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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas(IRA) constituyen un importante problema
de salud publica: este grupo de enfermedades ocupan el primer {ugar como motivo de
consulta pediatrica ambulatoria en el mundo() En México durante 1995, en la Secretaria
de Salud se otorgaron casi dos millones de consultas de primera vexz por IRA en nifios
menores de cinco afos, de las que 35% del toral fue impartido a2 menores de un ado.
Estos padecimientos también representan una proporciéon importante de 1a morbilidad en
adultos; en 1996 el Instituto Mexicano del Seguro Soaal (IMSS) reportdé mas de 13
miillones de casos en todos los grupos de edad. (»

La infeccién respiratoria aguda constituyve una de las causas principales de morbilidad v
mortalidad en la infancia y cada #io es responsable del fallecimiento de cuatro millones
en todo el mundo. La meta propuesta por ia Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en 1 990 fue conseguir que para el afto 2000 las muertes de neumonia se hayan reducido
a un tercio de su numero actual,

Las IRA ocuparon en México el primer lugar dentro de las diez principales causas de
morbilidad durante el pericdo de 1990 a 1995, tanto para la poblacién en general como
r grupo de edad. De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de
Salud(ENS), se estima que en México ocurren aproximadamente 280 millones de
episodios de IRA al aflo, de las cuales se sabe que la incidencia en menores de un afio es
de cinco episodios de IR A al aflo, mientras que en 10s nifios de 5 a 14 afios es de cuatro
episodios al aito. (3 y 11Estos calculos se basan en la prevalencia del lapso de IRA por
grupo de edad informada en la ENS v su correlacién por estacionalidad. Por otro tado,
podemos observar que las tasas de mortalidad por IRA, incluyendo neumonia e
influencia ha disminuido considerablemente, sin embargo, no obstante esta disminucién,
1a tasa de moralidad por neumonias sigue siendo alarmante. En 1990 se registraron
12,907 defunciones por iRA con una tasa de 115.7 x 100,000 menores de cinco aflos ,
en 1996 ocurrieron 7,616 defunciones con tasa de 68.9 x 100,000 menores de cinco
afios lo que representa una reducciéon dal 11.9% en ¢l numero de defunciones y de
11.7% en la tmasa En 1995 la neumonia e influenza representa la tercera causa de
defuncidn, en menores de un afo(tasa de 217.2 x 100,000 nacidos vivos registrados), la
segunda causa en nifios de 1 a 4 aflos (lasa de 16.4 x 100,000 habitantes de 1 a 4 afios).
De acuerdo con los dates notificados, la tasa de mortalidad por IRA durante los tltimos
10 aftos en los niftlos menortes de cinco afios se redujo practicamente en un 530%, ya que
para 1980 se notificaron 24,994 defunciones con una tasa 235.6 x 100,000 habitantes,
para el afio de | 990 se notificaron 12 907 defunciones con una tasa de 115.7 x 100,000
habitantes v para 1996 se reportaran 7,616 detunciones por IRA con una tasa del 68.9 x
100,000 habitantes (<)
Las diferencias culturales, sociales econdmicas que en Meéxico persisten entre muy
diversas regiones. tienen origenes y manifestaciones complejas, con frecuencia
ambivalente: por un Jado. se pueden apreciar la riqueza de la diversidad cultural
existente pero, por otro, estin los rezagos econdmicos y sociales entre los que destacan
aquellos relacionados con la salud, tamo en la prestacién de servicios como en 1a salud
misma de las poblaciones. Las politicas, los programas v las acciones para corregir o
atenuar estos rezagos Y desigualdades, aunque insuficientes, han sido constantes pero no
siempre evaluados. En este sentido, 1a montalidad en nifios menores de cinco afios es un
indicador muy sensible —e internacionalmente aceptado-, para medir la sobre vivencia,
el bienestar y el desarroilo de la infancia, asi como el impacto de los programas de
salud, educacién, cuidado ambiental ¥ asistencia social; puede decirse que, en general,
e sirve para medir el desarrollo socioeconémico (s




LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.

Es una enfermedad infecciosa causada por microorganismos, que afecta al aparato
respiratorio durante un periodo menor de 15 dias, se considera de las vias agreas
inferiores cuando afecta al aparato respiratorio por debajo de las cuerdas vocales y alta
cuando se atecia por arriba de estas. &

Se considera que ¢l 70% de los casos son de origen viral, aunque se piensa que en la
mayoria de las veces se asocia a proceso bacteriano, especialmente en las vias adreas

superiores. (n

Medidas de prevencion

Las actividades estaran dirigidas a la poblacion general con énfasis a procurar la
atencioén a los niftos menores de 5 aos. En materia de educaciéon para la salud las
acciones estardan encaminadas a: informar y orientar a la comunidad sobre ia
importancia v consecuencia de estos padecimientos, asi mismo orientar a la poblacion
sobre medidas preventivas que comprendan: aplicaciéon del esquema completo de
vacunacién de acuerdo con la carulla nacional de vacunacién. Alimentacion al seno
matemo a los lactantes por un periodo minimo de seis meses y de preferencia hasta un
afto. Evitar el habito de fumar cerca de los ninos, evitar la quema de lefla o el uso de
braseros en habitaciones cerradas, cambios bruscos de temperatura, contacto con
personas enfermas. Proporcionar el aporte adecuado de liquidos, frutas y verduras
amarrillas o anaronjadas que contengan vitaminas A y C. Orientar a la poblacién en la
identificacién temprana de los signos de gravedad de las IRA, dando prioridad a la
Neumonia y a {a solicitud oportuna de atencion medica. En materia de capacitacién:
capacitar al personal de salud del primer nivel para la evaluacién, clasificacién y
tratamiento especifico de las IRA. Capacitar a la madres sobre la atencién en el hogar
del nifto con IRA. Incrementar la participacién de otros sectores involucrados en la
atencidén de los niflos para mejorar la nutricién, la vivienda ¥y promover el desarrollo de
tareas para ¢l mejoramienio del ambiente. El control de las IRA comprende Ia
identificacion del caso, su diagnostico, su manejo y tratamiento oportuno. ()

Factores de riesgo

La identificacion de diversos factores predisponentes facilita la prevencion, el
diagnostico, tratamienio y control de las infecciones respiratorias agudas. En los nifios
de cinco aflos © menores son: contacto con personas enfermas de infeccidn respiratoria
aguda; Madre menor de 17 aflos o con escasa escolaridad; Cambios bruscos de
temperatura; Asistencia a guarderias; Hacinamiento; Deficiente ventilacion de la
vivienda; Tabaquismo positivo; Contaminacién ambiental dentro o fuera del hogar;
Desnutriciéon; y Esquema incompleto de inmunizaciones. (%)

Se ha estimado que los virus son los agentes causales en 95% en las dnofaringitis,
laringitis, laringotraqueitis y bronquiolitis; en cambio, det 10 al 60% de
faringoamigdalitis, otitis media y neumonia son de etiologia bacteriana Los agentes
virales mas frecuentes son, el rinovirus, influenza, coxaquie, echo, parainfluenza y
neumovirus(sincicial respiratorio). Los agentes bacterianos mas comunes en oido vy
pulmén son estreplococcus pneumoniae  haemophilus  influenzae; en faringe
estreptococos B hemolfticos. ¢ &35

Cuadroe clinico

Rinofaringitis. estornudos, rinorrea, obstrucciéon nasal, hiperemia faringea y dolor
faringeo. Faringoamigdalins: exudado faringeo, dolor faringeo, adenopatia cervical,
ausencia de rinomrea y fiebre. Faringitis vesiculosa: dolor faringeo, fiebre vesiculas o
ulceras en amigdalas. Oriris media: otalgia, otorrea menor a dos semanas, timpano
abombado. Sinusitis: dolor facial o cefalea, rinorrea mucopurulenta, fiebre mayor a




cuatro dias o reaparicion después de cuatro dias. Laringitis: disfonia, estridor laringeo.
Laringorraqueinis: esuidor laringeo, disfonia v tos traqueal. Bronquiris: estertores
bronquiales y tos productiva. Rronguiolitis: sibilancias no recurrentes. disminucidn del
ruido respiratorio menor de un aflo. Meumonria: laquipnea, tiros intercostales, estertores
alveolares y otros datos de insuficiencia respiratoria. (141s)

El diagnostico ctiolégico se debe establecer de manera rapida, confiable y segura,
para evitar el uso indiscriminado de antbiducos en forma empirica, en vista de la
alarmante aparicién de resistencia a los microorganismos habituales. (1920

El manegjo v tratamiento de las IRA comprenden las opciones siguientes: Tratamiento
sintomatico y cuidados generales, tratamiento antimicrobiano y referencia al hospital(en
caso de neumonia).

Los medicamentos que se utilizan en el tratamiento ambulatorio de las IRA son:
acetaninofen, ampicilina, trimetroprim con sulfametoxazol, amoxicilina, penicilina
procainica y benzatinica combinada cuyas presentaciones, dosis, via de administracién
¥y reacciones adversas, deben conocerse para una mejor tempéutica 1.2

El reto actual en la educacion para la salud(EPS) en general v especificamente en Ia
que se realiza enfocada a las enfermedades infecciosas respiratorias, es trascender la
visién inicial de modificar habitos ¥ comportamientos de los individuos y ubicar las
acciones educativas en un nivel mas alto. Inicialmente el trabajo educativo se puede
enfocar a incrementar las habilidades y destrezas delas madres para la identificacion de
signos de alarma de las IRA y en un segundo momento desarrollar acciones que
contribuyan a organizar ¥ movilizar a la pobiacién en la modificacién de su entomo;
Ademis, simultineamente el sector salud tiene la tarea urgente de plantear politicas
publicas que mgjoren la calidad de vida de la poblacidn.

Existe consenso en que cuando mayares son los conocimientos de las madres sobre las
IRA, posiblemente relacionados con un mejor nivel socioeconémico y educacional,
mayores son las posibilidades de gue tales infecciones sean prevenibles e identificadas
cofrecta v oportunamente en ¢! seno familiar y de que se instauren medidas preventivas
o curativas adecuadas. En particular, Ia capacidad de las madres para reconocer los
signos que indican que un niflo puede tener neumonia, llevarlo al centro de salud,
administrar correctamente el tratamiento en el hogar si asf se prescribe, vy regresar con él
al centro si su condicién se agrava, es un elemento esencial en el deseniace de esta
enfermedad, por su influcncia en la supervivencia del nifio. 24

El mejoramiento de los conocimientos, actitudes y pricticas de las madres y familias
es una de las estrategias principales de! Programa Global de {a Organizacién Mundial de
la Salud para el Control de las IRA, pues contribuyen a la disminucién de la morbi-
montalidad por tales infecciones. En una serie de estudios se ha verificado que dichos
conocimientos actitudes y practicas guardan una relacidn directa con la edad de Ia
madre, y su nivel educacional, e inversa con el numero de sus hijos. @4)




De acuerdo con la bibliografia consultada y referida en el marco tedrico se encuentra
que las enfermedades respiratorias de los menores de 5 afios se jan frecy 1ente
a un bajo nivel de escolaridad, asf como a situaciones socioculturales en donde no se
proporciona mayor informacién de las caracteristicas propias de los padecimientos de
vias respiratorias, esto me hace pensar en Identificar si las caracteristicas socioculturales
¥ el nivel educativo de las madres de los menores de 5 afos que acuden a solicitar
atencidon medica en la unidad de Medicina Familiar Nim. 21 influyen para que se
presenten mas frecuentemente los procesos infecciosos de las vias respiratorias
superiores, con la finalidad de que durante Ia atencién medica que se haga de estos
casos se refuerce las medidas preventivas v se fomente 1a prevencion a través de platicas
encaminadas 3 mejorar los conocimientos con respecto a los factores que influyen para
que este padecimiento se pre:

El propdsito es establecer la correlacion enire causa- efecto, del nivel sociocultural de
las madres de los nifios menores de 5 aftos, ante las infecciones respiratorias agudas
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HIPOTESIS

A mayor nivel sociocultural de las madres de los menores de 5 afios con Infecciones

Respiratorias Agudas, es menor la frecuencia de cuadros respiratorios agudos.

10




OBJETIVO GENERAL

Idemificar la influencia qué tiene el nivel soéiomﬂxural de las madres de los menores de
S afios en la presentacién de las infecciones respiratorias agudas
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MATERIAL Y METODO

TIPO DE ESTUDIO

TRANSVERSAL: Porque se realizo una sola medicién

DESCRIPTIVO: ya que solo contd con una poblacién Ia cual se describié en funcién de
un grupo de variables.

OBSERVACIONAL: Porque no se intervino para manipular (a variable independiente

PROSPECTIVO: ya que la informacién se obtuvo, de Septiembre a Noviembre del
2002

UNIVERSO DE TRABAJO:

Fueron las Madres de 15 a 44 anos de edad, que acudieron a consulta con su hijo menor
de 5 afios por algun cuadro de Infecciones Respiratorias Agudas en la Unidad de
Medicina Familiar Numero 21 del Instituto Mexicano del Seguro Social de lo

Septiembre al 30 Noviembre del 2002,

LOS CRITERIOS DE INCLUSION

Madres de menores de S aflos, entre 15 a 44 aflos que acudieron con su hijo a consulta,
por algun cuadro de Infeccidon Respiratoria Aguda

Con un periodo de evolucion menor de 15 dias

Derechohabiente de la unidad de medicina familiar No 21 del IMSS

Que aceptaron participar en el estudio, previo consentimiento informado
No-INCLUSION

A las madres que acudieron con sus hijos por asociacién de 2 cuadros infecciosos,
ademas del respiratorio, por ejemplo: Respiratorio-intestinal

Madre de nifios con una patologia cronica

EXCLUSION

32 muadres las cuales no contestaron completo el cuestionario

VARIABLE DEPENDIENTE:

La frecuencia de las infecciones respiratorias agudas

VARIABLE INDEPENDIENTE

El nivel sociocultural de las madres

TESIS OON
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DISENO ESTADISTICO
DETERMINACION ESTADISTICA DEL TAMANO DE LA MUESTRA

L3 seleccién del tamano de la muestra se realizo, homogénea v aleatoriamente , la cual
consta de 379 pacientes, de tipo voluntario, basindose en la piramide poblacianal de
la UMF 21 del aflo 2002 en una poblacién de 15 a 44 aflos, calculada con 99% de
confianza. 0.05% de error y 0.5% de variabilidad, obtenida de una poblacion de 29,560
usuarias, madres de menores de cinco afos, de la unidad de medicinas familiar No. 21,

obtenida de la siguiente formula:

N Z2pq

3
]

d2 (N-1)*+Z2pgq

n = tamafno de la muesira

N = universo de trabajo{2v 560 mujeres de 15-34 afios)

2z = nivel de significancia 0.05%= 1.96 en ambas colas de la curva de distribucién -
nommnal.

P = mixima proporcién en que se encuentra la variable de 0.5

q = probabilidad complementaria 0.5%

d = nivel de precision, el grado de error dispuesto a aceptar 0.05

Sustituyvendo:
n= 29560 {1.96)2 (0.5X0.5)

(0.05)2 (29560 - 1) + (1.96)2 (0.5X0.5)

n= 29560 (3.84X0.25)

(.0025) (29559) + (3.84) (0.25)

n= 283776

73.8975+0.96

n = 379 tamado de la muestra
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ETAPA DESCRIPTIVA

El estudio se realizo en la UMF No 21 del IMSS en ambos turnos, durante los mes de
septiembre a noviembre del 2002, en ef DF. La poblacién que se trabajo fueron las
madres de menores de cinco aftos que acudieron a consulta con su hijo por cursar con
algiin cuadro de Infeccion Respiratoria Aguda

El instrumento de trabajo que se utilizo fue una cedula de encuesta, la cual se aplico a
10 madres, posteriormente fue modificada por una pediatra, una epidemisdioga y 2
médicos fumiliares. La cual incluyo las siguientes variables en 3 apartados: 1.- Datos
generales: Numero de hios, FEdad: Sexo, Fidad de la madre. Estado civil: soltera,
casada, unién libre, divorciada, viuda y separada. Escolaridad: sabe leer y escribir,
primaria, secundana, preparatoria, técnica y licenciatura; Ocupacion: obrera, empleada,
profesional, Hogar y otra: /ngresos Kkcondmicos: menos de un salario minimo(
1,455.00), un salario minimo (1,455,00), 2 a 4 salarios minimos ( 2,910,00-4,365,00) v
5 o mas ( 7,275,000 & mas. .- Caracteristicas de la vivienda: Casa; propia, remtada y
prestada; Serviclios: agua. lus. drenaje v oreldfono; Paredes: tabique, obra negra,
aplanado y tabla roca: Techo: lamina de cartén, techo de asbesto y concreto; Piso de
cemento, tierra y loseta; Verrranas por dorniitorio; Plantas dentro de la casa: si 6 no;
Convivencia con animales: perto. gatos, otros, cerdos y aves. Il.- Conocimiento y
practicas en el manejo de infecciones respiratorias agudas: , Cuantas veces al aflo
se enferma su hifo de las vias respirarorias agudas?: 1, 2-3 y 5 o mas; ¢la causa mas
Srecuente de infecciones respiratorias agudas es por”: Virus, Bacterias, Enfriamiento,
mal de ojo y otras, jmargue con una x [os si S mas frect tes en las infecci
respiratorias agudas?: calentura, escalofrios, rinorrea, clara, amarilla, verde, tos seca,
flemas, verde, blanca, dolor de garganta. dolor de cabeza, dolor de oido, escurrimiento
de oido, lagrimeo, dolor de cuerpo, dificultad respiratoria, ronquera de pecho y silbido
de pecho; ;Numere del [ al 3 las practicas que nuis frecuenie realiza?; e da medidas
generales, té, liquidos, bafo en caso de fiebre, acude a la fanmacia, le da medicamentos
que usted conoce, lo Heva al medico, lo cubre en caso de fiebre, suspende el alimento, le
da jarabe para la tos y acude con curanderos o medicina tradicional.

S¢ acudié a la sala de espera y se aplico la encuesta a 379 madres de menores de 5
anos, quicnes aceptaron participar en el estudio, previo consentimientos informado
verbalmente, posteriormnente se incluyeron a 347 madres de menores de 5 ailos y se
excluyeron a 32 cuestionarios los cuales no fueron contestados en mas del 80 porciento




DISENO ESTADISTICO

La informacidén de las variables de la cedula de encuesta fue pasada al programa de
Excel realizando una sabana de datos y posteriormente, se utilizo el programa SPSS,
para el cruce de variables donde se le dio un valor de 1 al riesgo y 00 al que no ticne
riesgo y por ultimo se utilizo el programa EPI-INFO, pama la determinacién de la razén
de momios, el intervalo de confianza ¥ la significancia del valor de P

N
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ASOCIACION DE DIFERENTES FACTORES
SOCIOCULTURALES DE LAS MADRES DE MENORES DE 5
ANOS CON LA FRECUENCIA DE LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS.

VARIABLE RAZON DE | INTERVALO DE|VALOR
MOMIOS CONFIANZA DE P
MAS DE 2 HIJOS 1.62 ( 0.94-2.30) <0.06
EDAD MENOR DE 25 2.96 (1.86-4.71) <0.001
ANOS
099
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RESULTADOS

Durante los meses de Septiembre a noviembre del 2002, se realizaron 379 encuestas en
la UMF 21, a2 las madres que tenian niflos menores de 5 afos con infecciones
respiratorias agudas de las cuales se excluyeron 32 cuestionarios, por no contestar mas
del 80% de las preguntas

En la grafica numero 1, observamos que el 60% de las madres tenia solo un hijo, ¢l 33
% corresponde a 2 hijos v solo el 7% tenia mas de 3 hijos

La gmﬂca numero 2 muestra que el rango de 25 a 29 anos ocupa el primer lugar con
37%., en segundo lugar el de 20-24 con 26 2% v en tercer lugar le corresponde al rango
de 30-34 ailos con 22% y el 7% corresponde a los extremos de la edad reproductiva

En la gmafica numero 3 observamos que las madres casadas ocupan la mayorifa de la
poblacién de estudio con el 63%, siguiéndole 1as que viven en unidn libre con el 25% v
el 10% lo ocupan las solteras, el resto lo ocupan las divorciadas y separadas. No se
encontraron madres viudas.

En la grafica numero 4 observamos que el primer lugar lo ocupan las madres que
estudinron la secundaria con el 38%, en segundo lugar las que estudiaron 1a preparatoria
con el 22% y en tercer lugar lo ocupan las que tiene primaria y técnica con el 14% cada
una, y solo el 11% lo ocupan las que tienen licenciatura

En la grafica Numero 5, tenemos que el 57% lo ocupan las madres que se dedican al
hogar, le siguen las madres empleadas con el 25% y Ias que se dedican a alguna
profesion el 6%.

En la grafica numero 6, observamos que el primer lugar lo ocupan las familias que
ganan un salario minimo con el 33.5%, en sepundo lugar las que tienen menos de un
salario minimo ¥ en tercer lugar las que tienen de 2 a 4 salarios minimos y solo el 5%
tiene mas de S salarios minimos

En la grafica numero 7 tenemos que el 68.5% de las madres no cuentan con plantas
dentro de la casa y et 31.5 lo ocupan las tienen plamas dentro de la casa. - -

La grafica numero 8 observamos qbe e1'53.31% no cuenta con algtn tipo de animales y
de los animales que mis tienen son los perros con el 33.40%
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La grafica numero 9 tenemos que la practica mas utilizada es la de acudir al medico con
el 68.30% v el 23 % realiza medidas generales adecuadas y el menor porcentaje realiza
practicas inadecuadas con el 0.20% 6 acude 2 Lz medicina tradicional v curanderos con
el 0.50%.

En la grafica numero 10 tenemos que la frecuencia de presentacion por infecciones
respiratorias agudas al aflo lo ocupan los que se enferman de 2 a 4 veces por alo con el
55% y de | vez por afio el 24% observandose un porcentgje similar de 5 o mas cuadros
al ano lo ocupan con el 21%.

La grafica 11 muestra que la creencia de la causa mas [recuente de las ml‘eccxones
respiratonias agudas lo ocupan los virus y en segundo lugar ¢l enfriamiento con el 3

¥ en tercer Jugar las bacterias con ¢l 17.5% y el mal de ojo solo el 0.5% de las madres lo
refirieron.

En la grafica numero 12 tenemos que en prirner lugar 1o ocupan con el 18% la poblacitn
que reconoce -3 sintomas, en segundo lugar el 15% con ¥y en tercer lugarcon 5 y 6
signos ¥ sintormas con 12% cada uno




CONCLUSIONES
Con respecto a la asociacién de algunas variables socioculturales:

Como el que la madre tenga mas de 2 hijos, nos da una razén de momios de 1.62 lo cual
significa que aquellas madres que Gene mas de 2 hijos tiene 1.62 veces mas
probabilidad de que sus hijos presenten, mas de 5 cuadros de infecciones respiratorias
agudas al afio, en relacidén a aquellas madres que solo tiene un hijo. Con un intervalo de
confianza de (3.96-17.51) y con una P muy significativa menor de 0.001.

Con respecto a la edad de la madre, tenemos una razdon de momios de 2.96, lo cual
significa que una edad menor de 25 afios de las madres, ocasiona que se presente 2.96
veces mas de probabilidad de que sus hijos presenten mas de 5 cuadros de infecciones
respiratorias agudas al aio, que aquellas madres que tienen una edad mayor de 25 aflos.
Con un intervalo de confianza de (1.86-3.71) y¥ con una P muy significativa de menos
de 0.001.

No hubo una relacidn clara con respecto al estado civil, para la presentaciéon de mas de 5
cuadros de infecciones respiratorias agudas al aito en los hijos de madres casadas y no
casadas. Con una razén de momios de 0.99, con un intervalo de confianza (0.57-1.74)
con una P mayor de 0.5.no significativa.

Con relacién a la escolaridad  tenemos que no hubo una relacidén clara entre la
presentacion de mas de 5 cuadros de infecciones respiratorias agudas al afto en los
menores de 5 aifios contra una baja escolaridad o alta escolaridad de In madre . Con una
raz6dn de momios de 1.15, con un intervalo de confianza de (0.57-1.99) y con una P no
significativa de mas de S

En el cruce de variables, en relacién con la ocupacién de la madre tenemos, que una
ocupacién baja o alta de la madre(profesional) no es un factor de mucha probabilidad
para que sus hijos menores de 5 afios, presenten mas de 5 cuadros de infecciones
respiratorias agudas al aflo. La escolaridad no es muy significativo ya que no se
encontré una relacién muy marcada Con una razén de momios de 0.67, un rango de
0.23-2.02) ¥ con una P no muy significativa del 0.46%

Con relacion a los ingresos econdmicos, tenemos que las madres que tienen ingresos ¢
bajos, tiemen mas de 8.28 veces mas probabilidad de que sus hijos menores de 5 afios ;
presemen mas de 5 cuadros de infecciones resplraxonas agudas contra las madres que/
tiene ingresos econémicos altos. Con una razén de momios de 8.28, con un intervalo de_
confianza de 3.96-17.51) v con una P mucho muy significativa de 0.0001

En relacién con las que utilizan practicas inadecuadas y adecuadas de las madres no
hubo una relacion clara para la presemacién de mas de 5 cuadros de infecciones
respiratorias agudas al afio. Con una razén de momios de 0.58, un intervalo de
confianza de 0.6-1.83) y una P de 1.06 no es significativa.
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CONCLUSIONES

ANALISIS DE RESULTADOS

Tenemos que la mayvoria de la poblacidn del estudio tiene un solo hijo (60%) v el 40 %
tiene mas de 2 hijos

Tenemos que la mayor parte de las madres que tiene niftos menores de 5 aflos esia entre
1as edades de 25 a 34 afos.

Con respecto @ estado civil lenemos que el 87.3%% tiene una pareja con la que convive
ya sea casada (63%) o en unidn libre.

La mayoria de la poblacion tiene un nivel educacional bajo considerado en base a la
secundaria © menos con ¢l 522 v el resto de la poblaciéon con un 48% liene estudios
adecuados como son la preparatoria, técnica o profesional.

La mayor parte de la ocupacién la tienen las madres que se dedican al hogar con un
57%s y las que se dedican a otras actividades como obreras o empleadas y profesionales
ocupan el 38945

Tenemos que el 65% de las madres perciben menos de un salario minimo y el 35%
percibe mas 2 salarios minimos

La mayoria de las madres no tiene plantas denuro de la casa con el 68% y con respecto a
los animales el 53% no tiene animales » los que sobresalen son los perros con 33%.

La mayoria de las madres acude con su hijo al medico(68%) o realiza practicas
adecuadas (23) ante las infecciones respiratorias agudas

A las madres que se les enferma sus hijos de 1 a 4 veces tienen un porcentaje del 79% y
el 21 % se les enferman mas de 5 veces por aio.

El 57% de la madres refiere que la causa de las infecciones respiratorias agudas es por
virus o bacterias y resto principalmente por enfriamiento o otra causa

El 70% de las madres reconoce de 2 a 6 signos o sintomas sobre las infecciones
respiratorias agudas principalmente.
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Las madres que tiene mas de 2 hijos, tienen mas riesgo o probabilidad de que sus hijos
menores de 5 afos presenten mas de 5 cuadros de IRA al afo, en relacién con las
madres que tienen un hijo.

Las madres que acuden a consulta con su hijo con edad menor de 25 aftos tienen mas
riesgo o probabilidad de que sus hijos presenten mas de 5 cuadros de IRA por afio, en
comparacion con las madres mayores de esta edad.

La presemtacidén de mas de S cuadros de IRA en los nifos de menores de S aios no tuvo
relacidn con el estado civil, en relacidon con las casadas ¥ no casadas

Un nivel escolar bajo o alto de las madres, no influye en la presentacion de mas de 5
cuadros de IRA en los menores de 5 afos. No tiene una significancia marcada.

Con respecto a la ocupacion alta o baja de la madre, no tuvo una relacion muy clara para
ambas, para la presentacion de 5 cuadros de infecciones respiratorias agudas en los
menores de 5 afios. Sin embargo debe de tomarse en cuenta va que no fue significativa
para ambas.

El nivel econdémico bajo de las madres, tiene una muy marcada relacién con la
presentacion de mas de 5 cuadros de infecciones respiratorias agudas al aflo, en los
menaores de 5 aftos, comparados con el nivel econdémico alto.

El realizar practica adecuadas o inadecuadas de la madre, no se correlaciono con la

presentacién de mas de 5 cuadros de infecciones respiratorias agudas en los menores de
5 afios.
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SUGERENCIAS

Dar informacién sencilla y clara sobre las Infecciones Respiratorias Agudas en las
madres de menores de 5 afios que acudan a la UMPF a solicitar atencion de esta unidad a2

través de:
el modulo de cedhatos, fomento a la salud, medicina preventiva, enfermeria matemo
infantil, guarderias, educacién medica, trabajo social, enfermeras y médicos

Fomentardo la educacion para la salud, a truvés de promocion a la salud y proteccién
especifica.  Utilizando diferentes técnicas didacticas(platicas, rotafolio, acetatos,
diapositivas y tripticos) haciendo énfasis en la prevencién y orientacion.

Medidas Preventivas:

e Capacitacidn a la madre sobre la importancia y consecuencia de las IRA ern los
menores de 5 anos.

* Reco. imiento de los signos v sé de alarma en las IRA y diagnostico
oporiuno de Neumonia.

» _Atencion medica oportuna,

e FExg 1pleto de vacur

o Laalimentacion al seno materno.

»  Evitar fumar cerca de los niflos o sallr en ¢ i {On bi A

e Evitar quemar lefla o uso de braseros en habitaciones cerradas.
e  Evitar cambios bruscos de remperatura.
e Evitar contacto con personas enfermas o hacinamiento.

e Proporcionar aporte adecuada de lquidos

Ce 42 on bala da, para evitar desnutricion
®  Consumir frutas ricas en vitamina Cy D

* Ventilacion adecuada.
e ' Capacitar a la madre con escolartdad baja o madre menor de edad.
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INSTRUMENTO : EVALUACION DEL NIVEL SOCIO-CULTURAL EN LAS MADRES
DE MENORES DE 5 ANOS CON INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.

FECHA FOLIO,

MARQUE CON UNA X.UNA OPCION EN CADA PREGUNTA O CONTESTE SEGUN LA PREGUNTA:

1.- DATOS GENERALES

1

NUMERO DE H1JOS, EDAD 2 SEXO

3

EDAD DE LA MADRE

ESTADO CIVIL: SOLTERA « ESCOLARIDAD: SABE LEER Y ESCRIBIR ( )
CASADA « PRIMARILA )
UNION LIBRE « ) SECUNDARIA [
DIVORCIADA () PREPARATORIA (&)
VIUDA « TECNICA [
SEPARADA « LICENCIATURA (o)

OCUPACION: OBRERA ( ) INGRESOS ECONOMICOS: MENOS DE UN SALARIO S 1 453,46 )
EMPLEADA () SEGUN SALARIO MINIMO  UN SALARIO 1.455.00 )
PROFESIONAL( ) (MENSUAL) 2~ SALARIOS 2.910,00 - 3.365,00 )
HOGAR [ 5 Y MAS SALARIOS 7.275.00 )
OTRA [

I1.- CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
TIPO DE CONSTRUCCION

CASA: PROPIA () SERVICIOS: AGUA S1 () NO()
RENTADA () LUZ SI( ) NO() PAREDES:
PRESTADA () DRENAJE SI( ) NO() TABIQUE( ) OBRA NEGRA( )
TELEFONO SI( ) NO() APLANADO ()
TABLAROCA ()
TECHO i PISO: CEMENTO( )
LAMINA DE CARTON ( ) TIERRA ( )
TECHO DE ASBESTO ( ) LOSETA ( ) VENTANAS FOR DORMITORIO______
CONCRETO )

PLANTAS DENTRO DE LA CASA ST () NO ()

CONVIVENCIA CON ANIMALES: PERRO ( ) GATOS () OTROS( )
CERDOS () AVES (

11.- CONOCIMIENTO Y PRACTICAS EN EL MANEJO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

CUANT/\b VECES AL ANO SE ENFERMA SU H1JO DE LAS ViAS RESPIRATORIAS AGUDAS?
«) AL SOMAS( )

< LA CAUSA MAS FRECUENTE DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS ES POR?Y
VIRUS ( ) BACTERIAS ( ) ENFRIAMIENTO ( ) MALDEOJO () OTRAS( )

o MARQUE CON UNA X LOS SINTOMAS, MAS FRECUENTES EN LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS?

CALENTURA (FIEBRE) ( ) DOLOR DE CABEZA (
ESCALOFRIOS ( ) DOLOR DE 0iDO
CATARRO (RINORREA } ( ) CLARO( ) ESCURRIMIENTO DEOiDO( )
AMARILLO( ) LAGRIMEO )
VERDE ( ) DOLOR DE CUERPO ( )
TOS SECA () DIFICULTAD RESPIRATORIA ( )
FLEMAS( ) VERDE ( ) BLANCA( ) RONQUERA DE PECHO ()
DOLOR DE GARGANTA( ) SILBIDO DE PECHO ( )

SENALE LAS PRACTICAS QUE MAS FRECUENTEMENTE REALIZA?

LE DA MEDIDAS GENERALES. TE. LIQUIDOS. BANO EN CASO DE FIEBRE

ACUDE A LA FARMACIA

LE DA MEDICAMENTOS QUE USTED CONOCE

LO LLEVA AL MEDICO

LO CUBRE EN CASO DE FIEBRE , SUSPENDE EL ALIMENTO. LE DA JARABE PARA LA TOS.

ACUDE CON CURANDEROS O MEDICINA TRADICIONAL q ?
-
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