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RESUMEN

Conocimiento de las madres de nifios menores de 5 afios de la UMF 33 El Rosario
sobre medidas preventivas y datos de alarma en infecciones respiratorias.

Martini Blanquel Haydee Alejandra®, Martinez Torres Karla Alejandra®.

Introduccién: Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son una de las
principales causas de enfermedad y muerte en nifios menores de 5 afios que
acuden a la consulta de medicina familiar. EI conocimiento que tienen las madres
acerca de las medidas de prevencion, asi como la identificacion de datos de
alarma, puede estar relacionado con un buen pronéstico para la enfermedad del
nifio. Objetivo: Determinar el conocimiento sobre medidas preventivas y datos de
alarma en IRA de las madres de nifios menores de cinco afios de la UMF 33 El
Rosario. Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal en
379 madres de nifios menores de 5 afos pertenecientes a la UMF 33, se les
aplicaran dos instrumentos que miden conocimientos sobre IRA y evalla medidas
preventivas utilizadas para evitarlas. También se mediran caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas. El analisis estadistico se realizara a través de
estadistica descriptiva con el programa informético SPSS version 22. Resultados:
El nivel de conocimiento en madres sobre infecciones respiratorias, evaluado
mediante los instrumentos se encontrd que el 17% (65 pacientes) presentaban un
nivel alto, el 82% (309 pacientes) presentaban un nivel medio y el 1% (5
pacientes) presentaban un nivel bajo. Se determin6 que el 100% (379 pacientes)
tenian un conocimiento inadecuado sobre como aplicar las medidas preventivas
en nifios portadores de infecciones de vias respiratorias. Conclusiones: En la
poblacion de estudio de la UMF 33 mas del 80% cuenta con nivel de conocimiento
medio y alto, concluyendo que en la unidad se realiza una intervencién adecuada
en indicaciones sobre medidas higiénico dietéticas en los cuadros respiratorios
agudos que se presentan en la consulta de medicina familiar; sin embargo no deja
de ser uno de los principales motivos de consulta. Palabras clave: Conocimientos

sobre IRA en madres, medidas preventivas IRA, datos de alarma en IRA.

'Prof. Tit.Curso de Esp.en Med.Fam. UMF33.
?Médico Residente de segundo afio, Curso Esp. Med. Fam. UMF 33.



INTRODUCCION

Las Infecciones respiratorias agudas (IRA) incluyen desde el catarro comudn hasta
la neumonia, pasando por la otitis, amigdalitis, sinusitis, bronquitis aguda,
laringotraqueitis, bronquiolitis y laringitis, se definen como agudas cuando tienen
un tiempo de evolucion menor a 15 dias y se acompafian de uno o0 mas sintomas
o signos clinicos.! Representan un problema de gran importancia epidemiolégica,
debido a que son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en la
poblacion menor de 5 afos.

Se ha comprobado que las infecciones respiratorias agudas son mas frecuentes
en el sexo masculino y en las edades preescolares, por caracteristicas fisiologicas
e inmunoldgicas que los hacen mas susceptibles de presentar estos procesos
respiratorios, debido a la inmadurez del sistema inmunolégico. Por ello, es de
esperar que un nifio tenga de 4 a 10 infecciones respiratorias en el afio,
generalmente virales, autolimitadas, que mejoran sin tratamiento con antibiéticos y
medidas generales. De hecho, en las primeras etapas de la vida, estas infecciones
son beneficiosas para la maduracion del sistema inmune. También en los primeros
afos hay pobre o nula respuesta a antigenos polisacaridicos, con la posibilidad de
colonizacion y ulterior sobreinfeccién luego de una enfermedad viral, las cuales
son muy frecuentes en estas edades. *3

Villarruel*, reconoce como un factor de riesgo para desarrollar IRA, la falta de
conocimiento por parte de la madre del nifio; son ideas, conceptos, hechos y
principios que adquiere la madre por medio de una educacién formal o informal o
en la cotidianidad acerca de las infecciones respiratorias agudas.

Generalmente, las madres son quienes realizan el papel de cuidadoras, es decir,
son quienes asumen la responsabilidad total de sus hijos, ayudandoles a realizar
todas las actividades que no pueden llevar a cabo por si mismos. *

En este sentido, resulta trascendental que la madre o cuidador reconozca los
sintomas, que son cualquier cambio que estos perciben en el cuerpo del nifio y
representan la experiencia subjetiva de una enfermedad ° como: tos, rinorrea,
obstruccion nasal, odinofagia y disfonia. De igual forma, debe reconocer los datos
de alarma, que hacen pensar que el paciente puede estar sufriendo una
enfermedad grave y requiere una evaluacion minuciosa por parte de un
profesional’ como son la respiracion rapida, datos de dificultad respiratoria (aleteo
nasal, quejido respiratorio, tiraje intercostal, retraccion xifoidea, disociacion
toracoabdominal), presencia de pus o secrecion en el oido, fiebre de dificil control,
*Villarruel Diaz K. Conocimiento y aplicacion de medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas de las madres de

nifios menores de cinco afios Centro de Salud Villa San Luis (Tesis para Optar el Titulo Profesional de Licenciada en
Enfermeria). 2012. Escuela de enfermeria Padre Luis Tezza.



dificultad para beber o amamantarse y agravamiento del nifio con la finalidad de
tomar la decisién de consultar de manera inmediata un servicio de salud. °

Cabe resaltar que ademas uno de los factores maternos asociados a la presencia
de infecciones de vias respiratorias recurrentes es la edad materna entre 20 y 35
anos, principalmente por el desconocimiento y mal manejo de las IRA en los nifios,
pues diversas investigaciones demuestran que a mayor edad tienen un mayor
conocimiento acerca del tema, ofreciendo mas proteccion a los hijos. ’

En nuestro medio el grupo mayoritario corresponde al grado de secundaria, por lo
que la poblacion de madres con hijos menores de 5 afios seria de riesgo, dado
que estudios apoyan que un nivel escolar alto de la madre puede influir en que
ésta tenga una mejor explicacién y respuestas mas claras sobre las IRA. ’

Referente a la ocupaciéon de la madre, se plantea que la madre trabajadora o
estudiante adquiere mayor conocimiento que las amas de casa.” Por ello es
necesario adecuar las recomendaciones de la educacion para la salud de acuerdo
a edad y alfabetismo de la madre y/o del responsable del cuidado del nifio.®

Es importante mencionar que ademas de los factores de riesgo para IRA
relacionados con la madre o el cuidador, existen otros de tipo biolégicos. Algunos
de los mas estudiados son los siguientes: la lactancia materna no efectiva (menos
de 4 meses) debido a que la leche humana esta exclusivamente adaptada a sus
necesidades. Los nifios en los que se sustituye la lactancia natural son menos
saludables y presentan una marcada incidencia de tos y catarro. Por otro lado,
otro factor bioldgico son las alergias (asma, rinitis y/o eccema) y el bajo peso al
nacer (menor de 500 g), debido entre otras causas al deterioro fisico del nifio y a
los trastornos en la maduracion del sistema inmune, asociado al bajo peso al
nacer. La desnutricion, es la causa mas comun de inmunodeficiencia y gran parte
de la morbilidad y la mortalidad en individuos malnutridos se debe a las
infecciones. El parto distocico (por cesarea o instrumentado), haber tenido un
embarazo de riesgo, prematuridad (parto antes de las 37 semanas de gestacion) y
la vacunacién incompleta (al menos una dosis del esquema de vacunacion
vigente) también son factores de riesgo que se han asociado a la presencia de
infecciones de vias respiratorias recurrentes. %3

Otras condiciones que pueden aumentar la susceptibilidad a infecciones son las
socioambientales, entre las cuales se incluyen el humo de tabaco en el entorno del
nifio, el acudir a circulos infantiles, estancias o guarderias y el hacinamiento,
imposibilitando el aislamiento de los habitantes y la separacion por dormitorios de
los adultos, quienes portan microorganismos que se mantienen de forma



asintomatica pero que son trasmitidos por medio de la tos, el estornudo o el
contacto directo a los infantes.??

Quilca Zapana*, describe algunas otras situaciones que influyen como la higiene
deficiente del hogar, ventilacion inadecuada, el uso de combustible en la cocina
para preparar alimentos por la exposicién a humo, la presencia de animales en las
viviendas.? ® Por Gltimo Banegas’, menciona al clima frio, sobre todo asociado a
los cambios de temperatura y la humedad presentes en el hogar.

En este sentido, existen medidas preventivas cuya efectividad ha sido bien
demostrada para evitar las IRA en los menores de 5 afios. Dichas acciones,
habilidades y destrezas estan relacionadas con el control del ambiente doméstico,
la nutricion, llevar al paciente a control del nifio sano y tener un adecuado
esquema de inmunizaciones, reduciendo asi las probabilidades de que aparezca
la enfermedad y sus complicaciones en el nifio menor de cinco afios.?

*Quilca Zapana, C. J. Factores de riesgo individuales y ambientales asociados a signos de infecciones respiratorias agudas
en niflos menores de 5 afios. (Tesis para Optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria). 2013. Repositorio
Institucional Universidad Nacional del Altiplano.

"Banegas Torres Y.P. Prevalencia de las infecciones respiratorias bajas en nifios menores de 5 afios atendidos en el
hospital de zumba. (Tesis) 2015. Universidad Nacional de Loja.



ANTECEDENTES

Existen diversos estudios de investigacion que se han preocupado por indagar
sobre este tipo de temas, como el realizado en la Habana Vieja por Lépez, Massip,
Massip y Arnold, que tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo
asociados a las infecciones respiratorias altas recurrentes en menores de 5 afos.,
un estudio analitico de casos Yy controles, donde se aplicaron encuestas a
familiares, indicando que la infeccion respiratoria alta mas frecuente fue la
adenoiditis con 18 casos (45%); todos tenian antecedentes personales familiares
de alergia, predominando en un 62% en los controles. El 70% de los casos estuvo
expuesto al humo de tabaco y los controles en el 25%. El 92.5% de las viviendas
de los casos y el 70% de los controles tenian animales, principalmente perros. El
frio (92.5%), los cambios de temperatura (80%) y la humedad (80%) se
consideraron factores de riesgo ambientales en este estudio.’

Otra investigacion fue la realizada por Brito y Rodriguez*, en Bogota en el afio
2011, cuyo objetivo fue describir conocimientos y las experiencias sobre la
identificacion de signos y sintomas de alarma de las IRA. En ésta se utiliz6 como
instrumento una entrevista semi-estructurada que fue aplicada a los participantes
del estudio (no se menciona la validacion de dicho instrumento), obteniendo como
resultados que los participantes se encontraban en un rango de edad de 13 a 58
afios, con un género predominantemente femenino y la ocupacion sobresaliente
fue ama de casa. La mayoria de los padres y cuidadores tuvieron dificultad para
definir que es un signo y sintoma de alarma, observando también que existen
factores intrinsecos a la persona y otros derivados del contexto social y econémico
que influyen en la decisién de los padres de consultar 0 no a una institucion de
salud.

El trabajo de investigacion de Alarcén*, tuvo como objetivo determinar los
conocimientos que poseen las madres de niflos menores de 5 afios sobre el
manejo de las Infecciones Respiratorias Agudas en el Centro de Salud Nueva
Esperanza. Se aplicoé un instrumento, cuya confiabilidad mediante el coeficiente de
Kuder- Richarson fue de 0.68. Dentro de los resultados mas importantes, se
encontré que el 63% conocen acerca del manejo de las infecciones respiratorias
agudas, asi como aspectos relacionados a signos y sintomas y sefiales de peligro.
Por ello, se concluydé que resulta favorable que las madres tengan conocimientos
basicos para reconocer las IRA, lo cual impacta en que acudan oportunamente a

*Brito Suarez, J.M., Rodriguez Betancourt T.M. Conocimientos y experiencias de padres y cuidadores de nifios entre 2 a 5
afios sobre signos y sintomas de alarma de enfermedades respiratorias agudas (Tesis). 2011. Universidad Javeriana
Facultad de Enfermeria clinica.

*Alarcon Ramos A.l. Conocimientos que poseen las madres de nifios menores de 5 afios sobre el manejo de las infecciones
respiratorias agudas. Centro de Salud Nueva Esperanza 2010. (Tesis) 2011.Universidad Nacional Mayor de San Marcos.



los establecimientos de salud y a que adopten conductas favorables que eviten la
enfermedad.

Hablando sobre el nivel de conocimiento en las madres sobre infecciones tenemos
una investigacion realizada por Valladares en Piura, Perd, en el afio 2016, cuyo
objetivo fue determinar conocimientos y practicas frente a enfermedades
diarreicas agudas (EDA) e infecciones respiratorias agudas (IRA) antes y después
de una intervencién educativa. En este se aplicé un cuestionario que abarcé datos
sociodemogréficos maternos y del nifio, signos de alarma, précticas y
conocimiento sobre IRA y EDA, concluyendo que 75% de 60 madres participantes
en el estudio presentdé un deficiente conocimiento sobre IRAS. Los signos de
alarma menos reconocidos antes de la intervencién fueron la presencia de sangre
en deposiciones (11.7%), beber mal o no poder beber (13.3%), tiraje subcostal
(8.3%) y silbido de pecho (15%). Los signos mas reconocidos post intervencion
fueron la respiracién rapida (86.7%) diarreas acuosas (88.3%), ojos hundidos
(83.3%), fiebre, incapacidad para mamar o beber y silbido en el pecho. En cuanto
a la deteccion de practicas, mejoraron en dar liquidos o leche materna, bajar la
fiebre con medios fisicos, dar antibidtico y otro medicamento, y buscar ayuda (chi
cuadrada de <0.05).°

Respecto a los datos de alarma, existe un estudio realizado por Lapeira y Acosta
en Colombia (2014), cuyo objetivo fue describir los conocimientos y practicas
sobre enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas que poseen las
madres de nifilos menores de cinco afios, quienes acudieron a urgencias al centro
de salud de la ciudad de Santa Marta. Los resultados se obtuvieron mediante un
cuestionario (del cual no se menciona el proceso de validacion) en el que se
interrogaba a las madres sobre datos referentes a cada proceso de enfermedad y
a las condiciones ambientales de la vivienda y socioeconémicas de la familia. Se
reconocieron como signos de alarma para infecciones respiratorias agudas los
siguientes: la respiracion rapida (48.2%), dificultad para respirar (47.3%), ademas
de signos como la tos y la fiebre. Ademas se identificd que los nifios enfermos no
son llevados a tiempo para ser atendidos, pues 66% son tratados en el hogar con
remedios caseros como los bafios con hojas de eucalipto y bafios de guarumo. *°

Otra investigacion realizada por Pulgarin y colaboradores en Colombia en el 2011
tuvo como objetivo establecer la relacion existente entre la IRA y los
conocimientos y practicas que tiene el cuidador del nifio, mediante un estudio de
casos y controles. Se aplico una entrevista dirigida a los cuidadores de los nifios;
sin embargo no se menciona el grado de confiabilidad del instrumento. En los
resultados, los cuidadores de los casos tuvieron menor proporcion de
conocimientos adecuados sobre IRA que los de los controles (nifios hospitalizados
por causas diferentes), en un porcentaje 41.7% versus 75%; un bajo porcentaje de
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cuidadores identifica adecuadamente los signos y sintomas de IRA. El
conocimiento de cuando consultar de manera urgente, fue adecuado en el 75% de
los cuidadores de los casos versus 66.7% de los cuidadores de los controles. En
las practicas desarrolladas, las que mas realizan es el adecuado manejo de la
fiebre; sin embargo la mayoria de los conocimientos y practicas de los cuidadores
fueron inadecuados, por lo que se evidencia la necesidad de implementar y
reforzar acciones educativas en la comunidad. **

En un metandlisis realizado por Paranhos, Coelho y Falleiros, en Brasil en el afio
2011, enfocado en la estrategia Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes en la Infancia, cuyo objetivo fue identificar si los cuidadores conocen
una o mas sefiales de alarma para infeccidon respiratoria aguda como son:
alteraciones en el térax del nifio, dificultad para respirar, fiebre y convulsiones;
mediante la revision de evidencias en la literatura y en las bases de datos. De ello,
se establece la importancia de la implementacién de la estrategia AIEPI en
servicios de pediatria y se evidencia la necesidad de compromisos profesionales
con la salud integral del nifilo con enfoque en el cuidado, para comprender las
necesidades y derechos del nifio y sus familias, resaltando la responsabilidad de
colocar a disposicion una atencién de la salud calificada y humanizada.*?

Por otro lado, tenemos la revision de una investigacion descriptiva correlacional
realizada por Lopez en Chimbote, Perd; cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre los conocimientos y las practicas de madres de nifios menores de 5 afios en
la prevencion de las infecciones respiratorias agudas, aplicando un cuestionario a
madres que asistieron al control de crecimiento y desarrollo de sus hijos menores
de 5 afios. Los resultados obtenidos demostraron que la mayoria de las madres
con conocimiento satisfactorios presentan practicas adecuadas en el 75%,
mientras que las que tienen conocimientos no satisfactorios, las practicas son
adecuadas en el 66.7%. No se encontrd una relacion estadisticamente significativa
entre ambas variables (p>0.05).*3

Por ultimo, también esta el trabajo realizado por Villarruel*, en Lima, Peru, en el
Centro de Salud Villa San Luis en el afio 2012, cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre el conocimiento y la aplicacion con las medidas preventivas en
infecciones respiratorias agudas de las madres menores de 5 afios que asistian al
servicio de crecimiento y desarrollo. Para ello, utilizé 2 instrumentos: el primero
mide los conocimientos sobre infecciones respiratorias agudas (IRA) de las
madres de niflos menores de cinco afos (con un total de 29 preguntas), a las
cuales se les asigno un puntaje de cero (0) para la respuesta incorrecta y de uno

*Villarruel Diaz K. Conocimiento y aplicacién de medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas de las madres de

nifios menores de cinco afios Centro de Salud Villa San Luis (Tesis para Optar el Titulo Profesional de Licenciada en
Enfermeria). 2012. Escuela de enfermeria Padre Luis Tezza.



(1) para la respuesta correcta, las 5 primeras son alternativas y las 24 preguntas
restantes son para colocar verdadero (V) y falso (F). El segundo instrumento
evalla las medidas preventivas con 23 preguntas aplicando una escala tipo Likert
de frecuencia en la cual se asignaron los valores de (3) siempre, (2) a veces y (1)
nunca. La confiabilidad del instrumento para evaluar el nivel de conocimiento
cuenta con un valor obtenido de 0.839 (coeficiente alfa de Cronbach) y para las
medidas preventivas de 0.775, lo que significa que es un instrumento confiable.
Como resultados mas importantes de este estudio, se encontré que el nivel de
conocimiento de las madres de niflos menores de cinco afios acerca de
infecciones respiratorias agudas fue bajo con un 54.5%, medio en un 23.6% Yy alto
en un 21.9%. En cuanto a la aplicacion de medidas preventivas inadecuadas en
IVR, se obtuvo un porcentaje elevado (72.2%) en comparacion con aquellas que
realizan medidas adecuadas (27.8%). Por lo anterior se consider6 que la
confiabilidad del instrumento utilizado permite que pueda ser aplicado para evaluar
el nivel de conocimiento en las madres de la UMF 33 El Rosario teniendo en
cuenta que existe poca informacién en nuestra poblacién.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El conocimiento de las madres en relacion al conocimiento en infecciones
respiratorias agudas (IRA) se ha estudiado en diferentes poblaciones, con
resultados variables. Por ello, es relevante que se estudie la capacidad de las
madres en diferentes contextos (como la consulta externa en el primer nivel de
atencién) para reconocer tempranamente los signos de peligro y las medidas
preventivas, lo cual tendr& como consecuencia una consulta oportuna y la
administracion correcta del tratamiento en el hogar. **

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que cada afio se presentan
156 millones de casos nuevos de neumonia, de los cuales uno de cada 10 casos
es un episodio grave que requiere hospitalizacion y un 10% de estos episodios
conducen a la muerte de los nifios afectados. **

En este sentido, existe un estudio realizado en un centro de salud de la ciudad de
Santa Marta, Colombia, el cual se realiz6 en madres de nifios menores de cinco
afios que acudieron a urgencias, cuyo objetivo fue describir los conocimientos y
practicas sobre enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas, para
el cual respondieron un cuestionario sobre datos referentes a cada proceso de
enfermedad, a las condiciones ambientales de la vivienda y socioeconémicas de la
familia. Dentro de sus resultados, se encontré que las madres reconocen como
signos de alarma para IRA la respiracion rapida en los nifios (48.2%) y dificultad
para respirar (47.3%), ademas de signos como la tos y la fiebre; sin embargo se
expresa que aunque los servicios y el personal de salud son accesibles, los nifios
enfermos no son llevados a tiempo para ser atendidos, y 66% son tratados en el
hogar con remedios caseros como los bafios con hojas de eucalipto y bafios de
guarumo, ademas de considerar el sereno como perjudicial para el desarrollo de
IRA.

En Peru se realizo otra investigacion que tuvo como objetivo determinar la relacion
entre los conocimientos y las practicas de madres de nifios menores de 5 afios en
la prevencion de las infecciones respiratorias agudas (IRA) del puesto de salud
Magdalena Nueva, Chimbote, en el cual se demostr6 que la mayoria de las
madres con conocimiento satisfactorio presentan practicas adecuadas sobre la
prevencion y manejo adecuado de un menor con IRA en el hogar (75%), ademas
de la identificacion precoz de signos de alarma para que los nifios sean llevados
rapida y oportunamente a un centro de salud para su tratamiento, mientras que las
gue tienen conocimientos no satisfactorios, sus practicas son adecuadas sélo en
el 66.7%. Asimismo, se encontr6 que existe diferencia significativa entre las
practicas realizadas por el grupo con conocimiento satisfactorio en comparacion
con el de conocimiento no satisfactorio (p>0.05). Sin embargo, como resultado



relevante en este estudio se encontr6 que en las madres del grupo con
conocimiento satisfactorio, el tipo de conocimiento que sobresale es en relacion
con las molestias o signos de peligro y las posibles causas de fiebre (con un 50%),
lo que implicaria un mayor cumplimiento con el tratamiento y el acudir
oportunamente al centro de salud cuando el nifio no puede respirar o se ahoga. **

En México, un estudio realizado en el Instituto Nacional de Salud Publica en
Cuernavaca, Morelos, por Ferreira y colaboradores, tuvo como objetivo estimar la
prevalencia de IRA en nifios menores de 5 afios dos semanas previas a la
aplicacion de una entrevista a los padres o cuidadores, en la cual se indago sobre
el reconocimiento de los signos de alarma para este tipo de infecciones,
encontrando que los datos que identificaron con mas frecuencia fueron los
siguientes: mas de tres dias con calentura (28.6%), que el nifio se ve mas
enfermo, que no come ni bebe, que el nifio respira rapido (10.2%) y que el nifio
no puede respirar (20.9%), (estos dos Ultimos datos para el caso de neumonia).

Por otro lado, algunas investigaciones sugieren que la mayoria de los cuidadores/
madres nombran una o mas sefiales de alarma (alteraciones en el térax del nifio,
dificultad para respirar, fiebre y convulsion) para la IRA 51.74% y reconocen la
practica de administracién de liquidos y de mantener la alimentacion durante el
transcurso de esa enfermedad en un 38.7% y se destaca la percepcion de los
cuidadores en la toma de decisiones tardias ya que no veian sefales de
severidad, o que el nifio no esta lo suficientemente enfermo para ir al hospital en
un 42 %, y cuando se recibio la orientacion de buscar el hospital inmediatamente,
hubo reduccién del no acceso a los hospitales a un 33%.?

Como vemos, a pesar de la importancia que tiene identificar el conocimiento sobre
medidas preventivas y los datos de alarma para IRA en los cuidadores primarios
de niflos menores de cinco afos, existen pocas investigaciones en las diferentes
Instituciones de Salud en la Ciudad de México, no siendo una excepcion la Unidad
de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario”, por lo que consideramos que el presente
trabajo contribuira a establecer la situacion actual en nuestra poblacion, que a su
vez nos permitira destacar el papel del médico en la educacion de esta
enfermedad, en especial de las condiciones que puedan poner en riesgo la vida de
los pacientes pediatricos con infecciones de vias respiratorias. Por lo anterior, nos
permitimos hacer la siguiente pregunta:

¢, Cudl es el grado de conocimiento de los cuidadores primarios de nifios
menores de 5 afios de la UMF 33 el Rosario sobre medidas preventivas y
datos de alarma de infecciones respiratorias?
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MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal en la Unidad de
Medicina Familiar No. 33 “El Rosario”, ubicada en la Delegacion Azcapotzalco, con
el objetivo de determinar el conocimiento sobre medidas preventivas y datos de
alarma en infecciones respiratorias de las madres de nifios menores de cinco
afos. Se realizé un muestreo no probabilistico de casos consecutivos, donde se
incluyeron 379 madres de nifios menores de 5 afios derechohabientes de la
Unidad de Medicina Familiar No. 33 El Rosario del turno matutino y vespertino. Se
excluyeron a todas aquellas madres que no acepten participar en el estudio.

Previo consentimiento informado (anexo 1) y explicacién detallada de lo que
consistia el estudio, se aplicaron dos instrumentos en las madres para evaluar
conocimientos (anexo 2) y las medidas preventivas (anexo 3) realizadas para IRA,
ademas de medir variables sociodemogréficas y clinicas en estos pacientes.

La organizacion de los datos obtenidos se realizo a través de una base de datos
en Excel, y posteriormente para el analisis se utilizé estadistica descriptiva a
través del programa SPSS versién 22, obteniendo frecuencias, porcentajes y
medidas de tendencia central, de las cuales se elaboraron gréficos y tablas para la
presentacion de los resultados.

El presente estudio se realiz6 tomando en cuenta y respetando los lineamientos y
aspectos éticos que norman la investigacion en humanos a nivel internacional,
nacional e institucional.
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RESULTADOS

Se realizd un estudio descriptivo, observacional y transversal en 379 madres de
ninos menores de 5 anos de la Unidad de Medicina Familiar No 33 “El Rosario”
con la finalidad de determinar su conocimiento sobre medidas preventivas y datos
de alarma en infecciones respiratorias, utilizando dos instrumentos: el primero
midié los conocimientos sobre IRA y el segundo evallo las medidas preventivas
utilizadas para evitarlas, ademas de definir las variables sociodemogréficas y
clinicas en estos pacientes.

Del total de la poblacion de madres en estudio el 6% (22 pacientes) se encontro
dentro del grupo etario de 15 a 19 afios de edad, el 79% (299 pacientes) de 20 a
35 afios de edad y el 15% (58 pacientes) de 36 a 45 afios de edad (Tabla y
Grafica 1). Encontrando que el 86% de las madres (325 pacientes) se encuentra a
cargo del cuidado de 1 a 2 hijos, el 14% (53) con 3 a 4 hijos y el 0.5% (1 paciente)
de 5 a 6 hijos (Tabla y Grafica 2).

En relacion al grado de escolaridad que prevalece en las madres es del 2% (6
pacientes) para primaria incompleta, 1% (5 pacientes) para primaria completa, 4%
(16 pacientes) en secundaria incompleta, 20% (75 pacientes) secundaria
completa, 21% (78 pacientes) superior incompleto, (138 pacientes) superior
completo, y 16% (61 pacientes) con el grado de licenciatura (Tabla y Grafica 3).
Encontrandose que en cuanto a su ocupacion el 39% (148 pacientes) se
encuentra con un trabajo remunerado, 57% (217 pacientes) no trabaja y 4% (14
pacientes) trabaja eventualmente (Tabla y Grafica 4).

Respecto a los nifios de estas madres se encontr6 que el 29% (110 pacientes)
cuentan con la edad de 0- 11 meses, el 37% (140 pacientes) corresponden a la
edad de 1 a 2 aflos y 34% (129 pacientes) se encuentran en el grupo etario de 3 a
5 aflos (Tabla y Grafica 5), y de los mismos el 48% (183 pacientes) son del
género masculino y el 52% (196 pacientes) son del género femenino (Tabla y
Grafica 6).

Como dultimos resultados sociodemogréaficos se encuentra que el namero de
episodios de infecciones respiratorias en estos pacientes pediatricos es de 47%
(181 pacientes) de 1 a 2 episodios por afo, 23% (88 pacientes) de 3 a 4 episodios
por afio, 15% (55 pacientes) mas de 5 episodios por afio y 15% (55 pacientes) y
ningun episodio en el afio (Tabla y Grafica 7). Contando con esquema completo
de vacunacion el 68% de estos nifios (257) y sin esquema completo el 32% (122
pacientes) (Tablay Grafica 8).

Asi mismo para el nivel de conocimiento en madres sobre infecciones
respiratorias, evaluado mediante los instrumentos se encontréo que el 17% (65
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pacientes) presentaban un nivel alto, el 82% (309 pacientes) presentaban un nivel
medio y el 1% (5 pacientes) presentaban un nivel bajo (Tabla y Gréfica 9).

Por ultimo se determind que el 100% (379 pacientes) tenian un conocimiento
inadecuado sobre como aplicar las medidas preventivas en nifios portadores de
infecciones de vias respiratorias (Tabla y Gréfica 10).
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TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Distribucion de una muestra de 379 madres de ninos menores de 5
anos de la Unidad de Medicina Familiar No 33 de acuerdo a edad.

Edad No de Casos Porcentaje (%) Media X
15 - 19 afos 22 6%
20 - 35 afos 299 79%
36- 45 afios 58 15%

*Fuente: Instrumento obtenido de Tesis para Optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria
“Conocimiento y aplicacion de medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas de las madres de
nifilos menores de cinco afios Centro de Salud Villa San Luis”

GRAFICA 1. Distribucién de una muestra de 379 madres de nifios menores
de 5 afos de la Unidad de Medicina Familiar No 33 de acuerdo a edad.
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*Fuente: Instrumento obtenido de Tesis para Optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria
“Conocimiento y aplicacién de medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas de las madres de
nifios menores de cinco afios Centro de Salud Villa San Luis”
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Tabla 2. Distribucion de una muestra de 379 madres de ninos menores de 5
afios de la Unidad de Medicina Familiar No 33 de acuerdo a numero de hijos.

Numero de hijos No de Casos Porcentaje (%)
1 a 2 hijos 325 86%
3 a 4 hijos 53 14%
5 a 6 hijos 1 0.5%

*Fuente: Instrumento obtenido de Tesis para Optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria
“Conocimiento y aplicacion de medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas de las madres de
nifios menores de cinco afios Centro de Salud Villa San Luis”

GRAFICA 2. Distribucién de una muestra de 379 madres de nifios menores
de 5 afos de la Unidad de Medicina Familiar No 33 de acuerdo a numero de
hijos.
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*Fuente: Instrumento obtenido de Tesis para Optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria
“Conocimiento y aplicacion de medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas de las madres de
nifios menores de cinco afios Centro de Salud Villa San Luis”
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Tabla 3. Distribucion de una muestra de 379 madres de ninos menores de 5
afios de la Unidad de Medicina Familiar No 33 de acuerdo a grado de

escolaridad.

Escolaridad No de Casos Porcentaje (%)
Primaria incompleta 6 2%
Primaria completa 5 1%
Secundaria incompleta 16 4%
Secundaria completa 75 20%
Superior incompleto 78 21%
Superior completo 138 36%
Licenciatura 61 16%

*Fuente: Instrumento obtenido de Tesis para Optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria
“Conocimiento y aplicacion de medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas de las madres de
nifilos menores de cinco afios Centro de Salud Villa San Luis”

GRAFICA 3. Distribucién de una muestra de 379 madres de nifios menores
de 5 afios de la Unidad de Medicina Familiar No 33 de acuerdo a grado de
escolaridad.
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*Fuente: Instrumento obtenido de Tesis para Optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria
“Conocimiento y aplicacion de medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas de las madres de
nifios menores de cinco afios Centro de Salud Villa San Luis”
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Tabla 4. Distribucion de una muestra de 379 madres de ninos menores de 5
afos de la Unidad de Medicina Familiar No 33 de acuerdo a ocupacion.

Ocupacion No de Casos Porcentaje (%)
Trabajo remunerado 148 39%
No trabaja 217 57%
Trabaja eventualmente 14 4%

*Fuente: Instrumento obtenido de Tesis para Optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria
“Conocimiento y aplicacion de medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas de las madres de
nifios menores de cinco afios Centro de Salud Villa San Luis”

GRAFICA 4. Distribucion de una muestra de 379 madres de nifios menores
de 5 afios de la Unidad de Medicina Familiar No 33 de acuerdo a ocupacion.
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*Fuente: Instrumento obtenido de Tesis para Optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria
“Conocimiento y aplicacion de medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas de las madres de
nifios menores de cinco afios Centro de Salud Villa San Luis”
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Tabla 5. Distribucion de una muestra de 379 niflos menores de 5 afios de la
Unidad de Medicina Familiar No 33 de acuerdo a edad.

Edad niios No de Casos Porcentaje (%) Media X
0 - 11 meses 110 29%

1-2 afios 140 37%

3 -5 afios 129 34%

*Fuente: Instrumento obtenido de Tesis para Optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria
“Conocimiento y aplicacion de medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas de las madres de
nifilos menores de cinco afios Centro de Salud Villa San Luis”

GRAFICA 5. Distribucion de una muestra de 379 nifios menores de 5 afios de la
Unidad de Medicina Familiar No 33 de acuerdo a edad.
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*Fuente: Instrumento obtenido de Tesis para Optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria

“Conocimiento y aplicacion de medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas de las madres de
nifios menores de cinco afios Centro de Salud Villa San Luis”
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Tabla 6. Distribucion de una muestra de 379 nifios menores de 5 afos de la
Unidad de Medicina Familiar No 33 de acuerdo a género.

Género No de Casos Porcentaje (%)
Masculino 183 48%
Femenino 196 52%

*Fuente: Instrumento obtenido de Tesis para Optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria
“Conocimiento y aplicacion de medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas de las madres de
nifilos menores de cinco afios Centro de Salud Villa San Luis”

GRAFICA 6. Distribucion de una muestra de 379 nifios menores de 5 afios
de la Unidad de Medicina Familiar No 33 de acuerdo a género
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. *Fuente: Instrumento obtenido de Tesis para Optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria

“Conocimiento y aplicacion de medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas de las madres de
nifios menores de cinco afios Centro de Salud Villa San Luis”
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Tabla 7. Distribucién de una muestra de 379 nifios menores de 5 afios de la
Unidad de Medicina Familiar No 33 de acuerdo a numero de episodios de
infecciones respiratorias.

Episodios de No de Casos Porcentaje (%)
infecciones
1-2 181 47%
3-4 88 23%
Mas de 5 55 15%

*Fuente: Instrumento obtenido de Tesis para Optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria
“Conocimiento y aplicacion de medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas de las madres de
nifilos menores de cinco afios Centro de Salud Villa San Luis”

GRAFICA 7. Distribucion de una muestra de 379 nifios menores de 5 afios
de la Unidad de Medicina Familiar No 33 de acuerdo a numero de episodios
de infecciones respiratorias.
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*Fuente: Instrumento obtenido de Tesis para Optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria
“Conocimiento y aplicacion de medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas de las madres de
nifios menores de cinco afios Centro de Salud Villa San Luis”
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Tabla 8. Distribucién de una muestra de 379 nifios menores de 5 afios de la
Unidad de Medicina Familiar No 33 de acuerdo a esquema de vacunacion.

Esquema de No de Casos Porcentaje (%)
vacunacion
Completo 257 68%
Incompleto 122 32%

*Fuente: Instrumento obtenido de Tesis para Optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria
“Conocimiento y aplicacion de medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas de las madres de
nifios menores de cinco afios Centro de Salud Villa San Luis”

GRAFICA 8. Distribucion de una muestra de 379 niflos menores de 5 afios
de la Unidad de Medicina Familiar No 33 de acuerdo a esquema de

vacunacion.
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*Fuente: Instrumento obtenido de Tesis para Optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria
“Conocimiento y aplicaciéon de medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas de las madres de
nifios menores de cinco afios Centro de Salud Villa San Luis”
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Tabla 9. Distribucion de una muestra de 379 madres de nifios menores de 5
anos de la Unidad de Medicina Familiar No 33 de acuerdo conocimientos de
infecciones de vias respiratorias.

CONOCIMIENTO DE | No de Casos Porcentaje (%)
IRAS
Nivel alto 65 17%
Nivel medio 309 82%
Nivel bajo 5 1%

*Fuente: Instrumento obtenido de Tesis para Optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria
“Conocimiento y aplicacion de medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas de las madres de
nifilos menores de cinco afios Centro de Salud Villa San Luis”

GRAFICA 9. Distribucién de una muestra de 379 madres de nifios menores
de 5 afos de la Unidad de Medicina Familiar No 33 de acuerdo
conocimientos de infecciones de vias respiratorias.
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*Fuente: Instrumento obtenido de Tesis para Optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria
“Conocimiento y aplicacion de medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas de las madres de
nifios menores de cinco afios Centro de Salud Villa San Luis”
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Tabla 10. Distribucién de una muestra de 379 nifios menores de 5 afios de la
Unidad de Medicina Familiar No 33 de acuerdo a conocimiento de medidas
preventivas en infecciones de vias respiratorias.

CONOCIMIENTO DE | No de Casos Porcentaje (%)
MEDIDAS
PREVENTIVAS
Adecuadas 0 0%
Inadecuadas 379 100%

*Fuente: Instrumento obtenido de Tesis para Optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria
“Conocimiento y aplicacion de medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas de las madres de
nifilos menores de cinco afios Centro de Salud Villa San Luis”

GRAFICA 10. Distribucion de una muestra de 379 nifios menores de 5 afos
de la Unidad de Medicina Familiar No 33 de acuerdo a conocimiento de
medidas preventivas en infecciones de vias respiratorias.
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*Fuente: Instrumento obtenido de Tesis para Optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria
“Conocimiento y aplicacion de medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas de las madres de
nifios menores de cinco afios Centro de Salud Villa San Luis”
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DISCUSION

En nuestro pais existen pocas publicaciones acerca del conocimiento sobre
infecciones de vias respiratorias a pesar de representar un problema de salud
publica, ya que se siguen reportando altas tasas de morbilidad y mortalidad; y los
estudios realizados en otros paises no aseguran la confiabilidad de los resultados.
Es importante considerar la variabilidad en las caracteristicas sociodemograficas
de cada uno de los paises ya que tienen una influencia importante en la
construccion de los conocimientos con los que cuenta la madre o el cuidador
primario.

Se establece en la literatura que el grupo de edad de riesgo es en nifios menores
de cinco afios con un predominio en el sexo masculino, sin embargo en los
resultados del estudio realizado en la UMF 33 se encontré un porcentaje del 52%
en el sexo femenino versus 48% en sexo masculino por lo cual podemos
considerar gue no existe diferencia en cuanto a género.

Otro factor relacionado al grado de conocimiento en las cuidadoras es la edad;
Amargds RJ, hace mencion en los resultados de su intervencion educativa sobre
infecciones respiratorias agudas en madres menores de un afo, donde considera
que la edad materna de riesgo es entre 20 y 35 afios, relacionando que entre
mayor edad mas proteccibn se ofrece a los hijos; situacion que podemos
corroborar en las madres de la UMF 33 donde el 79% de la poblacion estudiada
tiene un nivel medio de conocimiento acerca de infecciones respiratorias agudas;
sin dejar de mencionar que en América Latina se siguen presentando embarazos
adolescentes en un 18% aproximadamente segun la Organizacion Mundial de la
Salud.

Con referencia al niumero de hijos se encuentra una prevalencia de cifras en la
poblacion estudiada de 1 a 2 hijos por familia; lo que influir en el conocimiento de
las madres en donde la ocupacion predominante es ama de casa en un 57% vy su
conocimiento corresponde segun Villarruel a las ideas, conceptos, hechos y
principios que adquiere la madre por medio de una educacion formal o informal o
en la cotidianidad acerca de las infecciones respiratorias agudas, que puede 0 no
estar relacionado con la practica y la experiencia.

En cuanto al nivel de conocimiento la mayoria de la literatura revisada reporta un
nivel bajo y medio de conocimientos acerca de infecciones de vias respiratorias en
las madres; en porcentajes variables que fluctian alrededor del 50% de la
poblacion en las muestras estudiadas; lo que representa un elevado porcentaje en
la deficiencia de reconocimiento tanto de datos de alarma como medidas
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preventivas, lo que comparamos con nuestra poblacién en la UMF 33 en donde
predomina un nivel medio en un 82% seguido de un nivel alto de conocimientos en
un 17%, lo que puede estar relacionado con los datos sociodemogréaficos
mencionados anteriormente como la edad, la escolaridad, la ocupacion; sin
embargo en lo que respecta a medidas preventivas utilizadas incluidas en el
instrumento como la lactancia materna exclusiva, hacinamiento, exposicion a
humo de tabaco, cambios bruscos de temperatura, alimentacion equilibrada, el
100% de la poblacion cuenta con practicas inadecuadas sobre medidas
preventivas, lo que puede explicar porque a pesar de tener un conocimiento medio
y alto sobre infecciones respiratorias agudas sigue siendo un problema de salud
publica, a pesar de que los servicios de salud se encuentran saturados por la alta
demanda de atencion.
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo se estudido el conocimiento sobre datos de alarma y
medidas preventivas en infecciones respiratorias agudas, siendo el grupo de
estudio las madres que representan el mayor porcentaje de cuidadoras primarias
de nifios menores de 5 afos.

Se considera el conocimiento sobre infecciones respiratorias, con un enfoque en el
reconocimiento de datos de alarma y aplicacion de medidas preventivas, en el
grupo de nifios estudiados se encuentra un predominio del sexo femenino, y
familias integradas por 1 a 2 hijos; lo que representa una importancia en
investigaciones posteriores, considerar si existen aspectos relacionados con la
experiencia para aplicar las medidas preventivas y atencioén oportuna.

En la poblacion de estudio de la UMF 33 mas del 80% cuenta con nivel de
conocimiento medio y alto, por lo que se puede concluir que en la unidad se
realiza una intervencion adecuada al momento de realizar las indicaciones sobre
medidas higiénico dietéticas en los cuadros respiratorios agudos que se presentan
en la consulta de medicina familiar; sin embargo no deja de ser uno de los
principales motivos de consulta.

Por ultimo seré pertinente abrir otras lineas de investigacion para evaluar si existe
algun efecto posterior a la aplicacion de estrategias de aprendizaje en los
pacientes que incluyan ademas de la madre algunos otros cuidadores primarios
gue se ven involucrados en el cuidado del menor.
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SUGERENCIAS

Es de suma importancia la prevencion de infecciones respiratorias agudas, ya que
las mismas afectan la calidad de vida del paciente menor de 5 afios, ademas de
gue existe un claro desconocimiento acerca de la madre sobre en qué momento
acudir a un servicio de urgencias o0 a la consulta externa de medicina familiar.

Por otro lado es importante que se realicen estrategias educativas para beneficio
de los pacientes, y lograr que las infecciones respiratorias agudas dejen de ser un
problema de salud publica, ya que este proceso implica un trabajo compartido
entre el personal de salud y la familia del paciente, por lo que se deben reforzar
las conductas positivas y promover en el primer nivel de atencion la aplicacion de
talleres, pléticas, dirigidas a las madres para incrementar los conocimientos
acerca de medidas preventivas y reforzar los de la identificacion de datos de
alarma, asi como realizar otras publicaciones que involucren aspectos que pueden
influir en el ambiente familiar y la relacion en la calidad de atencion por parte del
servidor publico a la poblacion de riesgo.
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ANEXO 1 (CONSENTIMIENTO INFORMADO)

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS

SURIDAR T SO1IARI AR 3 TAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (NINOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA UMF 33
EL ROSARIO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS y DATOS DE ALARMA EN
INFECCIONES RESPIRATORIAS.

Nombre del estudio:

Lugar y fecha: .
UMF No. 33 “EL ROSARIO” AZCAPOTZALCO, CIUDAD DE MEXICO.

Nudmero de registro:

Las infecciones respiratorias agudas son una de las principales causas de enfermedad y
muerte en nifios menores de 5 afios que acuden a la consulta de medicina familiar. El
conocimiento que tienen las madres acerca de las medidas de prevencion, asi como la
identificacion de datos de alarma, puede estar relacionado con un buen pronéstico para la
enfermedad del nifio, motivo por el cual es importante evaluar el nivel de conocimiento en
las madres.

Justificacion y objetivo del estudio:

Se le aplicardn dos cuestionarios donde se le preguntard acerca de las medidas
preventivas que usted utiliza cuando su nifio se enferma y cuéles son los datos que usted
considera de peligro en las infecciones respiratorias.

Procedimientos:

Este estudio no tiene ningun riesgo, sélo se le preguntaran cosas relacionadas con el

Posibles riesgos y molestias: =t . - ! . ;
conocimiento que usted tiene acerca de las infecciones respiratorias agudas.

El que usted nos ayude a contestar este cuestionario nos sera de utilidad para conocer
cudl es el nivel de conocimiento que usted tiene acerca de las infecciones respiratorias
agudas y de esta manera identificar si existe alguna forma de ayudar a mejorar la
atencion medica en los nifios menores de 5 afios, y la orientacién en los padres.

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Las personas quienes se encuentran a cargo de esta investigacion se comprometen a
resolver cualquier duda que usted tenga del cuestionario que va a contestar y de los
datos que usted amablemente nos proporcionara.

Informacién sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Si en algin momento usted decide no terminar de contestar el cuestionario puede
hacerlo, sin importar el motivo. Esto no va a afectar la atencién que su hijo (a) recibe en
su clinica o dentro del Instituto.

Participacion o retiro:

No se le pedird el nombre, nimero de seguridad social o cualquier otro dato que pueda

Privacidad y confidencialidad: ! = © v ) 1° 4 -
identificar a su hijo (a), manejandose toda la informacioén en forma confidencial.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Haydee Alejandra Martini Blanquel. Médico Familiar
Matricula: 99354204
TEL: 53825110 ext. 21407 o0 21435 Coord. Clinica de Educ. e Invest en Salud.
UMF 33 “El Rosario”.

Colaboradores: Dra. Karla Alejandra Martinez Torres médico residente de segundo afio de medicina familiar.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Dra. Haydee Alejandra Martini Blanquel
Matricula: 99354204. Tel 53 82 51 10 Ext. 21407 o0 21435.

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION NORTE DEL DISTRITO FEDERAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33 EL ROSARIO
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

ANEXO 2

El objetivo del presente instrumento es obtener informacion acerca de cuanto conocen las madres
sobre las infecciones respiratorias y como previenen esta enfermedad en sus nifios menores de
cinco afos.

Instrucciones: Marque con una equis (X) su respuesta:

|. DATOS GENERALES DE LA MADRE

1.

e.

Edad:

.15-19
.20-35

.36-45

. Nimero de hijos:

. Grado de Escolaridad:
. Primaria incompleta

. Primaria completa

. Secundaria incompleta

. Secundaria completa

Superior incompleto

f. Superior completo

g.

Licenciatura

(
(
(
(
(
(
(

)
)
)
)
)
)
)
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4. Ocupacion de madre

a. Trabaja ()
b. No trabaja ()
c. Eventualmente ()

Il. DATOS GENERALES DEL NINO:

5. Edad:

a. 0—-11 meses ()
b. 1-2 afios ()
c. 3-4afios ()
d. 5 afios ()
6. Sexo:

a. Masculino ()
b. Femenino ()

7. ¢Cuantas veces se enfermo su nifio de infeccidn respiratoria (IRA) en este afio?

al-2 ()
b.3 4 ()
c.5 omas ()

FAVOR DE NO RESPONDER LA PREGUNTA 8. GRACIAS

8.

&Se ha vacunado al menor contra neumococo? | Si | No

&Se ha vacunado al menor contra Influenza? Si | No




lll. DATOS RELACIONADOS INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA)

Marque con una equis (X) la respuesta que usted crea conveniente. Debe marcar una sola
respuesta.

1. (Qué es para usted una infeccion respiratoria aguda (IRA)?

a) Enfermedad que afecta Gnicamente los pulmones ()
b) Enfermedad que afecta bronquios y pulmones ()
c) Enfermedad que afecta la garganta y oidos ()

d) Enfermedad que afecta todo el sistema respiratorio ()

2. ¢Como cree usted que se contagia la infeccién respiratoria aguda?

a. Por estornudos, toser sin proteccién ()
b. Por compartir cubiertos de alguien enfermo ()
c. Por darle la mano y saludar con besos ()
d. Por contacto con pacientes con tuberculosis ()

3. ,COmo se presentan las infecciones respiratorias agudas en los nifios?

a. Dolor de garganta, nauseas, fiebre ()
b. Secrecién nasal, fiebre, irritabilidad ()
c. Dolor de oido, nauseas, dolor de garganta ()
d. Secrecién nasal, tos, fiebre ()

4. ;Cuéles son los signos de peligro de infecciones respiratorias agudas en nifios?

a. Dificultad para respirar, vomitos, fiebre muy alta ()
b. Fiebre, hundimiento de costillas, dolor de garganta ()
c. Dificultad para respirar — Fiebre — hundimiento de costillas ()
d. Tos persistente — Fiebre — Dolor en el pecho ()

5. ¢Cuales considera usted que podrian ser complicaciones de una infeccién respiratoria
aguda?

a. Infeccién del oido - Sinusitis - Neumonia ()
b. Neumonia - Procesos Alérgicos - Asma ()
¢. Neumonia — Asma — Infeccidn del oido ()
d. Sinusitis — Infeccion del oido - Amigdalitis ()
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Marque VERDADERO “V” o FALSO “F” si usted considera que estas situaciones podrian

ocasionar algun tipo de infeccién respiratoria aguda en el nifio (a):

6. Tener bajo peso para su edad

7. Tener un peso por encima de lo ideal

8. El peso no tiene nada que ver con la infeccidn respiratoria

9. Quemar basura o similares cerca de la vivienda

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Padres u otros familiares sufran de tuberculosis
Fumar dentro de la vivienda

Utilizar lefia para preparar los alimentos

La vivienda este muy ventilada

Tomar leche materna + formula en el primer afio
Que el nifio deje de lactar antes de cumplir los 6 meses
Consumir demasiadas mandarinas, naranjas
Cambios bruscos de temperatura

Abrigar demasiado al nifio

No cumplir con tratamiento completo de antibidticos
Vivir demasiadas personas en la vivienda

Incumplir con el calendario de vacunas

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

Marque VERDADERO “V” o FALSO “F” si usted considera que estas situaciones podrian

prevenir las infecciones respiratorias agudas en el nifio (a):
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.

Lavarse bien las manos antes de atender al nifio
Cubrirse con la mano la boca al toser o estornudar
Aplicacién de vacunas en la edad correspondiente

Cerrar todas las ventanas para evitar corrientes de aire

Consumir alimentos de hoja verde (espinacas, acelga, etc.)

Consumir alimentos de color amarillo (zanahorias, calabaza)

Asistir al control de crecimiento y desarrollo

Mantener habitaciones o dormitorios cerrados

()
()
()
()
()
()
()
()

34



ANEXO 3

PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Marque la respuesta que usted considere 0 se asemeje a la realidad, no existe respuesta correcta

o incorrecta:

PREGUNTAS

SIEMPRE

VECES

NUNCA

1. En la habitacion que utilizan como dormitorio duermen més de
tres personas

2. Si alguien fuma en casa evita hacerlo dentro de la vivienda.

3. Para cocinar usted utiliza lefia o carbén  dentro de la vivienda

4. Suele quemar basura cerca de su vivienda para evitar que se
acumule

5. Usted barre todos los dias su vivienda, pasa trapo himedo o
humedece el piso (si fuera necesario)

6. Usted utiliza algin tipo de desinfectante o cloro para limpiar
pisos y bario.

7. Usted suele ventilar las habitaciones durante las primeras
horas del dia

8. Permite que el nifilo consumo bebidas frias en tiempo de verano

9. Permite usted que el nifio se desabrigue si ve que hay un poco
de calor

10. Durante las tardes ya abriga al nifio un poco mas que durante
el dia

11. Después que bafar al nifio evita sacarlo de la vivienda

12. Usted ofrece a su nifio carnes de res o pollo de forma diaria.

13. Usted ofrece a su nifio pescado al menos una vez por semana

14. Usted ofrece a su nifio al menos una vez por semana higado
de pollo.

15. Usted ofrece a sus nifios alimentos leguminosos (frijoles,
lentejas, etc.)

16. Usted ofrece a su nifio en las comidas productos como
zanahorias y calabaza

17. Usted ofrece a su nifio en las comidas productos de
hoja verde como espinacas, acelga, alcachofa

18. Usted ofrece a su nifio frutas de color amarillo como platano,
papaya.

19. Usted continua dandole diariamente a su nifio leche materna

20. Le ha dado lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses

21. Ofrecio a su nifio durante la lactancia aglitas de anis o
manzanilla cuando tenia célicos.

22. Usted asiste con su nifio a sus controles de crecimiento
y desarrollo en la cita indicada.

23. Usted lleva a su nifio a colocarse sus vacunas en la fecha
indicada por la enfermera en su carnet
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