infecciones Respiratorias Agudas, Leve
y Grave en niflos de 0 — 12 aflos en ef Hospital Regional
Honorio Delgado Arequipa determinando que los factores
biolégicos, socicecondmicos y el hacinamiento influyen en la

presencia de IRA leve y grave, que el 75% de las madres

© GAVIDIA, PRONCZUK Y PETERSL, (2009), “impactos ambientales sobre la salud respiratoria
de los nifios. Carga global de las enfermedades respiratorias pediatricas ligada al ambiente™ Rev.
Chilena. enferm. respir. V-25(2), Pag. 98-108

17



automedican y dan remedies caseros a sus hijos con IRA leve y

Grave basadas en experiencias anteriores.

- Collasco y otros (2000); realizan una investigacion sobre
‘Factores que contribuyen a elevar la incidencia de la IRA y la
participacion de la Enfermera en el Instituto de Seguridad Social
Arequipa” determinando que el factor econdmico, el
hacinamiento, destete precoz y desnutricion contribuyen a la

alta incidencia de la IRA en menores de de 1 afio. (19

- Zapata, (2000), realizo un estudio titulado “factores de riesgo
asociados a la infeccidn respiratoria aguda que se presentan en
nifios menores de 05 anos atendidos en el hospital de apoyo Il
Sullana - Tumbes”, el objetivo es conocer el comportamiento de
algunos factores de riesgos bioldgicos, ambientales y de
comportamiento en relacion a las infecciones respiratorias
agudas en el nifilo menor de cinco anos. Se estudié una muestra
de 100 niflos correspondiente a pacientes atendidos en el
servicio de Pediatria del Hospital de Apoyo Il de Sullana
durante el arnno 2000, cuya edad varié de un dia a cinco anos.

Se formaron dos grupos, conforme a la clasificacion de las IRA

19 COLLASCO y OTROS, (2000), “Factores que contribuyen a elevar la incidencia de la IRA y la
participacion de la Enfermera en el Instituto de Seguridad Social”, Arequipa.

18



por parte de la OMS; el primero conformado por (06) nifios con
menos de dos meses de edad y el segundo (94) nifios) con
edades de 2 meses a 5 afos. Entre los factores estudiados se
encontré que: En los niflos menores de 2 meses de edad, el
factor bioldgico que presentd influencia significativa en relacion
a los tipos de IRA fue el sexo. En los nifios con edades entre 3
meses a 5 afios, los factores bioldgicos asociados a las IRA
son: tipo de lactancia y alimentacion durante el primer afo, la
desnutricién y la falta de inmunizacién. Otros factores como
sexo, peso, tipo de alimentacion, frecuencia de alimentacion y el
namero de episodios de IRA no tienen una influencia
significativa. Los factores ambientales como el material de
construccion dé la vivienda y el hacinamiento se asocian
significativamente a los tipos de IRA, incluyéndose también a la
estacion en la cual se registran los casos. Los factores de
comportamiento relacionados con el uso de mecheros, carbdn,
lefia o kerosene en la cocina y en ambientes cerrados, la
quema de basura en el hogar 0 en un area cercana a vivienda,
asi como el habito de fumar, se asocian en forma altamente

significativa a los tipos de IRA. ("

D ZAPATA, (2000), “Factores de riesgo asociados a la infeccion respiratoria aguda que se
presentan en nifios menores de 05 afios atendidos en el hospital de apoyo Ill Sullana” Tumbes ~
Minsa. http://www.untumbes.edu.pe/inv/alumnos/fcs/eeftesis/pdf/rt0011.pdf ’
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1.2. MARCO TEORICO:

El epitelio del tracto respiratorio constituye la mayor superficie
anatomica del organismo expuesta a los agentes externos y no es
sorprendente por lo tanto, que las infecciones respiratorias sean las

méas comunes que afectan al ser humano.('?

El aparato respiratorio estd expuesto a infinidad de agentes
infecciosos que cuando logran superar los mecanismos defensivos
de este, se producen diversas enfermedades causadas por infinidad

de microorganismos entre elios virales y bacterianos. %

1.2.1. INFECCION RESPIRATORIA AGUDA:

A. INFECCION: Una infeccibn se origina cuando el
organismo es invadido por un agente viviente patdgeno,
como, por ejemplo, un virus 0 una bacteria. Las
infecciones pueden ser leves, como es el caso de un

resfriado comun, o pueden llegar a ocasionar la muerte.'¥

U2 PALOMINO y LARRANAGA, (2004), “Infeccién intra y extrahospitalaria por VRS en lactantes.”
Rev Chil Pediat. N° 85, Pag. 11-16.

U3 MC INTOSH K, (2002) "Neumonia adquirida en la comunidad en los nifios”, Rev. Med N° 346,
Pag. 28-37.

(49 REYES Marco Antonio, (2006), “Neumologia Pediétrica/ Infeccién, Alergia y Enfermedad en el
Nifio”, Sta Edicién, Editorial Medica Internacional, Colombia, Pag. 55-56
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INFECCION RESPIRATORIA AGUDA: Toda infeccion
que compromete una o mas partes del aparato respiratorio
y que tiene una duracién menos de 14 dias, cuyo. signo
mas frecuente es la tos. Si tiene tos por 14 dias 0 mas,

pensar en otra patologia.”'®

Las infecciones respiratorias agudas constituyen un
complejo y heterogéneo grupor de Enfermedades causadas
por un gran numero de microorganismos, con un periodo
de evolucion menor de 14 dias que pueden afectar uno o
mas de l0s siguientes érganos: nariz, oido, faringe, laringe,
traquea, bronquios, bronquiolos y pulmones. Por o tanto
puede haber compromiso del tracto respiratorio superior
como el inferior, en algunos casos hay compromiso de

ambos tractos respiratorios.

ETIOLOGIA: Segun Cifuentes el 80 a 90% de los cuadros
de {RA son de etiologia viral, entre ellos tenemos a
Rinovirus, Adenovirus, Parainfluenza I-ll (crup), Virus
Sincital Respiratorio, que actua como supresora de la

defensa antibacteriana normal del tracto respiratorio,

U3 MINSA,

(2005), "Boletin de Vigilancia Epidemiclégica N° 22- 26" Lirﬁa, Pag. 1-3,

hitp./fwww minsarsta.gob. pe
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dando paso a bacterias gram(+) o (-) siendo las mas
frecuentes el Streptococus Pneumoniae, Haemophilus

Influenzae, causantes de las neumonias.®®

La mayoria de los casos de IRA son procesos infecciosos
ocasionados en general por un virus y, en menor
frecuencia, por bacterias. De este modo, gran parte de
estas situaciones no son vistas en los servicios de salud
sino que son atendidos en los hogares por las madres y

otras personas responsables del cuidado de los nifios."

D. MODO DE TRANSMISION Y CONTAGIO: Las infecciones
agudas de las vias respiratorias se presentan conforme a
las aéreas generales de afeccion con las infecciones mas
comunes: las vias respiratorias superiores, que consisten
principalmente en la nariz y en la faringe; las vias
respiratorias medias, que son la porcion estable desde el
punto de vista estructural e incluyen la epiglotis y la
faringe; las vias respiratorias inferiores, compuestas por la

traquea rigida y los bronquios y bronquiolos, cuyo musculo

U8 CIFUENTES Lorena, {2000), “Infecciones Respiratorias  Agudas en Pediatria
Ambulatoria”, México, Http:/Awvww enfer; infan.com
ODMINSA (2010),"Infeccion Respiratoria Aguda {IRA)", Pag. 2

http:./fiwww.minsa.gob. pe/portada/Especiales/2010/iras/preguntas.as
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liso tiene la capacidad de contraerse y las unidades

respiratorias primaria, o sea los pulmones.

El periodo de incubacién de la IRA es corto, de 1 a 3 dias.
El contagio se realiza por via aérea a través de gotitas que
se eliminan al toser o estornudar, 0 por via directa a través
de objetos contaminados con secreciones. La infeccidn se
| propaga por vecindad en la via respiratoria hacia las
regiones colindantes. Se caracteriza porque aparecen en
forma progresiva y se pueden agravar en pocas horas, e

incluso puede causar la muerte del nifio. ¥

. ASPECTOS EPIDIMIOLOGICOS DE LAS IRAS: SegCln
Ramirez, sostiene: “Las IRA 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 infeccioso, alergia y estado

nutricional”. ®

U8 TAMMALA. Okishi, {2000), “Protegiendo al nifio de Infecciones Respiratorias’, Universidad de
Chile. hitp://wwwpediatraldia.com

19 RAMIREZ, (2000), “El control de la IRA en nifios.” Revista médica de Supervivencia Infantil —
Infeccion Respiratoria Aguda”, N° 27, Pag. 5-9.
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La IRA se inicia en la estacion climatica de invierno
cuando las temperaturas se registran mas bajas de lo
usual, sobre todo en las regiones de la sierra, centro y sur
del pais, donde existe el riesgo de la presencia de
heladas, granizadas y nevadas. Esta situacién genera un
riesgo para el incremento de las afecciones bronco-
pulmonares y muertes por neumonia, especialmente en

nifios y adultos mayores.®

SIGNOS Y SINTOMAS: Los lactantes y nifios de corta
edad reaccionan mas intensamente que los nifios mayores
a las infecciones agudas de las vias respiratorias, y se les
observa mas enfermos de lo que podrian indicar las
manifestaciones locales pueden presentar Tos, Rinorrea
(secrecion nasal), Obstruccion Nasal (Nariz tupida), Dolor
de garganta, Otalgia (dolor de 0ido), todos estos sintomas
pueden acompafarse con 0 sin fiebre cuando se agrava

puede presentarse respiracién rapida o dificultar para

respirar. "

@ MINSA (2010), Op. Cit.; pag. 5.

(21) MINSA DGSP, (2007), Manual de Lectura CRECER “Curso Clinico de Atencion Integrada a
las enfermedades Prevalentes de la Infancia AIEPI con Enfoque de Derechos” 4ta Edicién,
Editorial SINCO, LIMA, Pag. 170-175
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GUERRANT Yy otros, sobre las “Enfermedades Infecciosas
Tropicales” lo define de la siguiente manera:®?

- Tos. Esta es una manifestacion comun de las
infecciones respiratorias. Se le puede describir como
seca, humeda, metdlica, cuprosa, productiva ©0
improductiva.

- Bloqueo Nasal: Los pequerfios conductos nasales de
los lactantes resultan bloqueados facilmente por la
hinchazéon y los exudados de la mucosa. Los
lactantes tienen que respirar por la boca, de modo
que esta alteracién puede interferir en la respiracion y
su alimentacion.

- Fiebre. La mayoria de los nifios presentan fiebre en
las infecciones de las vias respiratorias. Entre los 6
meses a 3 anos de edad puede alcanZar una
temperatura de 39,5 a 40,5 °C, incluso con
infecciones leves.

- Convulsiones Febriles. En algunos nifios pequefios
el aumento subito de la temperatura hasta 40 2C o

mas puede precipitar convulsiones febriles.

@ GUERRANT Richard, WALKER David y WELLER Peter, (2002), “Enfermedades Infecciosas
Tropicales”. Primera Edicion en espaifiol ediciones Harcourt, S.A. Editorial EDIDE. S.L. Barcelona
Espafia Madrid - Espafia, impreso en Espafia, Pag. 83-85
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- Anorexia. La perdida del apetito es un sintoma
comun de muchas enfermedades de la nifiez, y
acompana en forma casi invariable a las infecciones
respiratorias agudas en nifios pequenos.

- Voémito. Los nifios pequefios tienden al vomito con
las enfermedades, y este es tan frecuente al inicio de
una infeccién, que el hecho de que aparezca sin

causa evidente es un indicio de la infeccion.

G. CLASIFICACION DE LAS IRAS SEGUN EDAD DEL

PACIENTE - MINSA:?®

NINOS MENORES DE 2 MESES:

- Enfermedad Muy Grave (Sepsis,
meningoencefalitis o Crup con dificultad
respiratoria severa): si tiene signo de peligro: no
puede beber liquidos, anormalmente somnoliento,
presenta convulsiones, estridor en reposo, fiebre o

hipotermia

@) MINSA, (2007), Resolucién Ministerial N° 661,“Impiementacién de Actividades para disminuir-la
Morbi mortalidad por Iras y Prevencion de ia Neumonia en Las Nifias Y Nifios Menores De Cinco
Afios Invierno” http://satud. callaodigital. pe/epidemiologia
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Neumonia Grave (bronconeumonia, empiema,
absceso puimonar o bronquiolitis con dificultad
respiratoria): si tiene tiraje o respiracion rapida -

No Neumonia (resfrio comun, adenoitditis, otitis
media, bronquitis, faringitis): si no presentan

respiracion rapida, ni tiraje, ni signos de peligro.

NINOS DE 2 MESES A 4 ANOS:

Enfermedad muy grave (sepsis,
meningoencefalitis, proceso infeccioso
generalizado y crup severo) si tiene algun signo
de peligro: no puede beber liquidos, anormalmente
somnoliento, presenta convuisiones, estridor en
reposo, desnutricion grave.

Neumonia Grave (bronconeumonia, empiema,
absceso pulmonar o bronquiolitis con dificultad
respiratoria moderada, crup moderado): si tiene
tirgje.

Neumonia (neumonia adquirida en comunidad
no complicada, bronquiolitis con respiratoria
leve, crup leve): si tiene respiracion rapida y no

presenta tiraje ni sibilancias ni signos de peligro.
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- No neumonia (resfrié6 comun, sinusitis, faringitis,
adenoiditis, faringoamigdalitis purulenta aguda,
otitis media, bronquitis): si no tiene respiraciéon

rapida, ni tiraje, ni signos de peligro.

Las IRAS estan conformadas por un conjunto de

enfermedades del aparato respiratorio como:?¥

- Resfrié Comdin (Rinofaringitis): Infeccion catarral
aguda altamente contagiosa, deletiologia viral que se
caracteriza por compromiso catarral de vias aéreas
superiores, auto limitado.

- Faringoamigdalitis: Inflamaciéon aguda de la faringe
y/o amigdalas, causadas por infeccién viral o
bacteriana de inicio brusco, fiebre habitualmente
sobre 38°C, decaimiento, cefalea.

- Adenoiditis: Inflamacidn aguda del tejido adenoideo,
el cual forma parte del anillo linfatico de Waldeyer y
esta ubicado en la pared posterior de la rinofaringe,
presenta obstruccidn nasal, coriza, fiebre voz nasal,

tos humeda.

@9 MINSA, (2005), “Boletin de Vigilancia Epidemiolégica N° 22- 26", Lima, Pag. 1-3,
http://www.minsarsta.qob.pe
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Otitis Media Aguda: inflamacién del oido medio y
trompa de Eustaquio. Los signos mas frecuentes son
otalgia intensa, de comienzo brusco, fiebre,
irritabilidad, hipoacusia.

- Laringitis: Obstrucciéon inflamatoria aguda de la
laringe que puede comprometer epiglotis, glotis o
regiéon subglotica. Mas frecuente entre 1 y 5 anos de
edad. De inicio nocturno y evolucién rapida. Disfonia
o tos disfonica (perruna), estridor inspiratorio,
dificultad respiratoria, fiebre moderada.

Bronquitis: infeccibn de los bronquios causada
generalmente por virus en nifios pequeros
Bronquiolitis: Enfermedad caracterizada  por
obstruccion aguda y reversible de bronquios vy
bronquiolos (menos de 2 semanas), generalmente de
etiologia viral.

Neumonia: Inflamacién aguda del parénquima
pulmonar y producida habitualmente por agentes
virales y/o bacterianos. Puede ser ocal o mulitifocal.
Presenta tos, fiebre, dificultad respiratoria. El nifio
mayor puede ademas presentar puntada de costado,

dolor abdominal, vémitos, escalofrios, expectoracion.
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En el lactante predomina el compromiso del estado
general, rechazo alimentario, quejido, polipnea,

retraccién toracica, aleteo nasal.

1.2.2. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD (MPS):
Propuesto por Nola Pender, con el objetivo de integrar las
perspectivas de enfermeria y de las ciencias conductuales

sobre los factores que influyen en las conductas de salud.

El MPS tiene una construccién similar a la del modelo de
creencia en la salud, pero no solo se limita a explicar la
conducta preventiva de la enfermedad, sino que se amplia

para abarcar las conductas que favorecen la salud.

A la vez es guia para la exploracion de procesos
biopsicosociales complejos, que motivan a los individuos a
realizar conductas a elevar el nivel de salud. Asi también
ilustra la naturaleza multidimensional de las personas que

interactuan con su medio ambiente en busqueda de la salud.

Pender define a la salud como el estado altamente positivo, 1o

asume como el objetivo hacia el cual se esfuerza el individuo.

30



También define al individuo como el centro de su teoria, y
sefiala que cada persona esta definida de una forma unica
por si propio patréon cognitivo — perceptual y sus factores

variables (bioldgicos, psicolégicos y socioculturales).®

1.2.3. FACTORES BIOLOGICOS: Condiciones propias del nifio que

lo exponen a enfermar de IRA.

A. SEXO Y EDAD: El estudio realizado en el Hospital Belén
Trujillo de Pert (Citado por OPS, 1999), los resultados
arrojaron que 583 casos de IRA por 1000 pacientes de
consulta externa, los grupos de riesgo incluian menores

de cinco afios (81,5%) y sexo masculino (55,3%). %%

En él nino estas infecciones se presentan con mayor
frecuencia, sobre todo en los primeros afos de vida,
debido a determinados factores de tipo anatémico, unido
a la inmadurez o fallas en los mecanismos de defensa,

tanto locales como humorales.

@ HERNADEZ, RUIZ, CANO, (2009), "Salud y Red", primera Edici6n, Espafia, Pag. 33-35
25 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, (2000), Infecciones Respiratorias en
Nifios. Washington. DC: Autor. Recuperado el 23 de Febrero de 2009 de: http://www.paho.org
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B.

BAJO PESO AL NACER: Segun la OPS revista
Panamericana de la Salud Publica, en los paises en
desarrollo la proporcion de nifios con bajo peso al nacer
es elevada, variando la incidencia en un 20-40%,
mientras que en los paises desarrollados esta fluctia
entre 6-7/%. El peso del nifio al nacer es la determinante
mas importante de sus probabilidades de supervivencia,
crecimiento y desarrollo normal durante los primeros

anos.

Los nifios con bajo peso al nacer (<2 500 gr) tienen mayor
riesgo de mortalidad durante el primer afio de vida que
los nacidos con peso adecuado, debido a una inmadurez
de reflejos fisiologicos, de los tejidos y de otros
mecanismos de defensa, especialmente los
inmunolégicos. Estos nifios son mas propensos a la

mortalidad por neumonia. ¢

El bajo peso al nacer tiene sus propios factores de
riesgo, que deben ser tornados en cuenta para disminuir

su alta incidencia. En los paises en vias de desarrollo, las

@D | ISSAUER Tom y CLAYDEN Graham, (2008), “Texto llustrado de Pediatria”. Tercera Edicién;

Espafia, Pag. 60-74
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mas frecuentes y de mayor incidencia son. baja ingesta
alimentaria de la madre, trabajos fisicos extenuantes por
parte de la madre, enfermedades infecciosas durante la
gestacion, inicio temprano de {a funcidn reproductiva,

elevada paridad, periodo interna tal corto.

C. LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA: Segun Abred
Gerardo, sostiene: “La lactancia materna puede proteger
contra la IRA mediante un cierto nimero de mecanismos,
incluyendo sustancias antivirales y antibacterianas, las
células inmunoldgicamente activas y los estimulantes del
sistema inmune de los infantes. Los bebés alimentados a
pecho presentan también un mejor estado nutricional en
los primeros meses de vida, lo que puede contribuir a la
reduccidn en la incidencia y gravedad de Ias

enfermedades infecciosas”. %%

Lactancia materna prolongada mejora el estado
inmunitario de los recién nacidos frente a muchas

enfermedades respiratorias y proporciona mas calorias y

) ABREU Gerardo, {2000), “Infecciones Respiratorias Agudas’, Rev. Cubana -Medicina-General
Integral, V-7 (2): Pag. 129 - 40

33



proteinas de las que tipicamente reciben los nifios

destetados de forma prematura.

Aquellos nifios que al nacer no reciben lactancia
materna, no recibiran la proteccidon necesaria contra la
IRA. Por lo tanto la incidencia de infecciones respiratorias
y neumonias sera menor, en nifios menores de un ano,

cuando estos han sido amamantados.

El uso de formulas artificiales y el destete temprano
puede incrementar la frecuencia y la severidad de la IRA,
por lo tanto, es importante fomentar la lactancia materna
como estrategia para el control de las infecciones

respiratorias agudas.

D. ANTECEDENTES DE DESNUTRICION: Influye de
manera determinada en la incidencia de IRA en los nifios.
El nifio desnutrido esta expuesto a diversos tipos de
infeccidn, particularmente a infecciones respiratorias y

diarreas. Un estudio realizado por Fernandez Salgado al

@) JENKIS David, (2005), “Mejoremos la Salud a todas las Edades, un manual para el cambio de
Comportamientos”, Washington, D.C: Biblioteca sede de la OPS pubilicacién cientifica y técnica N°
590, Pag. 53-55
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respecto menciona: “La desnutricidn en los nifios les
predispone a enfermedades infecciosa y estas
enfermedades por ser mas graves y prolongados en ellos
tienden a causar deterioro en el estado de nutricion ya

precario en el nifio”.

Ademas Mulholland plantea: “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 que debilita el

sistema inmunitario del nino”.

Ambos autores coinciden que la IRA y la desnutricion
tiehen una relacién directa porque la desnutricion
significa en que un nifio tiene mayor probabilidad de
contraer infecciones respiratorias, si no se presta la
adecuada atencidn a la alimentacidn de los nifos
enfermos, los IRA producen pérdida de peso y por ende

déficit en el crecimiento y desarrollo del nifio.

49 FERNADEZ Mario, (2000), “Factores predisponentes de Infecciones Respiratorias Agudas en el
nifio”, Cuba_Http.//www Méd, gen. Com.
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E.

IMNUNIZACION INCOMPLETA: En un estudio realizado
en Brasil, demuestra que los nifios con un esquema de
vacunacion completa para su edad presentaron una
reduccion del 32% en el riesgo de contraer neumonia con
respecto a los nifios que no habian completado las

inmunizaciones. ©"

Uno de los factores que menos se ccl)nsideran al referirse
a la alta incidencia del IRA, es la baja a cobertura de
vacunas del programa ampliado de inmunizaciones (PAl).
Este programa incluye la proteccién contra cuatro
enfermedades que pueden comprometer el tracto
respiratorio: ElI Sarampién, La Tos Convulsiva, La Difteria
y La Tuberculosis Infantil, de mucha importancia en los
paises en desarrollo ya que todas ellas constituyen
causas frecuentes de morbimortalidad asociadas con

infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios.®?

8D FONSECA, KIRKWOOD, VICTORIA, FUCHS, CHIZURO, (2000), “Los factores de riesgo para
la neumonia en la nifiez entre los pobres urbanos en Fortaleza”, Brasil.
©2 LISSAUER Tom y CLAYDEN Graham, (2009), “Texto llustrado de Pediatria”. Tercera Edicion,

Espafia, Pag. 60-74
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1.2.4. FACTORES AMBIENTALES: Son caracteristicas de la
residencia donde habita el nifio y que lo expone a padecer de

IRA.

A. CONTAMINACION ATMOSFERICA: Un estudio
reciente de Utah mostré que la admision a los hospitales
de nifios preadolescentes con neumonia, pleuresia,
bronquitis y asma, fue de dos a tres veces mas alta
durante los inviernos cuando una procesadora de acero
permaheci() abierta que cuando estuvo cerrada. Los
niveles de la contaminacién bor particulas finas
estuvieron directamente relacionados a las tasas de

admision hospitalaria.

En las areas urbanas los nifilos pequefios que juegan en
las calles y aquellos transportados en cochecillos,
respiran a la altura de los tubos de escape por lo que
pueden estar expuestos a hidrocarburos no quemados,
mondxido de carbono, 6xidos de azufre y de nitrégeno y
otros tdxicos, que se suman a las concentraciones de
material particulado, cenizas y plomo en las areas donde

aun se usa gasolina con plomo. Mientras caminan al
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colegio a través de areas de trafico vehicular denso o en
la cercania de industrias contaminantes [os nifios
pueden exponerse a una miriada de contaminantes
daninos que afectan su funcién pulmonar, su desarrollo y

bienestar &

Como se aprecia en los estudios realizados
anteriormente podemos decir que el desarrollo industrial
a escala mundial ha incrementado notablemente Ia
expulsibn a la atmosfera de deshechos que se
convierten en irritantes respiratorios y que son de hecho
factores de riesgo en la aparicion de enfermedades de
las vias respiratorias, esto unido a los dafios que durante
siglos el hombre le ha ocasionado a la naturaleza
condiciona que cada vez el aire que respiramos esté
mas contaminado y que la carga de impurezas que

levamos a nuestros pulmones sea mayor.

B. Contaminacién domestica por residuos organicos: El
uso doméstico de combustibles organicos e inorganicos,

los cuales incluyen kerosene, madera y desperdicios

G ETZEL RA, BALAKRISHNAN K, (2004), “El aire en la salud infantil y medio ambiente”, Ginebra -
OMS, Pag. 107-132
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humanos y agricolas. Se calcula que, el 10% de las
viviendas urbanas y el 90% de los rurales emplean tales
combustibles como la mayor fuente de energia para
cocinar y generar calor estos materiales se queman
usualmente bajo condiciones ineficientes y a menudo sin
ningun tipo de chimenea. Estudios realizados, han
mostrado mayor morbilidad de IRA en nifios expuestos a
la contaminacién doméstica por este tipo de

compuestos. 9

En nuestro pais, los habitantes de las zonas urbanas y
urbanas marginales donde la basura acumulada suele
desecharse simple y llanamente quemandola, Ia
contaminacién con humo de sustancias organicas
constituye un factor de riesgo que lesionan los
mecanismos de defensa e interfieren con la funcion
pulmonar, aumentando la incidencia de Infecciones

Respiratorias.

La combustion genera volumenes considerables de

humo vy productos gaseosos que probablemente

@4 BENGUIGUI Yehuda, (2000), “Prioridades en la Salud Infantil’, OPS/OMS Noticias sobre IRA.
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lesionan la mucosa traqueo bronquial y el epitelio
alveolar ocasionando paralisis ciliar y edema que

aumenta la susceptibilidad de la infeccidn.

HABITO DE FUMAR: “El humo del cigarrillo contiene
cantidades medibles de mondxido de carbono,
amoniaco, nicotina, cianuro de hidrégeno, asi como
diferentes particulas y cierto numero de carcindgenos.
Las concentraciones de la mayoria de estos productos
son mas altas en las corrientes laterales del humo que

en la corriente principal”.

La contaminacién del aire en espacios cerrados debido
al uso de combustibles que generan humos o al tabaco
sin una ventilacion adecuada es otro factor de riesgo
evitable relacionado con enfermedades respiratorias de
los nifios pequefos. Un fumador en el hogar eleva el
riesgo de infecciones respiratorias en los nifios

pequefios. *®

@9 BENGUIGU! Yehuda, (2000), “Prioridades en la Salud Infantil”, OPS/OMS Noticias sobre IRA.
@9 JENKIS David, (2005), “Mejoremos la Salud a todas las Edades, un manual para el cambio de
Comportamientos”, Washington, D.C: Biblioteca sede de la OPS publicacion cientifica y técnica N°

590, Pag. 53-55
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El habito de fumar pasivo constituye entonces un peligro
para los nilos que se encuentran expuestos a una
atmésfera de humo de tabaco. El nifio es afectado por la
despreocupacién de los padres, comprometiéndose su
funcidn respiratoria, en ellos aparecen de forma mas
frecuente las IRA, ademas esta situacién se incrementa

cuando ambos progenitores fuman.

HACINAMIENTO (aglomeracion de personas): Un
estudio en Brasil mostré que la presencia de tres 0 mas
nifos menores de cinco afos en la vivienda, se asociaba
con un incremento de 2,5 veces en la mortalidad por

neumonia. &7

Al respecto Tammala, plantea: “Los nihos que duermen
en una habitacion donde hay mas de 3 personas se
encuentran predispuestos a adquirir IRA, pues los
adultos pueden tener alojados en las vias respiratorias
microorganismos que se mantienen de forma

asintomatica y son capaces de transmitirlo”. ©®

B7 FONSECA, KIRKWOOD, VICTORIA, FUCHS, CHIZURO, (2000), “Los factores de riesgo para-
la neumonia en la nifiez entre los pobres urbanos en Fortaleza”, Brasil.

G® TAMMALA. Okishi, (2000), “Protegiendo al nifio de Infecciones Respiratorias’, Universidad de
Chile. http:/iwwwpediatraldia.com
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Se ha encontrado que hay una relacién directa sobre la
frecuencia de IRA el hacinamiento en el hogar aumenta
el riesgo a enfermedades respiratorias, ello es debido a
la posibilidad de contagio mediante las secreciones
respiratorias que expulsamos al hablar al respirar o al
toser, siendo el riesgo mayor cuanto mas cercanos estan

las personas.

EXPOSICION AL FRIO, HUMEDAD Y CAMBIOS
BRUSCOS DE TEMPERATURA: Ademas, Whaley
Wong, sostiene: “Posiblemente tenga cierto fundamento,
la idea de que los pies humedos, fatiga y la exposicion al

frio pueden iniciar infecciones respiratorias.

Se sabe que se presentan los cambios reflejos de la
mucosa nasal cuando se enfria bruscamente el cuerpo,
es probable de que estos Vaya seguido de pérdida
temporal de la resistencia local a los tejidos, y que
permite la invasién de bacterias o de virus ya presentes

en las vias aéreas’”.
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La IRA, tiene cierta relacion con los cambios climaticos,
por lo que los cambios bruscos de temperatura, exalta la
virulencia de gérmenes oportunistas que atacan las vias
respiratorias y que ocasionan las infecciones

respiratorias.

Es posible por otra parte, que factores ligados al clima
frio, tales como el hacinamiento o la contaminacion
doméstica por residuos organicos, sean a la larga
responsables por la mayor morbilidad y mortalidad

respiratoria durante los meses de invierno.

El frio perjudicial es el que se inhala p‘or la boca
directamente a los bronquios, no el que circunda la piel.
Por esta raz6n no hay que abrigarlo mas de lo normal, ni
mucho menos encerrarlo en su vivienda. Las bajas
temperaturas se relacionan con un discreto efecto en
IRA, favoreciendo la presencia de infecciones virales
respiratorias en épocas frias. (Avendarfio, Céspedes,

Stecher y Palomino, 1999).

43



F. CONSTRUCCION DE LA VIVIENDA: Los métodos de
construccidn pueden contribuir sensiblemente a crear
condiciones favorables o desfavorables a la salud
humana. Las condiciones de la vivienda pueden
considerarse factores de riesgo o por el contrario
agentes de la salud de los residentes, segun el grado de
conciencia, voluntad y los recursos del hombre que la
ubica, disefia, construye y habita. La vivienda influye
favorablemente en los procesos restauradores de la
salud e incentiva la actividad creadora y el aprendizaje,
cuando sus espacios funcionales reuinen las condiciones

apropiadas.

El nifio y el anciano son particularmente dependientes
del domicilio por su mayor necesidad de una parte de
acogerse a la funcién protectora que éste provee en
correspondencia con su relativo grado de indefension
autdbnoma y a la funcién facilitadora del despliegue de
sus inclinaciones, aptitudes vy actividades en

correspondencia con las demandas de la edad.®®

) OMS — OPS, (2000), “Politicas de Salud en la Vivienda”,
http://www.cepis.org. pe/bvsasv/efiniciativaftecnico.pdf
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1.2.5. NINOS MENORES DE CINCO ANOS:
|
Los nifios de 0-5 anos en nuestro pais, concentran el mayor
numero de causas de morbi-mortalidad, siendo mas grave
para el grupo etareo menor de 1 ano, de los cuales del 20% a
25% en menores de 2 meses, disminuyendo levemente
después del segundo afno de vida, segun fuentes estadisticos
del sub-programa IRA-MINSA, la principal causa de muertes .
registrados en menores de 5 afos, en el ano 2001, fueron de
31% por IRA con 2°174,100 casos, de los cuales el 68.06%
constituye el porcentaje de mortalidad extrahospitalaria en

este grupo.

Toda madre por naturaleza cuida a sus hijos lo mejor posible,
de acuerdo a los conocimientos que poseen, pero las madres
necesitan conocer que factores influyen a que su nifo se
enferme de Infecciones Respiratorias tales como la lactancia
materna, vacunacién completa, alimentacién balanceada,
control periodico del nifio, saneamiento ambiental, abrigar
adecuadamente al nifio segun las variantes del clima, evitar
que se produzcan cambios bruscos de temperatura, ventilar

las habitaciones, evitar en lo posible el hacinamiento.
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La madre es la persona mas proxima para proporcionar
atencion de salud a su nifio. Generalmente la IRA se inicia
con un proceso de infeccidn leve cuyos signos y sintomas
pueden ser identificados y tratados a tiempo por ia madre, sin
embargo, el desconocimiento de los cuidados basicos de
parte de la madre contribuyen a elevar la frecuencia de
complicaciones en la IRA, dejando que evolucione libremente,
para recién llevar al nifio a la consulta medica, ocasionando

muchas veces la defuncién de los nifios. 4%

1.2.6. ATENCION DE ENFERMERIA:

La enfermera realiza una labor importante en la promocion de
la salud y prevencion de las enfermedades con el objeto de
lograr el bienestar fisico, mental y social de los seres
humanos, a través de la educacion sanitaria que imparte. La
enfermera al estar en contacto con la familia y comunidad, en
el momento que recepciona al paciente o en la visita
domiciliaria tiene la oportunidad de educar acerca de las

creencias que poseen las madres con respecto a las IRA, las

@) TORRES, Luz, (2008). “Determinantes que favorecen la presencia de IRA en el menor de 5
afios de edad’, hitp:f’www. monografias.com
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cuales refieren que es por el frio, ingesta de bebidas heladas,
aire, clima, el desabrigarse y otras son la causa de ia
incidencia de IRA en sus menores hijos, pero desconocen los
aspectos mas importantes como son las vacunaciones, la
lactancia materna, la desnutricidn, el hacinamiento y otros,
haciéndolas conocedoras de estos factores de riesgo y sus
consecuencias sobre la salud de sus hijos, se estara
impartiendo medidas preventivas para tratar de ayudar a ia
colectividad a alcanzar la salud por sus propios medios y
esfuerzos, estimulando en ellos el interés por mejorar sus

condiciones de vida con responsabilidad.

Ademas de lo mencionado, la enfermera debe estar alerta en
la aparicion de complicaciones, identificando a {os nifios que
manifiestan signos y sintomas anormales en la funcion
pulmonar. Su labor debe orientarse desde brindar el apoyo

emocional hasta el alivio de signos y sintomas.

Entre las actividades que desarrolla ia enfermera tenemos:
- Entrevista inicial a la madre del nific que ingresa por
primera vez y posteriormente entrevistas para

sequimiento de caso.
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- Diagnésticos de enfermeria
- Administracion de tratamiento
- Educacion sanitaria

- Visita domiciliaria

La enfermera cumple funciones en la recuperacion de la salud
de los menores, aplicando su tratamiento terapéutico segun el

caso lo requiera para. Su pronta recuperacion.

1.3. HIPOTESIS:

Los factores Biologicos como ausencia de lactancia materna,
inmunizacién incompleta y tos factores Ambientales como cambios
bruscos de temperatura, hacinamiento se asocian con la presencia
de Infecciones Respiratorias Agudas en menores de 5 afios

atendidos en el Centro de Saiud San Francisco.
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1.4. OBJETIVOS:

1.4.1. OBJETIVO GENERAL.:

Determinar los factores Biolégicos y Ambientales asociados a
las Infecciones Respiratorias Agudas en menores de 5 anos

atendidos en el Centro de Salud San Francisco.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

> Establecer la asociacion de los Factores Bioldgicos
como: la Edad, Sexo, peso al nacer menor de 2500 gr,
ausencia de lactancia materha exclusiva, antecedentes
dve desnutricion, inmunizacién incompleta, con la
presencia de infecciones respiratorias Agudas en
menores de 5 anos atendidos en el Centro Salud San

Francisco.

» Determinar la relacién entre los Factores Ambientales
como: contaminacion atmosférica, contaminacion
domestica por residuos organicos, habito de fumar de las
personas que habitan con el nifio, hacinamiento, abrigo

en cambios bruscos de temperatura, tipo de construccion
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de la vivienda y su asociacidn con las infecciones
respiratorias Agudas en nifios menores de 5 aros

atendidos en el Centro Salud San Francisco.

1.5. VARIABLES DE ESTUDIO:

- Variable Independiente:

Factores Bioldgicos y Ambientales

- Variable Dependiente:

Infecciones Respiratorias Agudas en menores de 5 afios

- Operacionalizacion de Variables:(ANEXO N° 02)
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2.1,

2.2,

CAPITULO i

DE LA METODOLOGIA

DISENO DE INVESTIGACION:

El presente estudio utilizo un enfoque cuantitativo; de tipo

descriptivo, ya que nos permite obtener informacién tal como se
muestra en la realidad; correlacional, por que intenta establecer
asociacion entre las variables; de corte transversal por que se
aborda las variables en un determinado espacio en tiempo

pasado.

POBLACION DE ESTUDIO:

2.2.1. POBLACION: La poblacién esta constituida por 792 nifios

menores de cinco anos que son atendidos en el centro de

Salud San Francisco durante el mes de julio del 2010.

2.2.2. MUESTRA: para el célculo del tamarfo de la muestra se

utilizo la formula para la poblacion finita dando como

resultado 188 nifios menores de cinco anos.(Anexo N° 03)
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Se trabaj6é con la muestra seleccionada del mes de julio,
aplicandose las encuestas a las madres de los niflos
menores de 5 afos por método aleatorio simple en el mes

de Octubre del afio 2010.
2.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

2.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION:
“ niflos menores de cinco afios atendidos en el Centro
de Salud San Francisco en el mes de julio 2010
% Ninos menores de cinco anos quve padecieron de un
episodio de Infeccion Respiratoria Aguda.
% Madres que residan en el Distrito Gregorio Albarracin

Lanchipa

2.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:
*» Niflos menores de cinco anos que no fueron atendidos
en el mes de julio del Centro de Salud San Francisco
< Menores de cinco afos con enfermedades crénicas
como asmay TBC.
*» Menores de cinco afos con enfermedades'asociadas

como EDA, alergias, etc.
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2.4. RECOLECION DE DATOS:

La recoleccion de datos se realizé mediante el instrumento de la
entrevista estructurada y como técnica la encuesta. Los cuales
nos permitiran conocer si los factores biologicos y ambientales
estan asociados con la presencia de Infeccién respiratoria Aguda

en los nifos menores de cinco anos.

La confiabilidad del instrumento para medir si los Factores
Bioldgicos y Ambientales se asocian a las IRAs, se realiz6é con la
respectiva validez y confiabilidad, pues ello nos da la seguridad y
garantia sobre la exactitud de los resultados, mediante el estudio
de la consistencia interna u homogeneidad con el coeficiente de

Cronbach.

Se utilizo la entrevista estructurada (encuesta) para la medicién
de las variables, fue elaborado por la autora del trabajo de
investigacion, aplicado en forma personal a cada madre por parte
de la investigadora, estuvo compuesto por 17 items distribuidos

en 3 aspectos estructurados de la siguiente manera:(Anexo N° 01)
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] Aépectos generales, donde se determina la direccion,
la edad, el sexo, episodios de IRAs durante el afio, tipo
de IRA, ocupacion de la madre y que persona se
encuentra mas tiempo al cuidado del nifio menor de

cinco afos (07 items).

= Factores Biologicos, donde se determina peso del nifio
al nacer, tipo de lactancia, antecedentes de desnutricién

y inmunizacién del nifo menor de cinco afios (04 items).

= Factores ambientales, donde se determina
contaminacion atmosférica, domestica, tabaquismo,
hacinamiento, exposicién al frio 0 cambios bruscos de
temperatura y tipo de material de construccion de la

vivienda del nifio menor de cinco anos. {08 items).
2.5. PROCEDIMIENTO:
Previa autorizacién del Puesto de Salud 5 de Noviembre, se

realizd una prueba piloto (10) niflos menores de cinco afios del

P.S. 5 de Noviembre, con el objetivo de reajustar la redaccion y la
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comprensién de los items del instrumento a utilizar y de esta

manera poder darie |la confiabilidad adecuada al instrumento.

Una vez establecida la validez por parte de los Expertos (Lic. en
Enfermeria Elide Tipacti Sotomayor, Lic. en Enfermeria Nora Vela
Paz, Lic. en Enfermera Jefe del C.S. San Francisco y el
estadistico) y la confiabilidad, a través de la prueba pifoto, se
procedio a solicitar la autorizacién del Centro de Salud San

Francisco previo oficio brindado por la FAEN.

Se realizo ia revisidn de informes epidemioldgicos del mes de julio
2010, asi mismo de las historias clinicas de los nifios que
corresponden a la muestra de estudio y proceder a realizar las

visitas domiciliarias correspondientes a la muestra de estudio.
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3.1.

CAPITULO NI

DE LOS RESULTADOS

PROCESAMIENTO DE DATOS:

Los datos obtenidos a través dei instrumento fueron codificados
y luego se vaciaron a una de datos manualmente y
posteriormente a un programa de informatica; para el analisis
descriptivo se utilizo el paquete SPSS para Windows version 19

para la elaboracion de las tablas de contingencia.

Para el analisis estadistico se utilizaron las siguientes pruebas

estadisticas;

= Prueba del Ji-Cuadrado: con un valor P aceptable menor
0,05. Los resultados fueron evaluados con un intervalo de

confianza del 95%.

»  En la comparacion. Se utllizo esta prueba para la
verificacibn de las Hipdtesis de Investigacién,
rechazandose la Hipédtesis Nula (H,), y aceptando la

Hipétesis de Investigacion (Hy).
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3.2,

» Ademas se hizo uso del indice de consistencia interna
Alfa de Cronbach para la confiabilidad de los

instrumentos. (Anexo N° 05)

RESULTADOS

Luego de aplicar los instrumentos de recoleccidon de datos, se
obtuvieron los siguientes resultados, l0s cuales son presentados
en tablas y gréficos, respondiendo asi a los objetivos e hipbtesis

planteadas.
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TABLA N° 1

EDAD SEGUN LA MUESTRA DE NINOS MENORES DE 5 ANOS Y
SU RELACION CON LA PRESENCIA DE IRAs DEL
C. S. SAN FRANCISCO JULIO 2010

PRESENCIA DE IRAS
S NO TOTAL
FACTOR BIOLOGICO N % N[ % [Nl %
'EDAD
Menor de 2 meses 4 40,00 6 (60,00 10 { 5,32
2a11 meses 15 16,48 76 ;83,52 | 91 ; 48,40
1 a 4 afios 37 | 42,53 | 50 |57,47| 87 | 46,28
TOTAL 56 29,79 ! 132 {70,21 188 100,00
Prueba Chi-cuadrado: X?=14,953 P=0,0005

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres de Familia de los nifios mencres de 5 afos, autor: Bach.
Ale, modificada por Vela, Tipacti, Téllez.

GRAFICO N° 1

EDAD SEGUN LA MUESTRA DE NINOS MENORES DE 5 ANOS Y
SU RELACION CON LA PRESENCIA DE IRAs DEL
C. S. SAN FRANCISCO JULIO 2010
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FUENTE: Encuesta aplicada a las madres de Familia de los nifos menores de 5 anos, autor:
Bach. Ale, modificada por Vela, Tipacti, Téllez.
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DESCRIPCION:

Aqui podemos observar que el grupo mas representativo de nifios, son
los de 2 a 11 meses de edad con 48,40%, entre ellos, resaltamos que
83,52% no se vieron afectados con infecciones respiratorias agudas y
16,48% si lo presentaron; los nifios de 1-4 afos representaron el
46,28%, notandose que 57,47% no presentaron IRAs y 42,53% si lo

tuvo.

También tenemos una minoria de infantes menores de 2 meses
equivalente al 5,32%, encontrandose a 60,00% sin IRAs y 40,00% con

presencia de esta infeccion.

Al comparar las proporciones de las variables descritas, encontramos
que existe diferencia estadisticamente significativa, ya que el valor P es
menor que 0,05, lo que quiere decir, que la edad como factor biologico
esta relacionada a la presencia de infecciones respiratorias agudas en

los nifilos menores de 5 afos.
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TABLA N° 2

SEXO SEGUN LA MUESTRA DE NINOS MENORES DE 5 ANOS Y
SU RELACION CON LA PRESENCIA DE IRAs DEL
C. S. SAN FRANCISCO JULIO 2010

PRESENCIA DE IRAS

sl NO TOTAL

FACTOR BIOLOGICO N % N % N %

SEXO
Femenino 32| 2857 | 80| 7143 |112| 59,57
Masculino 24 | 3158 | 52 | 6842 | 76 | 40,43
TOTAL 56 | 29,79 |132| 70,21 | 188 |100.00
Prueba Chi-cuadrado: X?=0,195 P=0,658

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres de Familia de los nifios menores de 5 afos, autor: Bach.
Ale, modificada por Vela, Tipacti, Téllez.

GRAFICO N° 2

SEXO SEGUN LA MUESTRA DE NINOS MENORES DE 5 ANOS Y
SU RELACION CON LA PRESENCIA DE IRAs DEL
C. S. SAN FRANCISCO JULIO 2010
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FUENTE: Encuesta aplicada a las madres de Familia de los nifios menores de 5 afios, autor: Bach.
Ale, modificada por Vela, Tipacti, Téllez.
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DESCRIPCION:

El segundo factor bioldgico es el sexo de los menores de 5 arios, aqui
tenemos que entre el grupo de mujeres es equivalente al 59,57%, el
71,43% no presentaron infecciones respiratorias agudas y si lo tuvieron'
un 28,57%. Por otro lado, entre los nifos varones equivalentes al
40,43%, el 68,42% no presentaron IRAs y el restante si, que

corresponde al 31,58%.

Al aplicar la prueba estadistica correspondiente, notamos que no existe
diferencia significativa, ya que el valor P resulté mayor a 0,05,
significando que el sexo como factor biolégico no esta relacionado a la
presencia de infecciones respiratorias agudas en los nifos menores de

5 afos.
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TABLA N° 3

PESO AL NACER SEGl]N_ LA MUESTRA DE NINOS MENORES DE 5
ANOS Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE IRAs DEL
C. S. SAN FRANCISCO JULIO 2010

PRESENCIA DE IRAS

sl NO TOTAL

FACTOR BIOLOGICO Ne ] % N % N %

PESO AL NACER
< 2500 gr. 9| 4286 |12] 57,14 |21 11,17
>2500 gr. 47| 28,14 1201 71.86 |167] 88,83
TOTAL 56| 29,79 |132] 70,21 |188}100,00
Prueba Chi-cuadrado: X’=1,931 P=0,164

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres de Familia de [os nifios menores de 5 anos, autor: Bach. Ale,
modificada por Vela, Tipacti, Téllez.

GRAFICON° 3

PESO AL NACER SEGUN LA MUESTRA DE NINOS MENORES DE 5
ANOS Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE IRAs DEL
C. S. SAN FRANCISCO JULIO 2010
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FUENTE: Encuesta aplicada a las madres de Familia de los nifios menores de 5 anos, autor: Bach.
Ale,madificada por Vela, Tipacti, Téllez.
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DESCRIPCION:

Como se observa en el cuadro, la mayor frecuencia de IRAs (88,83%)
corresponde a nifios menores de 5 arnos cuyo peso al nacer fue mas de
2500 gr., de los cuales, resaltamos que la mayoria correspondiente al
71,86% no presentaron IRAs, mientras que un 28,14% si padecieron de

esta infeccion.

También observamos que una minoria de nifios del 11,17% tuvieron un
peso al nacer menor a 2500 gr., de ellos el 57,14% no presentaron

IRAs y el 42,86% si lo tuvo.

Al comparar las proporciones de estas variables, notamos que no
existe diferencia estadisticamente significativa, ya que el valor P es
mayor a 0,05, significando que el peso menor o mayor al normal (2500
gr) no esta relacionado a la presencia de infecciones respiratorias
agudas en los niflos menores de 5 afnos, es decir son independientes y

ocurren al azar.
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TABLA N° 4

TIPO DE LACTANCIA MATERNA SEG!'JN LA MUESTRA DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE
IRAs DEL C. S. SAN FRANCISCO JULIO 2010

PRESENCIA DE IRAS
Y NO TOTAL

FACTOR BIOLOGICO N | % N[ % [N] %
TIPO DE LACTANCIA ,

solo leche materna 28 1867 |122(81,33|150]| 79,79

solo lactancia mixta 28 73,68 10 126,32 | 38 | 20,21

Total 56 29,79 |132/70,21|188 /100,00 |
Prueba Chi-cuadrado: X?=43,881 P=0,0000

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres de Familia de los nifilos menores de 5 afios, autor: Bach.
Ale, modificada por Vela, Tipacti, Téllez.

GRAFICO N° 4

TIPO DE LACTANCIA MATERNA SEGUN LA MUESTRA DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE
IRAs DEL C. S. SAN FRANCISCO JULIO 2010
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FUENTE: Encuesta aplicada a las madres de Familia de los nifios menores de 5 anos, autor: Bach.
Ale, modificada por Vela, Tipacti, Téllez
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DESCRIPCION:

En el cuadro se observa que la mayoria de madres el 79,79%
manifestaron haber brindado solo lactancia materna a sus nifios, de los
cuales, una minoria de nifios (18,67%) padecieron con episodios de
IRAs y el 81,33% que es la mayor frecuencia no presentaron. Entre el
grupo de ninos que recibieron lactancia mixta (20,21%), resaltamos que

26,32% adquirieron IRAs y un 73,68% no presentaron.

Al comparar estas proporciones, destacamos que existe diferencia
estadisticamente significativa, ya que el valor P es menor a 0,05,
significando que el tipo de lactancia esta relacionado a' la presencia de
infecciones respiratorias agudas en los niftos menores de 5 anos, por lo

tanto, no son independientes.
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TABLAN° 5

ANTECEDENTES DE DESNUTRICION SEGUN LA MUESTRA DE
NINOS MENORES DE 5 ANOS Y SU RELACION CON LA
PRESENCIA DE IRAs DEL C. S. SAN FRANCISCO

JULIO 2010
PRESENCIA DE IRAS
sl NO TOTAL
FACTOR BIOLOGICO Nel % Nt % [N %
ANTECEDENTE DE DESNUTRICION
Si 32| 66,67 | 16 |33,33| 48 | 25,53
NO 24| 17,14 [116,82,86|140| 74,47
TOTAL 56/ 29,79 [132/70,21|188]100,00
Prueba Chi-cuadrado: x*=41,917 P=0,0000

FUENTE: Encuesta aplicada a fas madres de Familia de los nifios menores de 5 afios, autor: Bach.
Ale, maodificada por Vela, Tipacti, Téllez

GRAFICON° 5

ANTECEDENTES DE DESNUTRICION SEGUN LA MUESTRA DE
NINOS MENORES DE 5 ANOS Y SU RELACION CON LA
PRESENCIA DE IRAs DEL C.S. SAN FRANCISCO

JULIO 2010
82.86
100.00 66.67 o
< 80.00 ety B
= ]
e 60.00 !
5 40.00 A il s1, IRAs
o : s
&  20.00 - NO, IRAs
000 - - . ,
S| NO
Antecedente de desnutricion

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres de Familia de los nifios menores de 5 ahos, aulor: Bach.
Ale, modificada por Vela, Tipacti, Téllez
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DESCRIPCION:

En el cuadro observamos que el 25,53% de nifios menores de 5 aros
tuvieron antecedente de desnutricion, de ellos, la mayoria {66,67%)
presentaron infeccion respiratoria aguda y el restante no (33,3%). En
cambio el grupo mas representativo fueron {os nifios cuyas madres no
manifestaron tener antecedentes de desnutricién (74,47%), entre ellos,
a diferencia del anterior, una minoria de 17,14% presentaron IRAS y la

mayor proporcion no (82,86%).

Al analizar estas proporciones con la prueba Chi cuadrado, vemos que
no fluctdan al azar, ya que existe diferencia estadisticamente
significativa {P=0,0000) entre las dos variables, por lo tanto, el tener
antecedente de desnutricion se relaciona con la presencia de IRAs en

los nifios menores de 5 afios.
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TABLA N° 6

INMUNIZACION SEGUN LA MUESTRA DE NINOS MENORES DE 5
ANOS Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE IRAs DEL
C. S. SAN FRANCISCO JULIO 2010

PRESENCIA DE IRAS

] NO TOTAL
FACTOR BIOLOGICO Nl % N T % [N %
RECIBIO TODAS LAS VACUNAS
Sl 12 (46,15 (14 |[5385 |26 |13,83
NO 44 2716 |118 (72,84 |162 |86,17
TOTAL 56 [29,79 |132 70,21 |188 | 100,00
Prueba Chi-cuadrado: X?=3,864 P=0,0493

FUENTE: Encuesta aplicada a fas madres de Familia de los nifios menores de 5 afios, autor: Bach.
Ale, modificada por Vela, Tipacti, Téllez

GRAFICON°6

INMUNIZACION SEGUN LA MUESTRA DE NINOS MENORES DE 5
ANOS Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE IRAs DEL
C. S. SAN FRANCISCO JULIO 2010
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FUENTE: Encuesta aplicada a las madres de Familia de los nifios menores de 5 afios, autor: Bach.
Ale, modificada por Vela, Tipacti, Téllez
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DESCRIPCION:

El cuadro, nos indica que la mayoria de nifios menores de § aros
86,17% fueron los que no tuvieron Jas vacunas completas de acuerdo a
calendario de vacunacion y es resaltante observar, que entre ellos se
encontré un grupo importante (27,16%) con IRAs, mientras que el
72,84% no lo tuvo. En cambio, el otro grupo (13,83%) que cumplié con
las vacunas completas, el 53,85% no se vio afectado con IRAs,

mientras que un 46,15% si lo presentaron.

Al comparar y evaluar estas proporciones con la prueba Chi cﬁadrado,
vemos que no flucthan al azar, ya que existe diferencia
estadisticamente significativa (P=0,0000), por lo tanto, el no tener las
vacunas completas se relaciona con la presencia de IRAs en los nifios

menores de 5 afos.

69



TABLAN°7

INDUSTRIAS ALREDEDOR DE LA VIVIENDA DE LA MUESTRA DE
NINOS MENORES DE 5§ ANOS Y SU RELACION CON LA
PRESENCIA DE IRAs DEL C.S. SAN FRANCISCO

JULIO 2010
PRESENCIA DE IRAS
s NO TOTAL
FACTOR AMBIENTAL Nl % N | % N | %
PRESENCIA DE INDUSTRIAS,
OTROS
S 8] 3810 [ 13] 61,9 [21[ 11,17
NO 48| 2874 |[119| 71.26 |167] 88,83
TOTAL 56| 29,79 |132| 70,21 |188|100,00
Prueba Chi-cuadrado: X?=0,780 P=0,377

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres de Familia de los nifios menores de 5 afios, autor: Bach. Ale,
modificada por Vela, Tipacti, Téllez

GRAFICON° 7

INDUSTRIAS ALREDEDOR DE LA VIVIENDA DE LA MUESTRA DE
NINOS MENORES DE 5 ANOS Y SU RELACION CON LA
PRESENCIA DE IRAS DEL C. S. SAN FRANCISCO
JULIO 2010
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FUENTE: Encuesta aplicada a las madres de Familia de los nifios menores de 5 afios, autor: Bach.
Ale, madificada por Vela, Tipacti, Téllez

70




DESCRIPCION:

Considerando la presencia de Industrias como factor ambiental y
relacionando a la presencia de Infecciones Respiratorias Agudas,
observamos que el 88,83% de viviendas habitadas por nifios menores
de cinco afos no tienen en su entorno industrias u obras de
construccién civil, de ellos, el 71,26% no presentaron IRAs, mientras
que el 28,74% si tuvieron. Por otro lado, el grupo que manifesto tener
cerca de casa obras de construccion civil y/o industrias (11.17%), el

38,1% se enfermo con IRAs y un 61.90% no se enfermo.

Obviamente al comparar estas proporciones, notamos que no hay
diferencia estadisticamente significativa entre la presencia de industrias
y/o obras de construccién civil con la ocurrencia de IRAs en los nifios
menores de 5 afnos, ya que el valor es mayor que 0,05, por lo tanto las

variables analizadas no se encuentran relacionadas.
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TABLA N° 8

TIPO DE COMBUSTIBLE DE COCINA DE LA MUESTRA DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE
IRAs DEL C.S. SAN FRANCISCO JULIO 2010

PRESENCIA DE IRAs
Sl NO TOTAL
FACTOR AMBIENTAL e % N° % Nl %
COMBUSTIBLE DE COCINA
Gas 43 | 26,71 | 118 | 73.29 | 161 | 85,64
Kerosene 2 40,00 3 60,00 2,66
Gas/Kerosene 3 33,33 66,67 4,79
Gas/lena, carbon, o | 000 | 1 | 10000 | 1 | 053
estiercol,aserrin
Kerosene/lena, carbon, | o | goar | 4 | 3333 | 12 | 6,38
estiercol,aserrin
TOTAL 56 | 29,79 | 132 | 70,21 | 188 |100,00
Prueba Chi-cuadrado: X?=9,261 =0,049

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres de Familia de los nifios menores de 5 afios, autor: Bach.
Ale, modificada por Vela, Tipacti, Téliez.
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GRAFICO N° 8

TIPO DE COMBUSTIBLE DE COCINA DE LA MUESTRA DE NINOS
MENORES DE 5§ ANOS Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE
IRAs DEL C.S. SAN FRANCISCO JULIO 2010
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FUENTE: Encuesta aplicada a las madres de Familia de {os nifios menores de 5 afos, autor: Bach.
Ale, modificada por Vela, Tipacti, Téllez.
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DESCRIPCION:

Aqui observamos que el uso de GAS como combustible de cocina en la
vivienda del nilo menor de 5 afios es el de mayor preferencia con
85,64%, entre ellos, tenemos a un 26,71% que presentaron IRAs y la
mayoria no (73,29%). Aunque son pocos las familias que manifestaron
tener uso de kerosene o combinado entre gas-kerosene; Kerosene-
lefia-carbon-estiércol-aserrin, estos tuvieron ocurrencia de I[RAs,
principalmente los que usan mayor numero de combustible en la

cocina, ya que de 6,38%, el 66,67% tuvieron IRAs.

Al comparar estas proporciones, notamos existe diferencia
estadisticamente significativa entre el uso de diferentes combustibles
de cocina con la ocurrencia de IRAs en los nifios menores de 5 afos,
ya que el valor es menor que 0,05, por lo tanto las variables evaluadas

se encuentran relacionadas.
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TABLA N° 9

HABITO DE FUMAR EN CASA DE LA MUESTRA DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE
IRAs DEL C. S. SAN FRANCISCO JULIO 2010

PRESENCIA DE IRAS
Si NG TOTAL
FACTOR AMBIENTAL Ne | % N % N %
HABITO DE FUMAR
Si 7 38,89 1] 61,11 | 18 9,57
NO 49| 2882 |121] 71,18 |170| 90,43
TOTAL 56/ 2979 |132| 70,21 |188| 100,00 |
Prueba Chi-cuadrado: X*=0,788 P=0,374

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres de Famnilia de los nifios menores de 5 afios, autor: Bach.
Ale, medificada por Vela, Tipacti, Téllez.

GRAFICO N° 9

HABITO DE FUMAR EN CASA DE LA MUESTRA DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE
IRAs DEL C.S. SAN FRANCISCO JULIO 2010
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FUENTE: Encuesta aplicada a las madres de Familia de los nifles menores de 5 afios, autor: Bach. Ale,
modificada per Vela, Tipacti, Téllez.
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DESCRIPCION:

En el cuadro, trata sobre el habito de fumar en casa de nifios menores
de 5 anos, observandose que la gran mayoria (90,43%) no expreso
hacerlo y de ellos, solo el 2882% se afectaron con infeccién
respiratoria. Por otro lado, de los pocos que refirieron que algin
miembro de la familia fuma dentro de la vivienda (9,57%), el 38,89% se

vio afectado con IRAs y el 61,11% no.

Si comparamos estas proporciones con la prueba Chi cuadrado, vemos
que estos fluctian al azar, ya que no existe diferencia estadisticamente
significativa (P=0,374), por lo tanto, el fumar dentro de la vivienda no

relacioné con la presencia de IRAs en los nifios menores de 5 afios.
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TABLA N° 10

HACINAMIENTO EN CASA DE LA MUESTRA DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE
IRAs DEL C.S. SAN FRANCISCO JULIO 2010

PRESENCIA DE IRAS
sl NO TOTAL
FACTOR AMBIENTAL Ne | % Ne | % Nl %
HACINAMIENTO
s 44 | 3548 80 | 64,52 [124| 6596
NO 12| 18,75 52 | 81,25 | 64| 34,04
TOTAL 56 | 2979 [132| 70,21 |1838| 100,00
Prueba Chi-cuadrado: X?=5,652 P=0,017

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres de Familia de los nifios menores de 5 afios, autor: Bach. Ale,
modificada por Vela, Tipacti, Téllez.

GRAFICO N° 10

HACINAMIENTO EN CASA DE LA MUESTRA DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE
IRAs DEL C.S. SAN FRANCISCO JULIO 2010
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FUENTE: Encuesta aplicada a las madres de Familia de los nifios menores de 5 afios, autor: Bach. Ale,
modificada por Vela, Tipacti, Téllez.
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DESCRIPCION:

Al iener en cuenta el Hacinamiento como factor ambiental y al
relacionarlo con la presencia de JRAs, tenemos que el 6596% de
familias de nifios menores de 5 afios refirieron tener hacinamiento,
entre ellos, una proporcion de 38,45% presentaron IRAs y el mayor
grupo no (64,52%). También denotamos que entre Jas familias que no
tuvieron hacinamiento (34,04%), una minoria se afecté con IRAs

(18,75%), mientras que el 81,25% no lo tuvo.

Si comparamos estas proporciones con la prueba Chi cuadrado, vemos
que existe diferencia estadisticamente significativa (P=0,017),
indicandonos que el hacinamiento se relaciond con la presencia de

IRAs en los ninos menores de 5 afos.
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TABLA N° 11

EXPOSICION AL FRIO DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS Y SU
RELACION CON LA PRESENCIA DE IRAs DEL C. S. SAN

FRANCISCO JULIO 2010
PRESENCIA DE IRAS
5] NO TOTAL
FACTOR AMBIENTAL Ne % N[ % [N] %
ABRIGO EN CAMBIOS DE
TEMPERATURA
A VECES 3| 27,27 | 8 | 72,73 | 11| 585
SIEMPRE 53 | 29,94 |124| 70,06 |177| 94,15
Total 56 | 29,79 |[132| 70,21 |188|100,00
Prueba Chi-cuadrado: X?=1,931 P=0,164

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres de Familia de los niftos menores de 5 afios, autor: Bach.
Ale, modificada por Vela, Tipacti, Téllez.

GRAFICO N° 11

EXPOSICION AL FRIO DE LA MUESTRA DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE
IRAs DEL C.S. SAN FRANCISCO JULIO 2010
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FUENTE: Encuesta aplicada a las madres de Familia de los nifios menores de 5 anos, autor: Bach. Ale,
modificada por Vela, Tipacti, Téllez.
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DESCRIPCION:

El abrigo de los nifios como respuesta a cambios de temperatura
ambiental y al relacionarlo con la presencia de IRAs, tenemos que ia
gran mayoria (94,15%) de nifios menores de 5 afios siempre tuvieron
este cuidado por parte de sus madres, de ellos, el 29,94% presentaron
IRAs y el mayor grupo no (70,06%). También observamos que de ia
minoria de nifios que aigunas veces fueron abrigados (5,85%), el

mayor porcentaje presentd IRAs (72,73%) y el restante si (27,27%).

Encontramos que no existe diferencia significativa entre las
proporciones descritas, ya que el valor P es mayor a 0,05, significando
que el abrigar ai nifio menor de 5 arios frente a cambios de temperatura
no se relaciond a la presencia de infecciones respiratorias agudas, por

lo tanto, estas variables son independientes.
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TABLA N° 12

CONSTRUCCION DE LA VIVIENDA SEGUN MUESTRA DE NINOS
MENORES DE § ANOS Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE
IRAs DEL C. S. SAN FRANCISCO JULIO 2010

PRESENCIA DE IRAS
si NO TOTAL
FACTOR AMBIENTAL N T % N % N | %
TIPO DE CONSTRUCCION
(VIVIENDA)
Material noble 45 26,79 | 123 | 73,21 168 | 89.36
Material de adobe 10 58,82 7 41,18 17 9,04
]
Material noble/Adobe 1 50,00 1 50,00 2 1,06
Material de
0 0,00 1 100,00 1 0,53
adobe/Esteras
TOTAL BS 29,73 130 70,27 185 98,40
Prueba Chi-cuadrado: X?=8,391 P=0,038

FUENTE: Encuesia aplicada a las madres de Familia de los nifios menores de 5 anos, autor: Bach. Ale,
modificada por Vela, Tipacti, Téllez.
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GRAFICO N° 12

CONSTRUCCION DE LA VIVIENDA SEGUN MUESTRA DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE
IRAs DEL C.S. SAN FRANCISCO JULIO 2010
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FUENTE: Encuesta aplicada a las madres de Familia de los nifios menores de 5 afios, autor: Bach. Ale,
modificada por Vela, Tipacti, Téllez
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DESCRIPCION:

El dltimo cuadro, nos refiere sobre el tipo de construccion de vivienda y
al relacionarlo con la presencia de IRAs, observamos que la gran
mayoria de nifios menores de 5 afios residen en viviendas con material
noble (89,36%), de ellos, una proporcién de 26,79% tuvieron IRAs y el

mayor porcentaje de 73,21% no presento.

Una minoria de nifos tiene viviendas con material de adobe (9,04%),
resaltando que el 58,82% de ellos tuvieron IRAs y el restante no
(41,18%); el unico nifilo que reside en una vivienda con material de

adobe y estera no se afecté con infeccion respiratoria.

Encontramos que existe diferencia significativa entre las proporciones
descritas, ya que el valor P es menor a 0,05, significando que el vivir en
viviendas segun el tipo de material de construccion se relacioné a la

presencia de infecciones respiratorias agudas.
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3.3.

DISCUSION:

En nuestro andlisis consideraremos como referencia lo
reportado en la literatura y estudios realizados a nivel nacional e
internacional que han sido incluidos en los antecedentes del

presente estudio.

Congruente con el primer objetivo especifico planteado en este
estudio, ponemos en evidencia que la edad como primer factor
biolégico (Cuadro N° 1) estuvo relacionado significativamente a
la presencia de IRAs en los nifios menores de 5 afos (P<0,05),
denotandose que los mas afectados fueron los nifios de 1-4
anos (42,53%), similar a la ocurrencia en infantes menores de 2
meses con 40,0% y disminuyendo esta proporcidon entre los
nifios de 2 a 11 meses con 16,48%. La incidencia mostrada por
edad especifica nos revela que obviamente este grupo etareo (<
5 afios) concuerda con lo sefialado por el MINSA, ya que son la
poblacién de mayor vulnerabilidad junto a los adultos mayores
(dos extremos de vida), siendo las infecciones respiratorias
agudas una carga de enfermedad que deteriora la calidad de

vida desde temprana edad.
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Otro de los factores biolégicos de suma importancia que resulté
relacionado significativamente (P<0,05) a la presencia de IRAs,
es el tipo de lactancia que recibié los nifios menores de 5 afios
(Cuadro N° 4), destacandose que la mayoria de madres
(79,79%) manifestaron haber brindado solo lactancia materna,
viendose en ellos que solo un 1867% padecieron con
episodios de IRAS, sin embargo, al analizar los nifios que
recibieron lactancia mixta, cerca de las tres cuarta_s partes de los
ninos (73,68%) desarrollaron IRAs y muy pocos no lo
presentaron (26,32%), reluciendo obviamente que la lactancia
materna es uno de los elementos biolégicos que no se debe
descuidar en los niflos hasta los 6 meses, lo cual es una
problematica regional, ya que es evidente un alto porcentaje de
abandono de la lactancia por muitiples factores, siendo uno de

los principales, la ocupacion laboral de la madre.

El tener antecedentes de desnutricidbn representa otro de los
factores biolégicos problema que resultd relacionado
significativamente (P<0,05) a la presencia de IRAs, ya que la
mayoria (66,67%) de nifos menores de 5 afios con este
antecedente presentaron infeccion respiratoria aguda, a
diferencia del grupo sin antecedentes, donde una minoria

(17,14%) estuvo afectado por IRAs (Cuadro N° 5). Este hallazgo
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llama de sobre manera la atencién, ya que la Region Tacna en
el afio 2009 muestra un porcentaje de desnutricidn cronica de
4.2%, considerandose un valor por debajo al promedio nacional
y de otros departamentos del pais, lo cual indicaria que la
desnutricidn no es un problema de gravedad, sin embargo, hay
que tomar en cuenta que al interior de todo promedio, existe
valores extremos, donde la Microred Cono Sur reporta un 5%
(incluye el C. S. San Francisco) superando levemente el valor
regional y aunque no es alarmante esta cifra, debo connotar que
es un factor problema que debe preocupar a las autoridades
sanitarias a la luz de que esta asociado a las infecciones
respiratorias agudas. También debo sefalar que probablemente
se este dando lo mismo en otras areas donde los porcentajes de
desnutricién crénica es mayor, como en la Microred Alto Andina
(20%), Tarata 13%, Candarave 11%, Litoral 9%, Frontera 8% y
Jorge Basadre 6% (segun el informe anual de la Estrategia

Sanitaria de Alimentacion y Nutricion DIRESA Tacna).

Adicionando al factor biolégico anterior, el problema se agrava
mas cuando analizamos las vacunas administradas (Cuadro N°
6), encontrandose a mas de las tres cuartas partes (86,17%) que
no tuvieron las vacunas completas y entre ellos un grupo

importante (27,16%) presentaron IRAs, este porcentaje aumenta
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en el grupo que cumpli® con todas las vacunas, donde el
46,15% tuvieron esta infeccion, evidenciandose una relacion
significativa (P<0,05) a la presencia de IRAs en nifilos menores

de 5 afios.

Es importante haber tomado en cuenta el peso al nacer (Cuadro
N° 3) y el sexo (Cuadro N° 2) como factores bioldgicos, sin
embargo, estos no revelaron relacién significativa a la presencia
de infecciones respiratorias agudas (P>0,05), ya que la gran
mayoria de niflos (71,86%) tuvieron un peso mayor a 2500 gr y
no presentaron IRAs, también mas de la mitad (57,14%) con un
peso menor a 2500 gr no fueron afectados. De forma similar los
mayores porcentajes de nifios sin IRAs se observo tanto en los

del sexo masculino (68,42%) y femenino (71,43%).

En el cuadro N° 8 se analiza el factor ambiental combustible de
cocina y es coherente con el objetivo especifico 3, el cual se
relaciond significativamente a la ocurrencia de IRAs en los nifios
menores de 5 afos (P<0,05), validando asi la hipotesis
planteada. El GAS fue el combustible de cocina de mayor uso en
la vivienda del niflo menor de 5 aiios (85,64%) y en este grupo
cerca de las tres cuartas partes (73,29%) no pfesentaron IRAS,

lo cual era de esperar, ya que el gas es un combustible menos
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nocivo para el aparato respiratorio, sin embargo, aunque fueron
pocos, debo destacar que entre las familias con uso de
kerosene o combinado (gas-kerosene) presentaron IRAs, siendo
mds predominante en aquellos que utilizan Kerosene-lena-

carbon-estiércol-aserrin, donde el 66,67 % tuvieron IRAs.

Respecto al Hacinamiento, ilustrado en el cuadro N® 10 y
también congruente con el objetivo especifico N° 2, fue el
segundo  factor ambiental que resulto relacionado
significativamente a la presencia de IRAs, resaltando que una
importante proporcion de nifios menores de 5 afos (38,45%) de
familias con hacinamiento (65,96%) desarrollaron estas
infecciones, mientras lo contrario ocurre en aquéllas sin
hacinamiento (34,04%), en el cual una minoria (18,75%) se
afectd. Este hallazgo concuerda con lo reportado por Gonzales
G. y otros Arequipa (1990); en su estudio sobre factores que
influyen en infecciones Respiratorias Agudas, Leve y Grave en
ninos de 0-12 afos del Hospital Regional Honorio Delgado,
indicando que el hacinamiento influye en la presencia de IRA
leve y grave; también Collasco, M. y otros Arequipa (1993); en
su estudio “Factores que contribuyen a elevar la incidencia de
IRA y la participacién de la Enfermera en el Instituto de

Seguridad Social” sefiald que el hacinamiento contribuye a la
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alta incidencia de la IRA en menores de de 1 afio. Aunque estos
reportes tienen como casi dos décadas de publicadas, en el
tiempo nos permite comparar haciéndonos ver que el
hacinamiento ha sido y continda siendo un factor de importancia
para nuestros nifios y es tipico presenciarlo en paises en vias de

desarrollo como el nuestro.

Como puede apreciarse en el cuadro N° 12, el tipo de
construccidén de la vivienda se relaciona significativamente a la
presencia de IRAs en los nifios menores de 5 afios (P<0,05),
denotandose que el 89,36% de las viviendas de los nifios
menores de cinco afios son construidas -con material noble y en
este grupo el 73,21% no presentaron IRAs, lo cual era de
esperar, ya que las viviendas construidas con este tipo de
material son las mas adecuadas para vivir, mientras pocas
familias que construyen sus casas con material Noble/ Adobe
presentaron IRAs (50%), siendo el grupo mas predominante las
viviendas construidas con material de adobe, donde el 58,82%

tuvieron IRAs.

Por ultimo, aunque los factores ambientales como la presencia
de industrias en el entorno de la vivienda, habito de fumar de los

familiares y el abrigo del nifio frente a cambios de temperatura
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brusca no se relacionaron significativamente con la presencia de
infecciones respiratorias (P > 0.05), vemos que estos
aparentemente podrian estar influyendo indirectamente, ya que
estudios como el de “factores de riesgo de infecciones
respiratorias agudas en menores de 5 afios” realizado por Prieto
H. M., Russ Duran G. y Col, (2000) Cuba; demostré que los
nifos expuestos a fumadores pasivos presentaron 5 veces
mayor riesgo de contraer IRAs que los nifios no expuestos,
también el estudio de Pérez Torres Juan (2005) Venezuela, que
realizd un estudio analitico, sobre factores de riesgo de
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios en
el Area de salud integral Comunitaria El Terminal, informé que
los niflos expuestos a fumadores pasivos tenian 11 veces mayor
riesgo que no los no expuestos, estas evidencias podrian estar
ocurriendo en el ambito regional, ya que nuestro estudio tiene la
limitacién de representar solo a nifios atendidos en un Centro de

Salud San Francisco.

Por elio, las evidencias mostradas en este estudio, nos permite
reflexionar desde una mirada de enfermeria, ya que las
condiciones bioldgicas y del medio ambiente interactian en
espacio y tiempo para constituirse en importantes factores de

riesgo a la incidencia de IRAs en una de las poblaciones de
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mayor vulnerabilidad (< 5 afos), entonces, el rol de la enfermera
orientada en la prevencion de este tema es de suprema
importancia, a la cual debemos abordarla con enfoques
estratégicos de interculturalidad, en vista de que poco mas del
70% de la poblacién proviene de otras regiones principaimente
de Puno, lo que nos obliga respetar sus costumbres
antropologicas originarias. Finalmente, este contexto hos hace
ver gque los hallazgos encontrados desde un abordaje de
enfermeria contribuye sustancialmente al conocimiento cientifico
de las infecciones respiratorias en el nifio menor de 5 ahos y nos
avizora un horizonte en la que si no investigamos, el problema
continuaria y ante elio se tiene que fortalecer las acciones

preventivas como el cuidado de salud en esta pablacion.
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3.4.

CONCLUSIONES

> El profesional de enfermeria juega un rol protagbnico en

cuanto a educacién, principaimente en atencion primaria de
salud, ya que en el caso de la salud infantil, especificamente
en el Control de Nifio Sano, es donde se dan las instancias
adecuadas para evitar en gran magnitud el paso de la
poblacion infantil a la atencion secundaria debido a causas

prevenibles.

Los factores biolégicos que se relacionaron
significativamente (P < 0,05} a la presencia de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 anos fueron: El
tipo de lactancia, el antecedente de desnutricién, si recibid

todas las vacunas y la edad.

Los factores ambientales que evidenciaron relacion
significativa (P < 0,05) a la presencia de infecciones
respiratorias agudas en los nifios menores de 5 anos fueron:
El tipo de uso de combustible en la cocina, el hacinamiento y

tipo de construccion de la vivienda.
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» También podemos concluir que los factores que no se
relacionaron significativamente (P> 0,05) a la presencia de
Infecciones respiratoria son: Factores biologicos tenemos al
Peso al nacer, el sexo; en los Factores Ambientales
(Exposicion a cambios bruscos de Temperatura, Habito de
fumar y por uitimo la presencia de industrias y/o construccion

airededor de la vivienda del nifio.



3.5.

RECOMENDACIONES:

Los resultados encontrados en el presente estudio nos permiten

proponer las siguientes recomendaciones:

Como rol supremo de la enfermera en tema de prevencion y
promocion, se sugiere que la educacion sanitaria difundida
por el sub programa de IRA por diversas instituciones de
salud en el ambito regional, se fortalezcan, teniendo en
cuenta la interculturalidad de las madres y personas que
permanecen el mayor tiempo al cuidado del menor de 5

anos.

Se recomienda desarrollar investigacion e intensificar
programas de intervencidn con participacion de las
universidades, Ministerio de Salud, Educacién, otros,
concerniente al fortalecimiento de los conocimientos,
actitudes y practicas (CAP) sobre infecciones respiratorias
agudas en la comunidad, con énfasis en los factores
biolégicos, ambientales y otros que influyen a la alta

incidencia de este dafio en el nifio menor de 5 afos.
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El personal de Enfermeria del Sub programa de IRA debe
realizar un seguimiento a los nifilos con exposicion a factores
biolégicos de riesgo principalmente el abandono de lactancia
materna, inmunizacion incompleta, bajo peso al nacer y la
edad; asi como también a los factores ambientales: el
hacinamiento, tipo de construccion de vivienda y el uso de
combustible de cocina que han resultado como problema en

el estudio.

Se sugiere mejorar la captacion de madres y nifios menores
de 5 afos con algun marcador de riesgo, asi como también
las gestantes para mejorar la evaluacion clinica especializada
y continuar con el seguimiento, a fin de evitar de que esta
poblacion se afecte por infecciones del aparato respiratorio,
ya que por su condicion de salud tienen mayor probabilidad

de complicaciones severas y de mortalidad.
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ANEXO N° 01

ENCUESTA



ENCUESTA

“FACTORES BIOLOGICOS Y AMBIENTALES ASOCIADOS A LAS _
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MENORES DE CINCO ANOS
DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO TACNA 2010”

.  DATOS GENERALES DEL NINO:
TR B (=To ol o] ¢ PP
2. Bdad: ... e et ... MeSeS/anos
a) <2 meses ( )
b) 2-11 meses ( )
c) 1-4afos ( )
3. Sexo:
a) Masculino ( )
b) Femenino ( )

4. ;Cuantas veces se enfermd su nifio(a) de la gripe, tos vy resfrios en este

ano?
a) 1-3veces ( )
b) 4 —-6veces ( )
c) 7 a mas ( )
d) ninguna ( )

5. ¢Su nifo presenta algun sintoma de tos, gripe (Infeccion Respiratorié Aguda)?
a) Si ( )
b) No ( )

- resfrié comin ( - faringoamigdalitis ( )

- faringitis (

)

- sinusitis ( ) - otitis media ( )
) - bronquitis ( )
)

. adenoiditis  (



6. ¢Qué ocupacién desemperfia Ud.?
a) Fuerade casa ( )
b) dentro de casa ( )

7. ¢Quién esta mas tiempo al cuidado del nifio(a)?
a) Madre |
b) Padre
c) Ambos padre y madre
d) Familiares de la casa, abuelos, hermanos
e) Otros.

Il. FACTORES BIOLOGICOS:
1. ¢Cual fue el peso de su nifio al nacer? Verificar H.Cl.
a) menos de 2500 gr. ( )

b) mas de 2500 gr. ( )

2. ¢Qué tipo de lactancia recibe o recibié su nifio los primeros 6 meses de

vida?
a) solo leche materna exclusiva ( )
b) solo leche artificial (leche en polvo) ( )
c) solo lactancia mixta ( )
A) OtrOS: ..o e e e

3. ¢Su nifo ha tenido antecedentes de desnutricién? Verificar carnet de
Vacunacion segun parametros establecidos H.CI.
a) Si ( )
b) No ( )

4. ¢Su nifio ha recibido todas las vacunas? (verificar con carnet)
a) Si ( )
b) No ( )



Cuales:

- ROTAVIRUS
- SRP
- AMA
DPT

BCG (
Hvb (
APO (
PENTA (
(
(

L T e N N )

NEUMOCOCO
INFLUENZA

o S L —— L o S
|

lil. FACTORES AMBIENTALES:

¢ El lugar donde vive hay industrias que emanen humo o particulas de
polvo

a) Si ( )

b) No ( )

Cuantasocuales:..........cooceeviiiiiiiinin..

¢, Qué combustible usan para cocinar?
a) Gas ( )
b) Kerosene ' ( )
c) otros (Lefia, carbon , estiercol, aserrin) ( )

¢En casa, los padres o algun miembro de la familia fuman cigarrillos?
a) Si ( )
b) No ( )

¢ El nifio comparte su habitaciéon con otras personas?
a) Si ( )
b) No ( )

(O1- g1 €= Lo o =] fTo o F- LS PP

L N



5. ¢Abriga adecuadamente a su nifio para evitar cambios bruscos de
temperatura?
1) Nunca ( )
2) A veces ( )
3) Siempre ( )

6. El tipo de construccion de su vivienda es de :
a) Material noble ( )
b) Material de Adobe ( )
c) Esteras ( )
d) OfrOS... . e e e

Autor: Bach. Ale, modificada por Vela, Tipacti, Téllez.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES



VARIABLE DEPENDIENTE: PRESENCIA DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN MENORES DE 5

ANEXO N° 02

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANOS
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEM CRITERIO ESCALA
PRESENCIA DE
INFECCION Infeccion 1. Si ¢ Su nifio presenta algun | a)Si - a=1
RESPIRATORIA | respiratoria 2. No sintoma de tos, gripe b) No - b=2
AGUDA EN | aguda (Infeccién Respiratoria (Nominal)
MENORES DE 5 Aguda)? cuales

ANOS

- resfrié comun
— sinusitis

— faringitis

— adenoiditis

— faringoamigdalitis

purulenta aguda
— otitis media
— bronquitis




VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES BIOLOGICOS Y AMBIENTALES

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEM CRITERIO ESCALA
a) <2 meses a=1
FACTORES FACTORES | Edad Edad: .... meses/afios | b) 2— 11 meses b=2
BIOLOGICOS | BIOLOGICOS c) 1-4afos c=3
Y (Intervalo)
AMBIENTALES
Sexo a) Masculino a=1
Sexo b) Femenino b=2
(Nominal)
¢Cual fue el peso de | z) \enos de 2500 a=1
Bajo peso al|Su nifo al nacer? ar. b=2
nacer Verificar H.CI. b) mas de 2500 gr. (Nominal)
o _ | a) solo leche a=1
¢ Qué tipo de lac;ancna materna b=2
Lactancia recibe o recibic su exclusiva c=3
materna nifio los primeros 6 | 1) solo leche d=4
exclusiva meses de vida? artificial (leche (nominal)
en polvo)
c) solo lactancia

mixta




FACTORES
AMBIENTALES

Antecedentes
de
desnutricion

Inmunizacion
Completa

Contaminacion
atmosférica

¢, Su nifio ha tenido
antecedentes de
desnutricién? Verificar
carnet

¢ Su nifo ha recibido
todas las vacunas?
(verificar con carnet

¢ Ellugar donde vive
hay industrias que
emanen humo o
particulas de polvo?

a) Si
b) No

a) Si
b) No

Cuales:

- BCG

- Hvb

-~ APO

~ PENTA

- NEUMOCOCO
- INFLUENZA
~ ROTAVIRUS
— SRP

- AMA

- DPT

a) Si
b) No

(Nominal)

- a=1
- b=2
(Nominal)




Contaminacién
domestica por
residuos
organicos

Humo
ambiental por
tabaco

Hacinamiento

Exposicion al
frio, humedad,
cambios
bruscos de
temperatura

Tipo de
construccion
de vivienda

¢, Qué combustible
usan para cocinar?

¢En casa, los padres o
algin miembro de la
familia fuman
cigarrillos?

¢El nifo comparte su
habitaciobn con otras
personas?

¢ Abriga
adecuadamente a su
nifo para evitar
cambios bruscos de
temperatura®?

El tipo de construccion
de su vivienda es de :

a) Gas

b) Kerosene

c) otros (Lefia,
carbén ,
estiércol,
aserrin)

a) Si
b) No

a) Si
b) No

a) Nunca
b) A veces
c) Siempre

a) Material noble

b) Material de
Adobe

c) Esteras

d) Otros

a=1
b=2
c=3
(Nominal)

a=1
b=2
(Nominal)

a=1
b=2
(Nominal)

a=1
b=2
c=3
(Nominal)

Saqown
pd 1

Z 1 o
3

3

o




DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES

Infeccion Respiratoria Aguda: Toda infeccion que compromete una
0 mas partes del aparato respiratorio y que tiene una duracién menos
de 14 dias, cuyo signo mas frecuente es la tos.

Bajo peso al nacer: peso del nifio al nacer equivalente a menos de
2500gr., menos de 2500gr. y mas de 2500gr.

Lactancia Materna Exclusiva: referido al amamantamiento o no del
nifo en los primeros 6 meses de vida, se considera: mixta: cuando el
nino recibié antes de los 6 meses ademas de lactancia materna otro
tipo de leche, exclusiva: cuando el nino solo recibi6é lactancia materna
hasta el sexto mes, artificial: cuando el nifio solo se alimento con leche

artificial

Antecedentes de desnutriciéon: presencia o no de la desviacién de la
curva de crecimiento segun peso, edad de acuerdo al camet de
vacunacion. Si cae en color amarillo ya es un antecedente de
desnutricién: Si presenta: con desviacién en la curva de crecimiento
segun peso — edad, No presenta: curva de crecimiento en parametros
normales.

Inmunizacién Completa: referido al cumplimiento del calendario de
vacunacién; si; completa cuando tenia todas las vacunas
correspondientes a su edad, no: incompleta cuando no tenia puestas
todas las vacunas correspondientes a su edad



Contaminacion Atmosférica: contaminacion del aire producido por la
combustién incompleta de combustibles que ocasiona probiemas
respiratorios

Contaminacion domestica por residuos organicos: contaminacion
del aire domiciliario por combustibles como madera, kerosene, vela,
desperdicios agricolas, etc

Habito de fumar de los padres: referido a la practica del habito de
fumar de los familiares en el hogar del nifio, Si cuando en el hogar del
nino hay familiares que tienen habito de fumar por lo menos un
cigarrillo, No cuando en el hogar del nifio no tienen el habito de fumar.

Hacinamiento: referido al numero de personas por dormitorio donde
duerme el nifio; si: cuando en el dormitorio del niflo duermen mas de
tres persona, No: cuando en el dormitorio del niflo duermen menos de
tres personas

Exposicién al frio, humedad y Cambios bruscos de temperatura:
Referido a las bajas temperaturas que se relacionan con un discreto
efecto en IRA

El ambiente construido: Los materiales usados en su construccion
pueden liberar agentes toxicos hacia el ambiente y la falta de
ventilacion e higiene aumentan el riesgo de enfermarse.



ANEXO N° 03

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA



CALCULO DEL TAMARO DE LA MUESTRA

Para el calculo del tamarfio de la muestra se utilizo la férmula para poblacién

finita siendo la siguiente:

n= Zx2 N.p.q
E% (N-1) + Z»%p.q
N 792 Pobiacion de nifos < 5 afos atendidos
en el Centro Salud San Francisco 2010
Valor Z para un nivel de significancia =
Z 1.96
0,05
B 0.2 Proporcion de usuarios que tienen la
) caracteristica de interes
E 0.05 Margen de Error
N 188 Tamaifo de muestra
5% 188 Aumento del 5% por pérdida de datos

El tipo de de Muestreo que se utilizara es el proba listico aleatorio

simple.



ANEXO N° 4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO



VALIDACION DEL INSTRUMENTO
(Mediante el criterio de Expertos)

INSTRUCCIONES:

El presente documento, tiene como objeto recoger las informaciones Utiles
de personas especializadas en el tema:

“FACTORES BIOLOGICOS Y AMBIENTALES ASOCIADOS A LAS
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MENORES DE 5§ ANOS
DEL C. S. SAN FRANCISCO, TACNA - 2010”

Se compone de 10 items, los que se acompafan con su respectiva escala de
estimacidn, que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la
interrogante planteada.

2. Representa una absolucién escasa de la interrogante
3. Representa la absolucion del item en términos intermedios
4. Representa una estimacién que el trabajo de investigacion

absuelve en gran medida a la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de la escala y debe ser asignado
cuando se aprecia que el item es absuelto por el trabajo de
investigacion de una manera totalmente suficiente.

Marque con una "X', en la escala que figura a la derecha de cada item,
segun la opinién que merezca el instrumento de investigacion.



HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢Considera Ud. Que los items del Instrumento mide 1 2 3 4 5
lo que se pretende medir?

2. ¢ Considera Ud. que la cantidad de items registrados
en esta version son suficientes para tener una 1 2 3 4 5
compresion de la materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del 1 2 3 4 5
universo materia de estudio?

4. ;Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas 1 2 3 4 5
oportunidades este instrumento a muestras similares,
obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de 1 2 3 4 5
las variables de estudio?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items

contenidos en este instrumento tienen los mismos 1 2 3 4 5
objetivos?

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el

presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar a 1 2 3 4 5

diversas interpretaciones?

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien 1 2 3 4 5
dirige el instrumento?

9. ¢Considera Ud. que las escalas de medicién
utilizadas son pertinentes a los objetos materia de 1 2 3 4 5
estudio?

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendria que incrementar o que aspectos habria
que suprimirse?

MUCHAS GRACIAS.




PROCEDIMIENTO

1. Se construye una tabla donde se coloca los puntajes por items y sus

respectivos promedios:

N° de |EXPERTOS

items | A B (C[D PROMEDIO
1 4 4 |34 3,75
2 4 4 |34 3,75
3 4 4 [ 4] 4 4,00
4 5 4 | 415 4,50
5 4 5 | 215 4,00
6 5 4 [3]5 4,25
7 5 4 |55 4,75
8 4 5 [4]5 4,50
9 4 5 |3 4 4,00

2. Con las medidas resumen (promedio) de cada uno de los items se
determina la distancia de puntos multiples (DPP), mediante la
siguiente ecuacion:

DPP = \/ (X =Y +(X-Yo)? +eereeenen. (X - Yo)?

En
este estudio: DPP = 1,80



3. Determinar la distancia maxima (D max.)} del valor obtenido respecto al
punto de referencia cero{o), con ia ecuacion.

4. La D max. se divide entre el valor maximo de la escala, o0 que nos da
un vaior de :

Hallado con la férmuia:

Dmax = ‘\/ (X; =1F + (X-1P +............ (Xs-1)

Dmax = 11.10

Donde X = Valor maximo de 1a escala para cada item (5)

Y = Valor minimo de la escala para cada item (1)

5. Con éste dltimo valor hallado se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a D max. dividiéndose en
intervalos iguales entre si. Llamandose con las letras A, B, C, D, E.
Siendo:

Ay B : Adecuacion total

C : Adecuacion promedio
D . Escasa adecuacién
E - Inadecuacién



A.

0,00 222
B.
2,22 4,44
C.
4,44 6,66
D.
6,66 8,88
E.
8,88 11,10

6. El punto DPP debe caer en las zonas A y B, en caso contrario la
encuesta requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los
cuales se somete nuevamente a juicio de expertos.

En el caso nuestro, El valor DPP fue 1,80 cayendo en la zona “A” lo
cual significa una adecuacién total del instrumento y que puede ser
aplicado en la recoleccion de informacion de este estudio.



ANEXO N° 05
CONTROL DE CALIDAD DE DATOS
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VALIDEZ: Los instrumentos fueron validados por la autora, para elio, se
sometio al juicio y criterios de expertos que fueron: (02) Enfermeras de la
FAEN - UNJBG, (01) Enfermera del C.S. San Francisco, (01)
Estadistico.

PRUEBA PILOTO: Los instrumentos utilizados en la presente
investigacion fueron aplicados en una muestra de 10 nifios menores de 5
afios, se tomd en cuenta que la poblaciéon tuviese caracteristicas
similares a la poblacion objeto de estudio. Posteriormente se realizaron
las modificaciones que se estimaron por convenientes en los diferentes
items del instrumento.

CONFIABILIDAD: El criterio de confiabilidad se determiné a través del
coeficiente Alfa de Cronbach aplicado a la prueba piloto, cuyos
resultados fueron lo siguiente:

ALFA DE N° DE
INSTRUMENTO CRONBACH | ELEMENTOS
Encuesta de factores biol6gicos y 0,77 10

ambientales para la presencia de
infecciones respiratorias agudas

en nifos < 5 anos.

Considerando a Rosenthal (Garcia 2005) propone una confiabilidad
minima de 0.50 para propésitos de investigacion; También Vellis (Garcia
2005) plantea que un nivel entre 0.70 a 0.80 es respetable y alrededor de
0.90 es un nivel elevado de confiabilidad. Por lo tanto, el instrumento es
aplicable en la presente investigacion.



ANEXO N° 06
VALIDACION DE HIPOTESIS



FACTOR BIOLOGICO

e TIPO DE LACTANCIA * INCIDENCIA DE IRAS

INCIDENCIA
TABLA DE CONTINGENCIA DE IRAS TOTAL
Sl NO Sl
Solo leche Ilzfec:ue:r:zia 28 122 150
t
Tipo de materna esperada 44.7 1053 150,0
lactancia | sojo Recuento 28 10 38
lactancia Frecuencia
mixta esperada 11,3 26,7 38,0
Total I;:ec(:;n:;a 56 132 188
e
esperada 56,0 132,0 188,0
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Sig. Sig. .
Valor | gl | asintética | exacta 2:?"“2);:2;
{bilateral) | (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 43,881 1 000
(b) ’
Correccién por
continuidad(a) 41289 | 1 ,000
Razén de verosimilitudes 40,796 | 1 ,000
Estadistico exacto de Fisher 000 000
Asociacion lineal por lineal 43,647 | 1 000
N de casos validos 188

FUENTE:

(a) Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

(b) casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 11,32,




ANTECEDENTE DE DESNUTRICION * INCIDENCIA DE IRAS

INCIDENCIA DE
TABLA DE CONTINGENCIA IRAS Total
Sl NO Si
Recuento 32 16 48
S Frecuencia
Antecedente de esperada 14,3 33,7 48,0
desnutricion Recuento 24 116 140
NO Frecuencia
esperada 41,7 98,3 140,0
Recuento 56 132 188
Total Frecuencia 560 | 1320 [188,0
esperada
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
ghl-cuadrado de 41,917(b) 1 000
earson
Correccion por
continuidad(a) 39,583 | 1 000
Razdn de
verosimilitudes 39,617 1 000
Estadistico exacto
de Fisher 000 000
Asociacion lineal
por lineal 41694 | 1 000
N de casos
vélidos 188
FUENTE:

{a) Caiculado sélo para una tabla de 2x2.
(b) casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 14,30.




ANEXO N° 07

TABLAS Y GRAFICOS



TABLA N°13

INCIDENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS DE LA
MUESTRA DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL
C.S. SAN FRANCISCO JULIO 2010

Ne° %
INFECCION RESPIRATORIA AGUD
S| 56 29.79
NO 132 70.21
TOTAL 188 | 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres de Familia de los nifios menores de 5 afos, autor: Bach.  Ale,
modificada por Vela, Tipacti, Téllez.

GRAFICO N° 13

INCIDENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS DE LA
MUESTRA DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL
C.S. SAN FRANCISCO JULIO 2010
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FUENTE: Encuesta aplicada a las madres de Familia de los nifios menores de 5 afios, autor: Bach Ale,
modificada por Vela, Tipacti, Téllez.



DESCRIPCION:

Primero, es relevante dar a conocer en nuestro resultado que la incidencia de
Infecciones Respiratorias Agudas se presenta en un porcentaje importante
del 29,79% de nifilos menores de 5 afios atendidos en el C. S. San Francisco;

el otro grupo, representado por el 70,21% no presenté dicha infeccién.



TABLA N° 14

CLASIFICACION DE LAS IRAs SEGUN LA MUESTRA DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL C.S. SAN FRANCISCO

JULIO 2010
TIPO DE IRA Ne %
Sanos 132 70.21
Resfrio Comun 28 14.89
Faringitis 2 1.06
Faringoamigdalitis 25 13.30
Otitis media 1 0.53
TOTAL 188 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres de Familia de los nifios menores de 5 afios, autor: Bach.
Ale, modificada por Vela, Tipacti, Téllez.

GRADICO N° 14

CLASIFICACION DE LAS IRAs SEGUN LA MUESTRA DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL C.S. SAN FRANCISCO
JULIO 2010
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14.89 % 13.30%
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FUENTE: Encuesta aplicada a las madres de Familia de los nifios menores de 5 afios, autor: Bach.
Ale, modificada por Vela, Tipacti, Téliez



DESCRIPCION:

En el cuadro podemos observar que el 70,21% representa a los nifios que
no se encuentran enfermos, por otro lado tambien nos muestra la
caracterizacion clinica de los nifios con infecciones respiratorias agudas, de
los cuales, la mas representativa fueron los resfrios comunes con 14,89% y
la faringoamigdalitis con 13,30%; también estuvieron presentes con menor
frecuencia la faringitis y la ofits media con el 1,06% y 0,53%

respectivamente.



TABLA N° 15

EPISODIOS DE IRAs DURANTE EL ANO SEGUN LA MUESTRA DE
NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL C. S. SAN FRANCISCO

JULIO 2010
EPISODIOS DE N® %
IRAs AL ANO
1 a3 veces 114 60.64
4 a6 veces 16 8.51
7 amas 9 4.79
Ningina 49 - 26.06
TOTAL 188 100.00

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres de Familia de los nifios menores de 5 afios, autor: Bach.

Ale, modificada por Vela, Tipacti, Téllez.

GRAFICO N° 15

EPISODIOS DE IRAs DURANTE EL ANO SEGUN LA MUESTRA DE
NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL C. S. SAN FRANCISCO

JULIO 2010
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FUENTE: Encuesta aplicada a las madres de Familia de los nifios menores de 5 afios, autor: Bach.
Ale, modificada por Vela, Tipacti, Téllez.



DESCRIPCION:

Refiriéndonos al numero de episodios de IRAs, encontramos que la gran
mayoria (60,64%) de nifios padecieron de 1 a 3 episodioas durante el afio,
luego los que tuvieron de 4 a 6 episodios representaron una minoria de
8,51%, disminuyendo mas (4,79%) para los nifos que presentaron un
numero igual o superior a 7 episodios. También debemos sefalar que un
grupo importante (26,06%) refirieron que durante el afo no se vieron

afectados por infecciones rerspiratorias.



TABLA N° 16

VACUNAS ADMINISTRADAS DE LA MUESTRA DE NINOS MENORES DE
5 ANOS Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE IRAs DEL
C. S. SAN FRANCISCO JULIO 2010

RECIBIO VACUNA
S NO TOTAL
BIOLOGICO N° % N° %
TIPOS DE VACUNAS
1.BCG 184 97.87 4 213 188
2. APO 178 9468 | 10 5.32 188
3. PENTA 176 9362 | 12 | 6.38 188
4. Hvb 172 9149 | 16 8.51 188
5. ROTAVIRUS 167 8883 | 21 | 11.17 188
6. NEUMOCOCO 144 7660 | 44 | 23.40 188
7. INFLUENZA 93 4947 | 95 | 50.53 188
8. SPR 74 3936 | 114 | 60.64 188
9. AMA 58 3085 {130 | 69.15 188
10. DPT 48 2553 | 140 | 74.47 188

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres de Familia de los nifios menores de 5 afios, autor: Bach. Ale,
modificada por Vela, Tipacti, Téllez



GRAFICO N° 16

VACUNAS ADMINISTRADAS DE LA MUESTRA DE NINOS MENORES DE
5 ANOS Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE IRAs DEL
C. S. SAN FRANCISCO JULIO 2010
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FUENTE: Encuesta aplicada a las madres de Familia de los nifios menores de 5 afios, autor: Bach. Ale,
modificada por Vela, Tipacti, Téliez



DESCRIPCION:

Al describir la frecuencia de vacunas administradas en ios nifios estudiados,
resaltamos que la VCG es la de mayor cobertura con 97,87% de
cumplimiento, le sigue la APO con 94,68%, la Pentavalente (93,62%), Hvb
(91,49%), Rotavirus (88,83%) y Neumococo (76,6%). También denotamos
que la vacuna DPT fue la menos cumplida con una frecuencia de 25,53%,

luego la Antiamarilica con 30,85%, la SPR con 39,36% e Influenza (49,47%).

En el grafico N° notamos claramente como desciende la frecuencia de
vacunacién por cada biolégico y en sentido inverso como asciende la

frecuencia de no vacunados.



TABLA N° 17

OCUPACION DE LAS MADRES SEGUN LA MUESTRA DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE IRAs
DEL C.S. SAN FRANCISCO JULIO 2010

Presencia de IRAs
si NO TOTAL
N[ % N % N | %
OCUPACION DE LA MADRE
1. Fuera de casa 25] 13,30 22 11,70 | 47 | 25,00
2. Dentro de casa 31 16,49 110 | 58,51 | 141 | 75,00
Total 56| 29,79 132 | 70,21 | 188 | 100,00
Prueba Chi-cuadrado: X*=16,413 P=0,00005

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres de Familia de los nifios menores de 5 afios, autor: Bach. Ale,
modificada por Vela, Tipacti, Téliez

GRAFICO N° 17

OCUPACION DE LAS MADRES SE’GIJN LA MUESTRA DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE IRAs
DEL C.S. SAN FRANCISCO JULIO 2010
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FUENTE: Encuesta aplicada a las madres de Familia de {os nifios menores de 5 afios, autor: Bach.
Ale, modificada por Vela, Tipacti, Téllez



DESCRIPCION:

En el cuadro observamos que el 75,00% de nifios menores de cinco anos no
padecieron de infecciones respiratorias agudas debido a que las madres
laboran dentro de la vivienda, de elios, la minoria (16,49%) presentaron
infeccién respiratoria aguda y el restante no (58,51%). En cambio el grupo
menos representativo fueron los niflos que si presentaron alguna infeccion
respiratoria aguda cuyas madres trabajan fuera del hogar (25,00%), entre
ellos, a diferencia del anterior, el 13.30% presentaron IRAS y en menor

porcentaje no (11,70%).

Al analizar estas proporciones con la prueba Chi cuadrado, vemos que no
flucttan al azar, ya que existe diferencia estadisticamente significativa
(P=0,00005) entre las dos variables, por lo tanto, el lugar donde trabaja o
labora la madre de familia se relaciona con la presencia de IRAs en los nifos

menores de 5 afios.



TABLA N° 18

PERSONA ENCARGADA DE CUIDAR’SEGl'JN LA MUESTRA DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE IRAs
DEL C.S. SAN FRANCISCO JULIO 2010

PRESENCIA DE IRAS
S| NO TOTAL
PERSONA QUE
CUIDA MAS TIEMPO AL NINO N° % N° % N° %
Madre 26 13,83 105 | 55,85 | 131 | 69,68
Padre 1 0,53 0 0,00 1 0,53
Ambos (padre y madre) 6 3,19 6 3,19 12 6,38
Familiares (abuelos,
hermanos 23 12,23 21 11,17 | 44 | 23,40
TOTAL 56 29,79 132 | 70,21 | 188 | 100,00
Prueba Chi-cuadrado: X2=21,526 P=0,00008

FUENTE: Encuesta aplicada a las madres de Familia de los nifios menores de 5 asios, autor: Bach. Ale,
modificada por Vela, Tipacti, Téllez
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FUENTE: Encuesta aplicada a las madres de Familia de los nifios menores de 5 afios, autor: Bach. Ale,
modificada por Vela, Tipacti, Téllez.



DESCRIPCION:

Aqui observamos que la persona que mas tiempo permanece y cuida al nifio
menor de 5 afios son las madres de familia con un 69,68%, entre ellos
‘tenemos a un 13,83% que presentaron IRAs y la mayoria no (55,85%). Cabe
destacar que un 23,40% se encuentran bajo la responsabilidad de los
familiares (abuelos, hermanos, otro), el 12,23% presentaron IRAs y por una

minima diferencia del 11,17% no lo presento.

Si comparamos estas proporciones con la prueba Chi cuadrado, vemos que
existe diferencia estadisticamente significativa (P=0,00008), indicandonos
que la persona que cuida mas tiempo al nifio menor de 5 afios esta

relacionada con la presencia de IRAs





