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Resumen

Las madres de familia son en primera instancia quienes interpretan,
diagnostican y atienden la sintomatologia de la gran mayoria de los episodios
de infecciones respiratorias agudas (IRA) de sus hijos, es por ello que es
importante que estén capacitadas para detectar oportunamente los signos y
sintomas de dichas patologias, llevar al nifio a la consulta médica a tiempo,
administrar los medicamentos prescriptos y conocer las pautas de alarma o
evolucion a la gravedad.

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, analitico y transversal en base a
100 encuestas, a madres de nifilos de 2 meses a 5 afos de edad, que
concurrieron al Centro de Atencion Primaria de Salud de la Ciudad de Rosario,
“Jean Henry Dunant”, durante el periodo comprendido entre el 2 de mayo vy el
31 de agosto de 2012.

El objetivo de este estudio fue determinar los conocimientos de las madres
sobre infecciones respiratorias agudas altas (IRAA) y luego capacitarlas
mediante el manual de Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de
la Infancia (AIEPI), indagar los conocimientos que poseen sobre las causas de
IRRA, las pautas de alarma y tratamiento, analizar si los conocimientos se
relacionan con la edad materna y nivel de instruccion alcanzado, aconsejar a la
madre para resolver los problemas que haya identificado, orientarla sobre
pautas de alarma, acciones de prevenciéon, administracion de medicamentos en
el hogar y transmitir la importancia del lavado de manos después de ir al bafio y

antes de comer, como medio de prevencion de enfermedades infecciosas.



Resultados y conclusiones:
* los conocimientos generales de las madres de nifios de 2 meses a 5
afos de edad sobre infecciones respiratorias agudas altas son escasos,
contrariamente a lo que sucede en el caso del reconocimiento de los signos
de alarma.
* las madres de menos de 20 afios tienen mayor probabilidad de no
conocer las pautas de alarma que las madres de mayor edad.
* se evidencio un alto porcentaje de desconocimiento sobre el tratamiento
de las IRAA.
* En cuanto al lavado de manos como primera medida de prevencion se
encontré que la mayor parte de la poblacién recuerda lavarse antes de las
comidas, pero s6lo menos de la mitad manifiesta hacerlo luego de ir al
bafio.

Es necesario informar y capacitar a los padres y cuidadores, debido a que
las acciones propuestas para el control de las IRA presentes en AIEPI,
enfocada desde los servicios de salud con extension al cuidado en el hogar,
pueden contribuir a una reduccién hasta del 80% de la mortalidad por estas

causas.

Palabras clave: infecciones respiratorias agudas, nifnos, pautas de alarma,

tratamiento, prevencion, conocimientos, lavado de manos.



Introduccion

La morbilidad entre los nifios se debe estudiar al igual que la mortalidad.
La atencion adecuada a las necesidades poblacionales con respecto a la
asistencia sanitaria es esencial en todos los paises, tanto para minimizar la
perdida de vidas como para maximizar el potencial de cada persona. (1)

Es por ello que siendo los nifios los seres humanos que se encuentran en
estado de vulnerabilidad, me es de interés como futura profesional de las
Ciencias Médicas investigar sobre conocimientos y habilidades del maternaje
con respecto a las infecciones de las vias respiratorias altas.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) se definen como aquellas
patologias del aparato respiratorio, causadas tanto por virus como por
bacterias, que tienen una evolucion menor a 15 dias y se manifiestan con
sintomas relacionados con el aparato respiratorio tales como tos, rinorrea,
obstruccidon nasal, odinofagia, disfonia o dificultad respiratoria, acompafados o
no de fiebre.

Si bien una alta proporcidon de los cuadros son infecciones autolimitadas
de origen viral, el equipo de salud debe prestar especial atencion a todos
aquellos pacientes con factores de riesgo asociados, que podrian ocasionar
una mala evolucion del cuadro, incluyendo casos de muertes potencialmente
evitables.

Las IRA constituyen uno de los problemas de salud publica mas
importantes para la poblacién infantii de 0 a 5 afos y estan dentro de las

primeras 5 causas de mortalidad. (2) Junto con otras, como causas externas



(accidentes domésticos, violencia familiar), malformaciones congénitas,
desnutricion y tumores. (3)

El control de la infeccion respiratoria en los infantes es una parte vital de
la medicina pediatrica, especialmente cuando nos referimos a medicina
preventiva, promocioén de la salud y de la Estrategia Atencién Primaria de la
salud. Tal, control requiere un sistema de salud publica con politicas de salud
que instalen el cuidado activo por parte de los equipos de salud (agente
sanitario, enfermeria, medicina general, pediatria, etc.) como ser vacunaciones
universales, una nutricion éptima y la utilizacion de métodos especificos para
evitar la transmision de la infeccién de un nifio a otro.

El control de la infeccidon es responsabilidad de todo el personal sanitario,
y su compromiso es transmitir conocimientos sobre los cuidados de la salud,
brindando de esta forma herramientas para formar comunidades saludables.

La transmision de microorganismos infecciosos se produce por diversas
vias, aunque la mas frecuente e importante es, con diferencia, a través de las
manos. Por ello, la medida mas importante en cualquier programa de control de
la infeccion es el lavado de manos.

El aislamiento de los pacientes infectados por determinados patdégenos
disminuye el riesgo de contagio. El tipo de aislamiento depende del
microorganismo infeccioso y de la via de transmision, siendo la transmisién por
contacto directo la forma mas frecuente. Otro mecanismo es a través de gotitas
aéreas que son proyectadas a una corta distancia a través del aire y se
depositan sobre las mucosas, produciendo la diseminacion de nucleos
goticulares (<5 micrometros) o particulas de polvo portadoras del

microorganismo infeccioso. (4)



Marco Teorico

Actualmente las enfermedades infecciosas siguen causando en el mundo
mas de 14 millones de muertes anuales. En los paises en desarrollo
aproximadamente el 46% de las defunciones se deben a enfermedades
transmisibles, siendo las infecciones diarreicas y respiratorias de la infancia, el
sida, el paludismo y el sarampion los causantes del 90% de estas defunciones.

En la Argentina, las enfermedades respiratorias continian siendo los
motivos principales de atencion y de internacion en todas las edades. (5)

El aparato respiratorio se divide anatomicamente en dos zonas
diferenciadas, las vias aéreas superiores y las inferiores. Las vias aéreas
superiores (VAS) albergan 3 d6rganos de gran importancia funcional: a la
orofaringe, al aparato auditivo y a los senos paranasales. Los dos ultimos, con
la caracteristica de estar conectados con la rinofaringe por estrechos orificios
de drenaje u ostium. Esta cavidad se encuentra abierta al exterior y colonizada
por numerosas bacterias Gram (+) y Gram (-) en bajos inéculos, configurando
un ecosistema funcional. En el huésped normal estos gérmenes no constituyen
un riesgo. (6)

Por otra parte, las vias aéreas inferiores comienzan a desarrollarse en la
etapa prenatal; entre los 6 y 9 meses de gestacion los bronquiolos terminales
se transforman en bronquiolos respiratorios y aparecen los saculos que
permiten el intercambio gaseoso. Luego existe un periodo de crecimiento
posnatal importante, ya que si bien las vias aéreas estan maduras al
nacimiento el gran desarrollo del parénquima pulmonar ocurre en los primeros

meses de la vida. Durante los primeros tres afos se produce un aumento del



tamafo pulmonar por multiplicacién celular y hay poco cambio en el tamafio
alveolar. Posteriormente el alveolo aumenta en tamafio y numero hasta los
ocho anos y luego de esa edad el crecimiento es paralelo al que ocurre en el
resto del organismo. (7)

Las vias aéreas superiores juegan un papel crucial en la fisiologia
respiratoria. Ellas filtran las particulas inhaladas en funcién de su tamano,
densidad y caracteristicas fisicas. La nasofaringe presenta formaciones, como
las amigdalas y la adenoides, con capacidad para activar mecanismos
inmunoldgicos de defensa. Ellas son parte del sistema linfoide defensivo del
organismo. Existen otros mecanismos reflejos como el estornudo y la tos, que
permiten la eliminaciéon de gran cantidad de secreciones y microorganismos
que se depositan en la nasofaringe. Otro mecanismo de defensa importante lo
constituye el sistema mucociliar, formado por el epitelio ciliar, que tapiza la via
aérea desde la nariz hasta los bronquiolos; y por el moco, que recubre a los
cilios y que es secretado por las células caliciformes y las submucosas del
epitelio de la via aérea. Los cilios transportan al moco que contiene las
particulas inertes o bioldgicas atrapadas hacia la laringe para su deglucion,
exhalacion o expectoracion.

La disfuncion de alguno de los componentes mencionados origina una
disminucién del aclaramiento del moco y permite que las bacterias que en él se
encuentran, prolonguen el tiempo de contacto con el epitelio respiratorio,
creandose condiciones favorables para la colonizacidon bacteriana de las vias
aéreas que, en condiciones normales, son estériles y produciéndose asi
diversas infecciones en esta zona.(8)

Las infecciones de las vias aéreas superiores, en general, estan

constituidas por faringoamigdalitis, otitis y sinusitis, como también el resfriado



comun. Por su parte, las vias aéreas inferiores se ven afectadas mas
comunmente por procesos como bronquiolitis, bronquitis y neumonia.

Las infecciones respiratorias altas representan un porcentaje importante
de las consultas pediatricas y un tercio de ellas presenta como primer sintoma
odinofagia.

Se denomina faringoamigdalitis aguda a la inflamacién de comienzo
reciente de la faringe y estructuras linfaticas vecinas o subyacentes que
constituyen el anillo de Waldeyer.

La mayoria de las faringoamigdalitis se acompafan de fiebre, y con
frecuencia, pero no siempre, de dolor, disfagia y voz nasal. La inflamacion se
manifiesta por enrojecimiento, algunas veces con exudado purulento en placas
sobre las amigdalas o con ulceraciones de tipo afta en los pilares del velo del
paladar y en la faringe posterior (herpangina). La mayoria, especialmente en
los menores de 3 anos son debidas a virus, micoplasma o agentes no
identificados. En un 15 a 35%, la etiologia es bacteriana con definida
predominancia del estreptococo beta hemolitico de grupo A. (9)

El resfriado comun y las diversas formas de influenza de tipo epidémico,
se presentan con faringoamigdalitis aguda caracterizada por enrojecimiento
discreto o mediano sin exudado y sintomas generales tales como malestar
cefalea, mialgia u ostealgia. (10)

En la nueva concepcién de IRA de la OMS/OPS la faringoamigdalitis con
exudado se considera IRA moderada y en ausencia de médico puede ser
tratada por una enfermera entrenada al respecto con penicilina V o benzatinica.

AIEPI se aconseja administrar leche tibia con azucar para la odinofagia
leve, si el dolor no cede o el nifio tiene fiebre aplicar medios fisicos y

administrar paracetamol o ibuprofeno. (11)



Las faringoamigdalitis agudas, incluso bacterianas, son enfermedades a
menudo autolimitadas. La recomendacion de tratar todas las faringoamigdalitis
agudas consideradas bacterianas se dirige no tanto a acortar la duracion de la
enfermedad, sino a controlar las complicaciones como la otitis media, los
abscesos periamigdalinos, la sinusitis, las faringoamigdalitis recurrentes, y las
complicaciones a distancia como la fiebre reumatica o la glomerulonefritis
aguda. Cuando el diagndstico clinico es faringoamigdalitis aguda por
estreptococo beta hemoliticos grupo A, ademas del tratamiento sintomatico, se
aplicara una sola inyeccion de penicilina benzatinica: 600.000 U para los
menores de 27KG y de 1.200.000 U para los mayores. En caso de alergia a la
penicilina se bebe tratar con eritromicina 50mg/k/d repartido en tres tomas
(cada 8 hs) por 10 dias. Es imprescindible insistir y explicar a cerca de la
necesidad de dar la droga por 10 dias, a pesar de la mejoria clinica. (10)

La sinusitis aguda (SA) es la inflamacion de la mucosa que tapiza los
senos paranasales y tiene una duracion entre 2 a 4 semanas desde el inicio
los sintomas. Dicha enfermedad aparece como complicacion de procesos de
las VAS en el 1 a 5% de los casos. La incidencia aumenta a partir de los 2 afios
y en la edad escolar, siendo frecuente en nifios alérgicos y en las estaciones de
clima frio, periodos donde predominan las infecciones por virus respiratorios,
factores predisponentes determinantes en la causalidad de la infeccion. En
general es una enfermedad benigna y autolimitada en el huésped normal. En la
mayoria de los estudios se demostré el predominio de las bacterias que
colonizan las VAS: Estreptococo pneumoniae (SPN) y Haemophilus influenzae
(HI). Los principales signos de sospecha por su frecuencia son: descarga nasal
y tos que persisten mas de 10 dias. La descarga puede ser clara, mucosa u

mucopurulenta y la tos puede ser seca o productiva. Otros signos variables son
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fiebre, dolor facial, cefalea frontal, edema facial, odinofagia, halitosis. El
tratamiento se basa en antibioticoterapia empirica cubriendo los gérmenes mas
frecuentes, con amoxicilina, trimetoprima-sulfametoxazol, cefalosporinas de 2°
generacion o los nuevos macrélidos.

La otitis media aguda (OMA) es la infeccion aguda e inflamacién de la
mucosa del oido medio, con una duracion promedio de los signos y sintomas
de 7 a 10 dias y menos de 3 semanas. Mas del 30% de las consultas
pediatricas relacionadas con patologia son por OMA. Predomina en la nifiez
temprana, con mayor incidencia entre los 6 y 36 meses de edad. El 70% de los
nifios de edad preescolar tuvieron un episodio y 30% de ellos 3 o0 mas. Es mas
frecuente en invierno-primavera, meses de mayor incidencia de infecciones
virales y factores de alergia. Pocos casos sufren complicaciones severas,
aunque la persistencia de derrame en el oido medio condiciona hipoacusia de
transmision transitoria, con riesgo de alterar el desarrollo del lenguaje. La
etiologia de la OMA esta relacionada a bacterias que colonizan la rinofaringe,
predominando Streptococcus como SPN y HI. La clinica es inespecifica en
muchos casos, aunque se considera signos especificos: dolor referido al oido,
otorrea de inicio brusco, timpano eritematoso o bombeé. Pueden acompanarse
de signos inespecificos como rinorrea serosa-mucopurulenta, tos seca o
productiva, fiebre moderada (38-39°C), llanto o irritabilidad (lactante), vomitos,
diarrea.

La evolucion es variable con tendencia autolimitante. La mayoria de los
casos presentan resolucion de la fiebre y los sintomas generales en 3 0 4 dias.
El tratamiento es con amoxicilina en una dosis de 80-90mg/Kg./dia por 10 dias.
(12) Las complicaciones son infrecuentes, se registran en menos del 3% de los

casos, asociada mas a otitis media o cronica. La infeccidon puede extenderse
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del oido al hueso mastoideo o al encéfalo produciendo meningoencefalitis.
Estas son enfermedades graves que requieren atencion especializada urgente
y referencia a un servicio de mayor complejidad. (11)

El resfrio comun es la infeccion mas frecuente a cualquier edad. Su
etiologia es predominantemente virica y en ella participan fundamentalmente
los rinovirus, los coronavirus y el virus respiratorio sincicial. Su aparicién se
asocia con frecuencia a factores inespecificos favorecedores, como exposicion
al frio, humedad, respiracion bucal, etc., los cuales actuarian facilitando la
penetracion del virus al epitelio respiratorio. Estos virus son labiles a las
condiciones ambientales, por lo que la transmisién debe hacerse por contacto
directo via aérea de enfermos o portador a individuo susceptible. La infeccion
se localiza preferentemente en la mucosa nasal y rinofaringea. El periodo de
incubacion es corto, de 1 a 3 dias. El cuadro clinico es benigno, autolimitado a
plazos no mayores de 1 semana y la sintomatologia es principalmente local. En
el lactante pequeio se inicia con decaimiento, rechazo parcial de la
alimentacion, fiebre de grado variable, suefo intranquilo, estornudos y estridor
nasal. Pronto aparece el signo mas caracteristico que es la rinorrea. Esta es
inicialmente serosa y a medida que pasan los dias se va haciendo mas espesa
hasta adquirir caracter purulento y desaparecer durante la primera semana.
Ocasionalmente hay cambio del ritmo de las evacuaciones intestinales y las
evacuaciones pueden adquirir color verde. Al examen fisico se encuentra la
faringe congestiva y presencia de coriza. La fiebre puede ser alta al comienzo
pero no dura mas de dos dias. Los sintomas empiezan a disminuir al tercer o
cuarto dia, en concomitancia con la aparicion de signos de extension del
proceso infeccioso: ronquera, tos humeda, etc., a otros niveles del aparato

respiratorio. En lactantes mayores y preescolares la sintomatologia tiende a ser
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mas localizada y con menos fiebre y compromiso general. La alteracion
rinofaringea puede favorecer la prolongacion y extensién del proceso
inflamatorio, con sobreinfeccion bacteriana. Las complicaciones mas frecuentes
son la otitis media y la adenoiditis en el lactante y la sinusitis en el escolar. El
tratamiento del resfrio comun es sintomatico. Un niflo con esta patologia no
necesita medicacion antibiética. El cuadro generalmente es de origen viral y se
resolvera espontaneamente. El uso moderado de antitérmicos como
paracetamol, un ambiente con temperatura y humedad adecuadas, la
alimentacion que asegure un buen aporte de liquidos y el reposo relativo
permiten sobreponerse rapidamente a la infeccion. El nifio con refrio
generalmente mejora en una o dos semanas. (13)

Un nifio con tos cronica (mas de 14 dias de duracion) puede padecer de
tuberculosis, asma, coqueluche u otro problema, por lo que necesita de una
consulta especializada (derivarlo al hospital). (11)

Otro cuadro de infeccidon aguda de las vias respiratorias altas, que puede
provocar obstruccion respiratoria y poner en riesgo la vida es la traqueitis
bacteriana; causada frecuentemente por Staphylococcus aureus, Moraxella
catarrhalis y H. influenzae. La traqueitis bacteriana suele seguir a una infeccién
respiratoria viral. Clinicamente se puede observar que el nifio tiene tos metalica
tipica, fiebre alta, secreciones purulentas y puede producirse toxicidad con
dificultad respiratoria. Se debe iniciar tratamiento antibidético adecuado que
suele incluir anti-estafilocdcicos. Si el cuadro se complica puede ser necesaria
la intubacion para proveer una via respiratoria artificial. ElI prondstico es
excelente en la mayor parte de los casos. (14)

La bronquiolitis es una enfermedad bastante comun y algunas veces

grave, que expresa una inflamacion aguda de las vias aéreas inferiores
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(bronquiolos). Afecta principalmente a los nifios, especialmente a los bebés
menores de 6 meses, y es mas frecuente en los meses frios. Es una causa
frecuente de hospitalizacion de nifios menores de un afo. (15) Es una
enfermedad virica, producida predominantemente por el virus sincitial
respiratorio (VSR). Predomina en varones, en aquellos que no han recibido
lactancia materna y en quienes viven en condiciones de hacinamiento.
Clinicamente se puede observar que el lactante, en un principio desarrolla una
infeccion respiratoria alta leve, con estornudos vy rinorrea clara, que se puede
acompanar de menor apetito y fiebre de 38,5-39°C. Gradualmente se produce
dificultad respiratoria con tos sibilante paroxistica, disnea e irritabilidad. En la
exploracioén fisica se evidencian sibilancias, con prolongacién de la espiracion.
(16)

El nifio con bronquiolitis puede presentar alguno de los siguientes
sintomas: Tos — Fatiga — Fiebre - Diarrea o vomitos -Taquipnea (que en el
lactante dificulta la alimentacién) - Aleteo nasal o retraccion de los musculos del
térax en un esfuerzo por respirar — Cianosis. (15)

El tratamiento incluye broncodilatadores (salbutamol) inhalados y
antipiréticos. En el caso de los lactantes con bronquiolitis aguda que
desarrollan dificultad respiratoria se requiere internacion hospitalaria. La
duracion de los sintomas es de aprox. 12 dias en pacientes ambulatorios. (16)

Para prevenir la bronquiolitis aguda se recomienda mantener la lactancia
materna, no exponer a los nifilos al humo del cigarrillo, lavarse las manos con
agua y jabdén con frecuencia y mantener alejados a los bebés de aquellas
personas que estan resfriadas o tienen tos.

Una infeccion respiratoria alta de tipo viral puede seguirse de bronquitis

aguda, que es la infeccidén del epitelio traqueobronquial. Es mas frecuente en
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invierno. El nifio presenta inicialmente sintomas inespecificos de una infeccion
respiratoria alta, como rinitis. Unos 3 o 4 dias después aparece una tos
frecuente, cortante y seca, productiva o no. El moco se va haciendo menos
espeso en forma gradual en 5 o 10 dias, al tiempo que desaparece la tos. No
existe un tratamiento especifico para esta patologia, ya que es autolimitada y
los antibidticos no aceleran la mejoria, aunque se prescriban habitualmente. El
episodio suele durar entre 2 y 3 semanas. (16)

La neumonia es la inflamacién del parénquima pulmonar. Aunque en la
mayoria de los casos se produce por microorganismos, existen varias causas
no infecciosas como la aspiracion de alimentos o de acido gastrico, de cuerpos
extrafios, de hidrocarburos, las reacciones de hipersensibilidad y la neumonia
inducida por farmacos o por radiacion.

La neumonia es una causa importante de morbilidad y mortalidad infantil
a nivel mundial, sobre todo en nifios menores de 5 afios.

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Staphylococcus
aureus y virus respiratorios son las principales causas de neumonia en nifos.
Dicha patologia es precedida, habitualmente, por unos dias con sintomas de
infeccion respiratoria alta, sobre todo rinitis y tos. En las neumonias virales
suele existir fiebre, aunque las temperaturas son mas bajas que en las
bacterianas. La taquipnea es el hallazgo clinico mas habitual, aunque también
es frecuente el aumento del trabajo respiratorio, con retracciones inter,
subcostales y supraesternales, aleteo nasal y utilizacion de musculos
accesorios. La infeccibn grave puede asociarse con cianosis y fatiga
respiratoria. Se auscultan sibilancias y crepitantes. En los lactantes se puede
producir un prédromo de infeccion respiratoria alta con disminucion del apetito,

antes que aparezca la fiebre, la inquietud, la ansiedad y la dificultad
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respiratoria. Algunos de ellos pueden presentar sintomas digestivos como
vomitos, diarrea, anorexia y distension abdominal. La radiografia de térax
confirma el diagnostico de neumonia y de sus complicaciones si las hubiera. El
tratamiento si su etiologia es bacteriana sera con amoxicilina (80-90 mg/kg/dia)
por 7-10 dias. Si se sospecha de neumonia viral es razonable posponer la
antibioticoterapia, especialmente en pacientes con enfermedad leve. (17)

Si bien los cuadros infecciosos son la etiologia mas frecuente de las
enfermedades de la via aérea, debemos tener en cuenta otras causas que
pueden producir cuadros clinicos similares a las infecciones respiratorias, como
las anomalias congénitas o los cuerpos extrafos en la via respiratoria y hacer
diagnaostico diferencial con ellos. (18,19)

Las madres de familia son en primera instancia quienes interpretan,
diagnostican y atienden la sintomatologia de la gran mayoria de los episodios
de IRA de sus hijos, sin embargo en muchas situaciones no estan capacitadas
para detectar oportunamente los signos y sintomas de la IRA, llevarlo al centro
de salud, administrar los medicamentos prescriptos y regresar si el nifio
evoluciona a la gravedad.

Con lo anterior se deduce la importancia de enfocar programas de
capacitacién dirigidos principalmente a las madres de nifios menores de 5
afnos, con el objetivo fundamental de disminuir la mortalidad y obtener el mayor
impacto posible en el primer nivel de atencién detectando episodios de IRA
oportunamente y evitando que evolucionen a formas mas graves. (20)

AIEPI es una estrategia disenada por OPS/OMS para mejorar las
condiciones de salud infantil en los paises en desarrollo. Es una herramienta
que permite reducir la morbimortalidad producida por determinado numero de

enfermedades o problemas prevalentes, y se constituye como una potencial
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puerta de entrada al sistema de salud, que se supone lograra obtener
habilidades para poder mejorar progresivamente las condiciones de salud del
nifio. Se basa en criterios de gravedad y no en patologias especificas.

AIEPI constituye una tactica util para el diagndstico precoz, tratamiento y
derivacion oportuna de las principales enfermedades prevalentes padecidas
por los nifios menores de 5 afos de edad. A su vez, contribuye a mejorar las
practicas y habilidades familiares y comunitarias relacionadas con la atencion
de los infantes dentro del contexto de su hogar.

OPS/OMS lanz6 la estrategia AIEPI en la Region de las Américas en
1996. Hacia fines de 1999, y en base al perfil epidemiolégico de
morbimortalidad infantil, propuso la iniciativa Nifios Sanos: La Meta 2002, cuyo
objetivo era evitar 100.000 muertes en menores de 5 afios en la Region de las
Américas.

Ese perfil demostré que aproximadamente 1 de cada tres muertes se
producia por enfermedades infecciosas prevenibles y desnutricion, y que
alrededor del 96% de las muertes se concentraba en paises con tasas de
mortalidad infantil de 20 o mas por mil recién nacidos vivos. AIEPI fue la
principal estrategia propuesta para alcanzar dicha meta. (11)

La mayoria de las muertes por enfermedades respiratorias ocurren antes
del afio de edad, especialmente entre los dos y tres meses. El 20% de la
mortalidad infantil en algunas regiones de nuestro pais es domiciliaria y de ese
20%, un alto porcentaje es atribuible a infecciones respiratorias bajas.

El 60% de los nifios menores de 1 ano y el 50% de los menores de 5
afos, padecen un episodio de IRA, en el transcurso de un afio.

Estudios epidemioldgicos y etioldgicos realizados en nuestro pais han

demostrado que la causa mas frecuente de IRA baja es viral y la forma de
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presentacion mas frecuente en nifios pequefos es la bronquiolitis o el sindrome
bronquial obstructivo aislado o recurrente y neumonias, por lo cual es
necesario mejorar la capacidad resolutiva del primer nivel de atencion, la
derivacién oportuna de los nifios de mayor riesgo (ya sea por la gravedad
objetiva del cuadro clinico o por su riesgo social o biolégico) y fomentar las
medidas de control de salud ambiental. (2)

Todos estos elementos son tenidos en cuenta por AIEPI no solo para
evaluar, clasificar y tratar sino que refuerza las medidas de prevencion.

Ademas dicha estrategia consiste en desarrollar el procedimiento de
tamizaje rapido, que se debera llevar a cabo para determinar si el nifio tiene
signos generales de peligro y necesidad de tratamiento 6 tratamientos de
urgencia y atencién especializada. Se ha demostrado que los nifios que llegan
gravemente enfermos a la consulta pueden morir dentro de las 24 horas
posteriores a la misma y que estas defunciones son evitables cuando se
detectan rapidamente los signos de riesgo y cuando los mismos son tratados
en forma oportuna y adecuada. (11)

Habilidades que proporciona la estrategia AIEPI a las madres:

Detectar signos de peligro: como fiebre persistente, cianosis, tiraje, aleteo
nasal, taquipnea, vomitos incoercibles, intolerancia alimentaria.

Ensefar a la madre a administrar los medicamentos por via oral en el
hogar.

Seguir las instrucciones que se detallan a continuacién para indicar los
medicamentos orales que seran administrados al nifio en el domicilio:

1) Determinar los medicamentos y sus dosis segun el peso o edad que

seran administrados al nifo.
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2) Explicar a la madre la razon por la cual se le administrara el
medicamento al nifio.

3) Reconstituir el medicamento y explicar a la madre como se realiza.

4) Mostrar cémo se mide la dosis que necesita su hijo.

5) Pedir a la madre que mida la dosis y observarla mientras lo hace.

6) Pedir a la madre que administre la primera dosis al nifio.

7) Explicarle minuciosamente como administrar el medicamento.

8) Decirle que todos los comprimidos, capsulas, gotas y/o jarabes deben
continuar administrandose hasta que el nifio termine el tratamiento, aunque
haya mejorado. Aconsejarle que es importante guardar los medicamentos en
un lugar fresco y fuera del alcance de los nifios.

9) Cerciorarse de que la madre haya entendido todos los procedimientos
anteriores antes de que ella y el nifio se retiren del centro de salud.

10) Indicarle que deseche los sobrantes del antibidtico, cuando ya
completo el tratamiento.

* Si le esta dando comprimidos:

Se muestra a la madre la cantidad del comprimido que tiene que
administrarle en una dosis. Si tiene que darle parte de un comprimido, se
ensena a partir el mismo. Si el comprimido debe triturarse, se ensefia a agregar
unas cuantas gotas de agua potable al mismo y a esperar un minuto para que
el agua ablande el comprimido y se haga mas facil de triturar.

* Si le esta dando jarabe:

Se ensefia a la madre cdmo medir la cantidad correcta (en mililitros) para
una dosis y como debe administrarsela al nifio. Se utiliza como medida la tapa
medidora del frasco del medicamento o una cuchara comun (de café, té,

postre, sopera). Se muestra cdmo medir la dosis correcta con la cuchara.
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- Cantidad de ml de acuerdo al tipo de cuchara:

Tipo de cuchara Cantidad en ml
-Café 1ml
-Té 5ml
- Postre 10ml
e Sile| -Sopera 15ml

Se prepara en presencia de la madre y enseina como hacer la
reconstitucion del medicamento. Se muestra a la madre la cantidad que
corresponde a una dosis. Por ejemplo, cuando un nifio necesita menos que una
capsula entera de vitamina A o cuando no puede tragarla, ensénele a abrir la
capsula y a echar parte del liquido en su boca. Se pide que le dé la primera
dosis del medicamento a su hijo y se explica qué hacer cuando el nifio vomita
se explica que le debe dar al nifio el antibiotico aunque haya vomitado. Pero,
en este ultimo caso, debe vigilarlo por 30 minutos. Si en ese lapso se produce
el vomito, debe verificar si hay restos de jarabe o comprimidos en el mismo. Si
estan presentes debe darle otra dosis del medicamento. Por otro lado, si esta
deshidratado y ademas vomita, debe esperar que el nifio se rehidrate para
darle nuevamente la dosis.

Tratamiento de las infecciones locales:

Las infecciones locales son aquellas que se inician en piel y/o mucosas y
que no comprometen la vida del nifio, a menos que se extiendan, agraven, o se
traten inadecuadamente. Estas infecciones incluyen, entre otras, infeccidon
respiratoria aguda viral alta, conjuntivitis, otitis, y candidiasis bucal (moniliasis
oral)

Explicarle como se administra el tratamiento

Observarla mientras administra el primer tratamiento en el centro de
salud

Orientarla para que administre el tratamiento cuatro veces por dia
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La madre debe volver al Servicio de Salud si la infeccion empeora
Para tratar la conjuntivitis, la madre debe:
Lavarse las manos con agua y jabon
Limpiar los ojos del nifio con una gasa limpia 3 veces al dia
Abrir hacia abajo el parpado inferior del nifio
Aplicar la pomada oftalmica con antibiético recomendada o gotas
Repetir en el otro ojo el mismo procedimiento (aunque el ojo esté sano)
Lavarse nuevamente las manos
Para tratar la moniliasis oral, la madre debe:
Lavarse las manos
Administrar Nistatina en gotas c/ 6 horas, por 7 dias
Lavar pezén y areola con agua bicarbonatada
Lavarse las manos
Debera regresar 2 dias después para seguir observando al lactante, o
antes si la infeccion empeora, para lo que se explicara a la madre cuales son
los signos de alarma para volver con urgencia. Debera dejar de usar las gotas
de Nistatina después de 7 dias. Se haran preguntas para ver si ella sabe
administrar el tratamiento cuatro veces por dia y cuando debe regresar.
Se debe comunicar a la madre que no aplique en los ojos del nifio otras

gotas, ser perjudiciales y comprometer la vision del nifio. (11)
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Problema

¢ Cuales son los conocimientos de las madres de nifios de 2 meses a 5
anos de edad sobre las infecciones respiratorias agudas altas, signos de
alarma y tratamientos en el Centro de Salud “Jean Henry Dunant” de la ciudad

de Rosario?

Objetivos

Objetivo General
Determinar los conocimientos de las madres de nifios de 2 meses a 5 afos de
edad sobre infecciones respiratorias agudas altas (IRAA) y luego capacitarlas

mediante el manual AIEPI.

Objetivos especificos

v' Indagar acerca de los conocimientos que poseen las madres sobre las
causas de IRAA, las pautas de alarma y tratamiento

v' Analizar la relacién entre conocimientos sobre IRAA y edad materna y nivel
de instruccion alcanzado.

v' Aconsejar a la madre para resolver los problemas que haya identificado,
orientarla sobre pautas de alarma, acciones de prevencion vy
administracion de medicamentos en el hogar.

v' Transmitir la importancia del lavado de manos después de ir al bafio y

antes de comer como medio de prevencion de enfermedades infecciosas.
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Material y métodos

Se llevo adelante un estudio de tipo descriptivo, analitico y transversal en
base a una encuesta realizada a las madres que concurrieron al Centro de
Atencion Primaria de Salud de la Ciudad de Rosario, “Jean Henry Dunant”,
durante el periodo comprendido entre el 2 de mayo y el 31 de agosto de 2012.

Se solicitdé autorizacion al jefe del Centro de Atencion Primaria de Salud
“Jean Henry Dunant” de la ciudad de Rosario (Sta. Fe), explicando los datos a
recabar, analizar y brindar y el caracter anénimo y voluntario de la
participacion.

La intervencidén consté de 2 momentos: el de la encuesta y el de la
capacitacion mediante el manual AIEPI, con una breve exposicion sobre el
temay la entrega de material instructivo.

Previo a la intervencién se solicito a las madres el consentimiento
informado (ver anexo1).

El instrumento de recoleccion de datos consisti6 en una encuesta
elaborada para tal fin con preguntas abiertas y cerradas (dicotomicas y de
opcion multiple). Dicha encuesta fue elaborada teniendo en cuenta otros
trabajos que investigaban la estrategia AIEPI. (11,21) Presentada en formato
de cuestionario impreso, de caracter voluntario y anénimo. (Ver anexo 2)

La encuesta fue autoadministrada, en el ambito de la sala de espera del
centro de salud.

Se incluyd en el estudio a la totalidad de madres de nifios menores de 5

afios presentes en la sala de espera del Centro de Atencion Primaria de Salud
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de la Ciudad de Rosario, “Jean Henry Dunant”’, que aceptaran participar del

mismo.

El muestreo fue no probabilistico, accidental y por conveniencia. La

muestra quedd conformada por un total de 100 encuestas.

v

Se analizaron las siguientes variables:
Edad de la madre: en afios cumplidos al momento de la encuesta.
Edad del nifio: en meses cumplidos al momento de la encuesta.
Peso al nacer: en gramos.
Numero de gestas.
Numero de hijos vivos.
Grado de instruccién formal maximo alcanzado por la madre.

Enfermedades respiratorias del nifio en el ultimo afio.

Conocimientos sobre infecciones agudas de VAS.

Conocimientos sobre signos de alarma de IRA.

Identificacion de medidas de prevencion de contagio de IRA.

Conocimientos sobre administracion de medicamentos.

v" Deseo de recibir informacion sobre IRA.

Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft Excel.

Los datos se tabularon para su presentacion (ver anexo 3). Para su analisis se

confeccionaron tablas y graficos, se utilizaron medidas de resumen de

tendencia central (media aritmética, mediana, modo) y de dispersion (desvio

estandar), técnicas estadisticas descriptivas (distribuciones de frecuencias,

porcentajes) e inferenciales (prueba chi cuadrado, test exacto de Fisher), para

un nivel de significacion p=<0,05.
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Resultados

Edad materna

La edad materna varioé entre 15 y 47 anos, con una media aritmética de

28.6 anos (DS £ 7.2), una mediana de 29 afios y un modo de 28 afios.

Tabla 1: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la edad materna.

f %
menos de 20 afios 13 13,0%
20a 29 afos 42 42,0%
30a39aios 36 36,0%
40 afios o mas 9 9,0%
Total 100

Del total de la poblacién encuestada (n=100), el 42% corresponde al
intervalo de 20 a 29 afos; el 36% al intervalo de 30 a 39 afos; el 13% al

intervalo de menos de 20 afios y el 9% al intervalo de 40 afios 0 mas.

Grado de escolaridad de la madre

Tabla 2: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del grado de escolaridad de

la madre.
madre
f %
analfabeta 1 1,0%
primario completo 52  52,0%
secundariocompleto 38  38,0%
terciario completo 9 9,0%
Total 100

El 52% de las madres tiene instruccion primaria completa; el 38%

secundaria completa; el 9% terciaria completa y el 1% es analfabeta.
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Gestas

Tabla 3: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de las gestas en la
poblacién encuestada.

f %
primigesta 33 33,0%
secundigesta 46  46,0%
tercigesta 8 8,0%
multigesta 13 13,0%
Total 100

El 46% de las madres es secundigesta; el 33% primigesta; el 13%

multigesta y el 8% tercigesta.

Cantidad de hijos vivos

La poblacién encuestada presenta una cantidad de hijos vivos promedio

de 2.0 (DS £ 1.1), una mediana de 2 hijos y un modo de 2 hijos.

Tabla 4: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la cantidad de hijos
vivos en la poblacién encuestada.

Cantidad de hijos vivos

f %
1 hijo 35  350%
2 hijos 47  47,0%
3 hijos 7 7,0%
40maéshijos 11  11,0%
Total 100

El 47% de la poblacion tiene 2 hijos vivos; el 35% 1 hijo; el 11% 4 o mas

hijos y el 7% 3 hijos vivos.
Edad del nifio

La poblacion encuestada presenta una edad del nifio promedio de 2 afos

y 1 mes (DS = 1 aflo y 7 meses), con una mediana de 1 afio y 2 meses.
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Tabla 5: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la edad del nifio en la
poblacién encuestada.

Edad del nifio
f %
menosde lafio 25 250%
1afio 29  29,0%
2 aios 10 10,0%
3afios 9 9,0%
4 afios 15  15,0%
5afios 12 12,0%
Total 100

El 29% corresponde a la edad de 1 afo; el 25% a menos de 1 afio; el

15% a 4 anos; el 12% a 5 anos; el 10% a 2 afios y el 9% a 3 anos.

Peso al nacer

La poblacion encuestada presenta un peso al nacer minimo de 1.500
gramos y un maximo de 4.200 gramos, con una media aritmética de 3.262
gramos (DS £ 516.6 gramos), una mediana de 3.200 gramos y un modo de

2.900 gramos.

Tabla 6: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del peso al nacer de los
ninos en la poblacién encuestada.

Peso al nacer

f %
menos de 2.500gramos 6 6,0%
2.500 a 2.999 gramos 24 24,0%
3.000 a 3.499 gramos 28  28,0%
3.500 a 3.999 gramos 34 34,0%
4.000 gramos o mas 8 8,0%
Total 100

El 34% de los nifios pesé al nacer entre 3.500 y 3.999 gramos; el 28%
entre 3.000 y 3.499 gramos; el 24% entre 2.500 y 2.999 gramos; el 8% 4.000

gramos o mas y el 6% menos de 2.500 gramos.
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Antecedentes de enfermedades respiratorias

Tabla 7: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del antecedente de
enfermedades respiratorias en nifios de la poblacion encuestada.
Enfermedades respiratorias
anteriores del nifio

f %
Resfrio 70 70,0%
Angina 19 19,0%
Bronquiolitis 9 9,0%
Otitis 5 5,0%
Sinusitis 5 5,0%
Neumonia 3 3,0%
Otras 6 6,0%
Ninguna 7 7,0%

Del total de nifios de la poblacién encuestada (n=100), el 70% presenta el
antecedente de resfrio; el 19% de angina; el 9% de bronquiolitis; el 5% de otitis;
el 5% de sinusitis; el 3% de neumonia; el 6% otras enfermedades respiratorias

y el 7% no presenta antecedentes.

Pautas de alarma

Tabla 8: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del conocimiento de pautas
de alarma en la poblaciéon encuestada.

Pautas de Alarma

Si No No se
f % f % f %
éLe preocupa a Ud. que su nifio tosa
mas de 14 dias?
¢Considera como peligroso que su
hijo tenga una respiracién agitada, 91 910%| 0O 00%| 9 90%
rapida, entrecortada o ruidosa?
¢éLe parece a Ud. un signo de peligro
que el nifio no pueda alimentarse?
é¢Considerasigno de peligro que el
niflo vomite todo lo que ingiere?
éConsiderasigno de peligro que el
nifio tenga convulsiones ?

96 96,0%| 4 4,0% -

99 990%| 0 00% 1 1,0%

99 990%| 1 1,0% 0 00%

89 890%| 0 00%| 11 11,0%
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Del total de la poblacion encuestada (n=100), al 96% le preocupa que el
nifio tosa mas de 14 dias.
El 91% considera peligroso que el nifio tenga respiracion agitada, rapida,
entrecortada o ruidosa.
El 99% considera un signo de peligro que el nifio no pueda alimentarse.
El 99% considera un signo de peligro que el nifio vomite todo lo que
ingiere.

El 89% considera un signo de peligro que el nifio tenga convulsiones.

Tabla 9: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si conoce o no conoce
las pautas de alarma la poblacion encuestada.

Conocimiento de
pautas de alarma
f %
Conoce 82 82,0%

No conoce 18 18,0%
Total 100

El 82% de la poblacion conoce las pautas de alarma y el 18% no conoce

las pautas de alarma.

« Conocimiento de pautas de alarma segun la edad de la madre.

Grafico 1: distribucion de las frecuencias relativas de si conoce o no conoce las pautas
de alarma segun edad materna la poblaciéon encuestada.
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Del total de madres de menos de 20 afios (n=13), el 53.8% conoce las
pautas de alarma y el 46.2% no las conoce.
Del total de madres de 20 a 29 afios (n=42), el 81% conoce las pautas de
alarma y el 19% no las conoce.
Del total de madres de 30 a 39 anos (n=36), el 88.9% conoce las pautas
de alarmay el 11.1% no las conoce.
La totalidad de las madres de 40 afios o mas conoce las pautas de
alarma.
La relacién entre edad materna y conocimiento de pautas de alarma
resulté altamente significativa (p<0.001), es decir, que las madres de menos de
20 anos tienen mayor probabilidad de no conocer las pautas de alarma que las

madres de mayor edad.

+ Conocimiento de pautas de alarma segun grado de escolaridad de

la madre

Tabla 11: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de si conoce o no conoce
las pautas de alarma seguin grado de escolaridad de la poblacién encuestada.

Pautas de alarma y grado de escolaridad de la madre

Conoce pautas No conoce
de alarma  |pautas de alarma

f % f % f

Total

analfabeta 0 0,0% 1 100,0% 1
primario completo 42  80,8% 10 19,2% 52
secundario completo | 31 81,6% 7 18,4% 38
terciario completo 9 100,0% 0 0,0% 9
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La madre analfabeta no conoce las pautas de alarma.

Del total de madres con primaria completa (n=52), el 80.8% conoce las

pautas de alarma.

Del total de madres con secundaria completa (n=38), el 81.6% conoce las

pautas de alarma.

La totalidad (100%) de las madres con terciaria completa (n=9) conoce las

pautas de alarma.

Conocimiento sobre IRA

Tabla 12: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del conocimiento sobre
IRA de la poblacién encuestada.

Conocimientos sobre IRA

f % f % f % f % f % f %
Descuidos Contamina . Mala
Naturales ., ) Contagio . Otras No sabe
maternos  cién ambiental higiene
L de IRA
Sjscausas € 37 370% 12 120% 36 360% 22 220% 5 50% 8 80% 16 160%
Antesde  Despué ir
puesyde ! No sabe
comer al bafio
¢éCudndo debe
lavarse las manos
para evitarel 88 880% 45 450% 9 9,0%
contagio de
enfermedades?
Si No No sabe
¢Es importante
medirla T2 del
) 100 1000% O 00% 0 0,0%
cuerpo (versi el
nifio tiene fiebre)?
Conoce No conoce
¢Sabe qué
temperatura se 50 500% 50 500%
considera fiebre?
Si No No sabe
éSabe cuando
consultaral 92  92,0% 1 130% 7 7,0%

médico?

El 37% de la poblacién considera que las causas de IRA son naturales; el

36% por contaminacién ambiental; el 22% por contagio; el 12% por descuidos

maternos; el 5% por mala higiene; el 8% refiere otras causas y el 16% refiere

no saber las causas de IRA.

31



El 88% considera que debe lavarse las manos antes de comer para evitar
el contagio de enfermedades; el 45% considera que debe lavarse las manos
después de ir al bafio y el 9% refiere no saber cuando debe lavarse las manos
para evitar el contagio.

La totalidad de la poblacién encuestada refiere que es importante medir la
temperatura del cuerpo para ver si el nifio tiene fiebre.

El 50% de la poblacién sabe a qué temperatura se considera fiebre.

El 92% de la poblacién sabe cuando consultar al médico.

Tabla 13: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si conoce o no conoce
sobre IRA la poblacién encuestada.

Conocimiento sobre IRA

f %
Conoce 11 11,0%
No conoce 89 89,0%
Total 100

El 89% de la poblacién no conoce sobre IRA.

» Conocimiento sobre IRA segun la edad de la madre

Tabla 14: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si conoce o no conoce
sobre IRA segun edad materna la poblaciéon encuestada.

Conocimiento sobre IRA y edad materna

Conoce sobre | No conoce
IRA sobre IRA
f % f % f
menos de 20 afios 0 0,0% 13 100,0% 13
7
3
1

Total

20a 29 afios 16,7% 35 83,3% 42
30a 39afios 8,3% 33  91,7% 36
40 aflos 0 mas 11,1% 8 88,9% 9
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La totalidad de madres menores de 20 afios (n=13) no conoce sobre IRA.

Del total de madres de 20 a 29 afos (n=42), el 83.3% no conoce sobre

IRA.

Del total de madres de 30 a 39 afos (n=36), el 91.7% no conoce sobre
IRA.

Del total de madres de 40 afios o mas (n=9), el 88.9% no conoce sobre
IRA.

« Conocimiento sobre IRA segun grado de escolaridad de la madre

Tabla 15: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si conoce o no conoce
sobre IRA segulin grado de escolaridad de la poblaciéon encuestada.

Conocimiento sobre IRA y grado de escolaridad de la
madre

Conoce sobre No conoce
Total
IRA sobre IRA
f % f % f
analfabeta 0 0,0% 1 100,0% 1
primario completo 3 58% 49  94,2% 52
secundario completo | 7 18,4% 31  8L6% 38
terciario completo 1 11,1% 8 88,9% 9

La madre analfabeta no conoce sobre IRA.

Del total de madres con primaria completa (n=52), el 94.2% no conoce
sobre IRA.

Del total de madres con secundaria completa (n=38), el 81.6% no conoce
sobre IRA.

Del total de madres con terciaria completa (n=9), el 88.9% no conoce

sobre IRA.
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Tratamiento

Tabla 16: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del conocimiento sobre
tratamiento en la poblaciéon encuestada.
Tratamiento
f % f % f %
Si No No se

¢Realiza Ud. la medicion de los remedios

. s 93 93,0% 0 0,0% 7 7,0%
(jarabes o antibidticos)?

¢Conoce cuando dar las gotas para la

) 93 93,0% 0,0% 7 7,0%
fiebre?

iPuede tratar las infecciones locales en

b sa  s40% | 19 190% | 27 270%
casa’?

¢ Destapar la nariz y hacer nebulizaciones es
¢ P y 100 100,0% 0 0,0% 0 0,0%

saludable?

i Los antibioti nn rios siempre en

¢éLos antibidticos son necesarios siempre e 8 82.0% 16 160% ) 20%
las IRA?

Si después de 3 dias de antibidticos el nifio

mejora, (usted deja el tratamiento aunque | 7 7,0% 93  93,0% 0 0,0%

el médico le dijo que siga por 10 dias?
Virus Bacterias No sabe
¢Qué microorganismos matan los

g 47 45,2% 44 42,3% 13 12,5%
antibioticos?

El 93% de la poblacién realiza la medicion de los remedios (jarabes o
antibidticos).

El 93% refiere conocer cuando dar las gotas para la fiebre.

El 54% refiere poder tratar las infecciones locales en la casa.

La totalidad de la poblacién refiere que destapar la nariz y hacer
nebulizaciones es saludable.

El 82% refiere que en las IRA los antibidticos son siempre necesarios; el
16% refiere que no son siempre necesarios y el 2% refiere que no sabe si son

necesarios.
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El 93% refiere que no deja el tratamiento antibiético ante la mejoria del
nifio y el 7% refiere que si después de 3 dias el nifio mejora suspende el
tratamiento antibidtico.

El 45.2% refiere que los antibidticos matan los virus; el 42,3% las
bacterias y el 12.5% refiere que no sabe qué microorganismos matan los

antibidticos.

Tabla 17: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si conoce o no conoce
sobre tratamiento la poblacién encuestada.
Conocimientos sobre
tratamientos

f %
Conoce 6 6,0%
No conoce 94 94,0%
Total 100

El 94% de la poblacién encuestada no conoce sobre tratamiento.

» Conocimiento sobre tratamiento segun la edad de la madre

Tabla 18: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si conoce o no conoce
sobre tratamiento segun edad materna de la poblaciéon encuestada.

Conocimiento sobre tratamientosy edad materna

Conoce sobre |No conoce sobre
tratamientos tratamientos

f % f % f

Total

menos de 20 afios| O 0,0% 13 100,0% 13

20a 29 afios 3 7,1% 39 92,9% 42

30a39afios 2 5,6% 34 94,4% 36
1

40 afios 0 mas 11,1% 8 88,9% 9

La totalidad de madres menores de 20 anos (n=13) no conoce sobre
tratamiento.
Del total de madres de 20 a 29 afos (n=42), el 92.9% no conoce sobre

tratamiento.
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Del total de madres de 30 a 39 afos (n=36), el 94.4% no conoce sobre
tratamiento.
Del total de madres de 40 afios o mas (n=9), el 88.9% no conoce sobre

tratamiento.

» Conocimiento sobre tratamiento segun grado de escolaridad de la

madre

Tabla 19: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de si conoce o no conoce
sobre tratamiento segun grado de escolaridad materna en la poblacién encuestada.

Conocimiento sobre tratamientos y grado de escolaridad
de la madre

Conoce sobre | No conoce sobre Total
tratamientos tratamientos

f % f % f

analfabeta 0 0,0% 1 100,0% 1
primario completo 3 58% 49 94,2% 52
secundario completo 3 7,9% 35 92,1% 38
terciario completo 0 0,0% 9 100,0% 9

La madre analfabeta no conoce sobre tratamiento.

Del total de madres con primaria completa (n=52), el 94.2% no conoce
sobre tratamiento.

Del total de madres con secundaria completa (n=38), el 92.1% no conoce
sobre tratamiento.

La totalidad de madres con terciaria completa (n=9) no conoce sobre

tratamiento.
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Informacion sobre IRA

Tabla 20: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de si le gustaria recibir
mas informacién sobre las infecciones respiratorias agudas en nifios en la poblacién
encuestada.

éLe gustaria recibir mas
informacion sobre las

infecciones respiratorias
agudas en nifios?

f %
Si 97 97,0%
No 3 3,0%
Total 100

El 97% de la poblacién encuestada refiere que le gustaria recibir mas

informacion sobre las infecciones respiratorias agudas en nifios.
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Discusion

El presente estudio se realizo en el Centro de Atencion Primaria “Jean
Henry Dunant” de la ciudad de Rosario. Se encuestd un total de 100 madres de
ninos de 2 meses a 5 afnos.

Mas del 70% de las madres tenia entre 20 y 39 afos con una edad
promedio de 28.6 afios y en la mitad de la poblacién el grado maximo de
educacion recibida era primaria completa; al igual que en el estudio realizado
por Martinez Medina (20) con una muestra de 100 madres, el promedio de
edad fue menor (25 afos) coincidiendo en el grado de escolaridad primario en
mas de la mitad de la poblacion.

La mayoria de las madres tenia 2 hijos 0 mas, en cambio en el trabajo de
Delgado (22) s6lo el 38% tenian mas de un hijo.

Mas de la mitad de los nifilos era menor de 2 afios. La mayoria tuvo un
peso al nacer entre 2.500 y 3.999 gramos, por el contrario en el estudio
realizado por Ferrari (23) el 3.5% pesaba menos de 1500 gr y el 15% menos
de 2500 gramos.

Analizando el articulo titulado “Infeccion respiratoria aguda en nifios que
acuden a un centro de desarrollo infantil” (24) se observa que durante los
meses de seguimiento se presentd un total de 258 eventos de infeccion
respiratoria aguda, distribuidos de la siguiente manera: faringitis en 95.3%,
otitis media aguda en 3.4% y bronquiolitis en 1.1%, en contraste con las cifras
obtenidas en nuestro trabajo, donde el 70% de los nifios presentaba, en el

ultimo afio, el antecedente de resfrio; el 19% de angina; el 9% de bronquiolitis y
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en menor frecuencia otitis, sinusitis, neumonia y otras enfermedades
respiratorias.

En relacién a las pautas de alarma, a la mayoria de las madres le
preocupaba que el nifio tosa mas de 14 dias, consideraba peligroso que el nifio
tenga respiraciéon agitada, rapida, entrecortada o ruidosa, no pudiera
alimentarse, vomitara todo lo que ingeria o que tuviera convulsiones. El 82%
de la poblacion conocia las pautas de alarma. Lo cual mostrd resultados
similares al trabajo realizado en México (20), donde mas del 70% reconoce los
signos de alarma. Y segun Rodrigo et al (23) casi las tres cuartas partes de las
mujeres manifiestan tener niveles de alarma correctos frente a diferentes
situaciones de enfermedades comunes en la infancia. Es sobresaliente en
nuestro estudio que el conocimiento de las madres sobre signos generales de
alarma en nifos menores de cinco afos es alto. Cabe resaltar que de todos los
signos generales el que menos conocen las madres (convulsiones) esta
alrededor del 11%.

Se hallé que las madres de menos de 20 afos tienen mayor probabilidad
de no conocer las pautas de alarma que las madres de mayor edad. El
conocimiento de las pautas de alarma no se relacioné con el grado de
escolaridad materna.

En relacién a las causas de IRA, el 37% de la poblaciéon consideraba que
las causas eran naturales; el 36% por contaminacién ambiental; el 22% por
contagio; el 12% por descuidos maternos; el 5% por mala higiene y el 8% por
otras causas, aunque en otro estudio (20) se muestran porcentajes distintos
para las distintas causas, se halla coincidencia en que la mayoria de las
madres creen que el agente causal de las IRA es natural, debiéndose a

corrientes de aire o cambios de clima. Por lo que se puede interpretar existe un
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gran desconocimiento sobre el tema en las poblaciones encuestadas en ambos
estudios.

Mas del 80% consideraba que lavarse las manos antes de comer evita el
contagio de enfermedades y el 45% consideraba que lavarse las manos
después de ir al bafio evita el contagio de enfermedades.

Todas las madres consideraban importante medir la temperatura del
cuerpo para ver si el nifio tenia fiebre, y la mayoria sabia cuando consultar al
meédico. Otro estudio de similares caracteristicas (22) demostré que, no
obstante no ser la fiebre un signo de alarma en nifios con IRA, también la
sefalaron como un signo de importancia para ellas.

El 50% de la poblacién sabia la temperatura que se considera fiebre.

Casi el 90% de la poblaciéon no conocia sobre IRA. Los conocimientos
sobre IRA no se relacionaron con la edad ni con el grado de escolaridad
materna. Coincidentemente con nuestro estudio se encontré en otros trabajos
una falta de informacion y conocimientos sobre las IRA en una proporcion
significativamente importante de esas madres. (23,25)

En relacion al tratamiento, el 93% de la poblacion realizaba la medicion de
los remedios y conocia cuando dar las gotas para la fiebre. La totalidad referia
que destapar la nariz y hacer nebulizaciones era saludable.

Poco mas de la mitad de las madres podia tratar las infecciones locales
en la casa. En cambio segun un estudio realizado en Colombia (26) manifiestan
que las practicas mas frecuentes para el manejo de la gripe son administracion
de hierbas y preparaciones caseras, medicamentos como acetaminofén,
descongestionantes, antitusigenos y antibiéticos en forma indiscriminada.

El 82% refirid que en las IRAA los antibidticos son siempre necesarios El

45.2%consideraba que los antibiéticos matan los virus y el 42,3% las bacterias.
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En otro estudio (5) se vio un porcentaje menor de madres que creian siempre
necesarios los antibidticos, pero contrariamente un alto porcentaje no sabia
para qué microorganismos funcionaban dichos medicamentos.

El 93% manifiesta que no deja el tratamiento antibiético ante la mejoria
del nifio. Sin embargo en otro articulo publicado en una revista de Costa Rica
(25), el 81.7% reconoce no cumplir el horario, tampoco el tiempo establecido
por el médico; admitiendo la suspension de la terapia tan pronto observan
mejoria en sus hijos.

El 94% de la poblacién encuestada no conocia sobre tratamiento. Los
conocimientos sobre tratamiento no se relacionaron con la edad ni con el grado
de escolaridad materna. Al igual que en diversos estudios se evidencié el
desconocimiento del tratamiento de IRA y la excesiva demanda y prescripcion
inadecuada de antibiéticos, siendo muchas veces las madres quienes acuden a
otros médicos o automedican a sus hijos cuando estos medicamentos no son
prescriptos. (20,27)

Al 97% de la poblacién encuestada le gustaria recibir mas informacion
sobre las infecciones respiratorias agudas en nifios.

Es por ello que nuestro estudio y los citados, permiten sostener que se
debe persistir en la educacion materna en los conocimientos sobre IRA, ya que
las intervenciones educativas sobre la poblacién influyen en las conductas de

reconocimiento y busqueda de atencion oportuna y apropiada (22).
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Conclusién

Segun los datos obtenidos en el presente estudio, es posible determinar
que los conocimientos generales de las madres de nifios de 2 meses a 5 afos
de edad sobre infecciones respiratorias agudas altas son escasos,
contrariamente a lo que sucede en el caso del reconocimiento de los signos de
alarma, donde un gran porcentaje de madres dice reconocerlos sin mayores
dificultades. Se hall6 que las madres de menos de 20 afos tienen mayor
probabilidad de no conocer las pautas de alarma que las madres de mayor
edad.

Con respecto al tratamiento de las IRA, se evidenci6 un alto porcentaje de
desconocimiento que no se relaciona con la edad ni con el grado de
escolaridad materna, si no con otros factores que no se dilucidaron en este
trabajo.

En cuanto al lavado de manos como primera medida de prevencion se
encontré que la mayor parte de la poblacién recuerda lavarse antes de las
comidas, pero solo menos de la mitad manifiesta hacerlo luego de ir al bafo.

Podemos concluir segun lo expuesto, que es necesario informar y
capacitar a los padres y cuidadores, debido a que las acciones propuestas para
el control de las IRA presentes en AIEPI, enfocada desde los servicios de salud
con extension al cuidado en el hogar, pueden contribuir a una reduccioén hasta
del 80% de la mortalidad por esta causa.

AIEPI y Atencion Primaria de la Salud, seria la combinacién ideal, para
aplicar en el primer nivel de atencidén con la finalidad de brindar fuertes

herramientas de Promocion y Prevencion para la salud infantil y de las familias.
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Anexos

Anexo 1: Consentimiento informado

Por la presente yo...............c.ooiil. DNl accedo a responder
voluntariamente una encuesta anénima realizadaen............................

Cuya informacion sera utilizada para la realizacion del trabajo final de
investigacion de Nadia Banegas perteneciente a la Universidad Abierta
Interamericana Sede Regional Rosario para acceder al titulo de médica, bajo la
tutoria de la Dra. Monica Gustafsson y co-tutoria de la Dra. Fabiana Marzetti en
el Centro de Atencion Primaria de la Salud “Jean Henry Dunant” de la ciudad

de Rosario, provincia de Santa Fe.
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Anexo 2: Encuesta

Estimada/o mama/cuidador de los niflos que asisten a la consulta pediatrica al
Centro de Salud “Jean Henry Dunant” de la ciudad de Rosario se le informa que esta
a punto de completar una encuesta andénima y voluntaria, con el fin de recabar
informacion para mi trabajo final de investigacion, para acceder al titulo de médica,
titulado “Conocimientos, actitudes y habilidades maternas frente a infecciones
respiratorias agudas altas de sus nifios”.

Le saluda atte. Y agradece su colaboracién Nadia Banegas, autora de dicho
trabajo de investigacion, alumna de la Universidad Abierta Interamericana, sede

regional Rosario.

Edad de la madre: afos
Edad del nifo: meses
Peso al nacer: gramos
Numero de embarazos:

Numero de hijos vivos:

2 T o

Enfermedades respiratorias anteriores del nifio:
a) Resfrio
b) Otitis
c) Angina
d) Sinusitis
e) Bronquiolitis
f) Neumonia
g) Otras:
7. Grado de escolaridad de la madre (marcar lo maximo obtenido):
a. Ninguno
b. Primaria completa
c. Secundaria completa
d. Terciaria completa
e. Universitaria completa
8. Pautas de Alarma:
1) ¢Le preocupa a Ud. que su nifio tosa mas de 14 dias? Si- No
2) ¢Considera como peligroso que su hijo tenga una respiracion agitada, rapida,
entrecortada o ruidosa? Si - No - No sé
3) ¢Le parece a Ud. un signo de peligro que el nifio no pueda alimentarse? Si -

No - No sé
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4) ¢ Considera signo de peligro que el nifio vomite todo lo que ingiere? Si -No -
No sé
5) ¢ Considera signo de peligro que el nifio tenga convulsiones (“ataques” 6
“‘espasmos’”, “sacudidas”, “temblores fuertes”)? Si- No - No sé
9. Conocimientos:
1) Las causas de IRA son:
a) naturales
b) descuidos maternos
c) contaminacion ambiental
d) contagio
e) mala higiene
f) otras
g) no sabe
2) ¢Cuando debe lavarse las manos para evitar el contagio de enfermedades?
a. Antes de comer
b. Después de ir al bafo
c. No sabe
3) ¢Es importante medir la t° del cuerpo (ver si el nifio tiene fiebre)? Si No ¢Sabe
como? Si - No - No sé
4) ;Sabe qué temperatura se considera fiebre?
5) ¢ Sabe cuando consultar al médico? Si- No - No sé
10. Tratamiento:
1) ¢Realiza Ud. la medicién de los remedios (jarabes o antibidticos)? Si- No
2) ¢Conoce cuando dar las gotas para la fiebre? Si- No - No sé
3) ¢Puede tratar las infecciones locales en casa (manchas blancas en la boca,
aliviar dolor de garganta, calmar la tos)? Si- No - No sé
4) ;Destapar la nariz y hacer nebulizaciones es saludable? Si-No - No sé
5) ¢Los antibiéticos son necesarios siempre en las IRA? Si- No - No sé
6) ¢Qué microrganismos matan los antibiéticos?
a) Virus
b) Bacterias
c) No sabe
7) Sidespués de 3 dias de antibidticos el nifio mejora, ¢ usted deja el tratamiento
aunque el médico le dijo que siga por 10 dias? Si- No
11. ¢ Le gustaria recibir mas informacion sobre las infecciones respiratorias agudas en

ninos? Si- No
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Anexo 3: Folletos informativos sobre IRA

INFORMACI( DRES SOBRE
INFECC) PIRATORIAS

SIGNOS DE PELIGR

‘4
« Nifio que no toa el pe o vomita todo lo que comel!

basmos”, “sacudidas” o “temblores fuertes”)

0 entrecortada!

0 baja con tratamiento!

fiebr 3
n mas |
con ebre'por mas

ifio con tos por mas de

'-\
fio que presente cualquier SIGNO DE PEL esita ATENCION MEDICA DE URGENCIA!

TRATAMIENTOS:

+ ¢Qué hago si mi hijotiene FIEBRE? (3

, 3 as)
Banar al nifio o lavarlo cor espon (#a en agua tibia.

v~ Vestir al nifio con ropa i nerlo en un ambiente templado.

¥

o de peso cada 6 horas

v~ Darle mas liquido

+ Lactancia matern

v Darle paracetamal
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ALIVIAR EL DOLOR DE

+ ¢Como alivio el dola f/" o la tos con remedios caseros?
v Destapar la nariz i

4

v Poner una alm
&

v’ Se recomienda:

e el nifio duerma.

cho liquido. Dar leche tibia con azucar.

pecho mayor cantidad de veces al dia.
biental: cigarrillos, braseros y estufas.

ANCAS en la BOCA (candidiasis oral)?

v’ Lavarse bien las manos co Y
avarse el pezén y la aureola con ag bonatada (preparada con 1 cucharadita
de bicarbonato de sodio en un pocillo @ hervida tibia).

v’ Lavarse las manos otra vez.

v’ Administrar al bebé gotas de Nistatina: medio gote 0 cada 6 horas durante 7 dias.

ino con una g ave y limpia, enrollada en su

gua y sal, # sacar los restos de
N |/

+ ¢Co6mo trato la conjuntivitis? tante segu dicaciones del médico
- 4 *
- .-

v/ Se recomienda limpiar la bog
dedo y mojada en agua bicarbg

manchas blancas.

y ademas:

v Lavarse las manos.
v lepbr los ojos de 1360 con.|
Abnr hacla abaj,qg'm&)a

‘pomada oftalmi

o T - b *‘;"1
. No)l | m |

- 1
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Anexo 4: Capacitacién a madres sobre IRA
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Anexo 5: Tabulacion de los datos

Pautasde A Conocim iel Tratam iento
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