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INTRODUCCIÓN 
Las infecciones respiratorias agudas(IRA) constituyen un importante problema 

de salud publica;. este grupo de enlermedades ocupan el primer lugar como motivo de 
consulta ped.üUrica ambulatoria en el rnund0< o En México durante 199.S~ en la Secretaria 
de Salud se otorgaron casi dos millones de consultas de primera ve::J:. por IRA en ninos 
menores de cinco años,. de las que 35~~ del total fue impartido a menores de un ai'1o. 
Estos padecimientos taznbién represent.nn una proporción importante dt! la morbilidad en 
adultos; en 1996 cl Instituto ?\1.:xic:1.n0 del St!guro Social (I:l\.1SS) reportó mas de 13 
millones de casos en todos Jos grupos de OOa.d. Cll 

La infección respiratoria aguda constituye una de las causas principales de morbilidad y 
mortalid.ad en la infancia y cnda ai\o es responsable del rallecimiento de cuatro rn.illones 
en todo el mundo. La meta propuesta por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
en 1 990 fue conse!,.IUiT que para el ai\o 2000 las muertes de neumonía se hayan reducido 
a un lercio de su numero actual. <ll 

Las IRA ocuparon en México el primer lugar dentro de las diez principales causas de 
m-0rbilidad dunuue el periodo de 1990 a 1995. tanto para la población en general como 
par grupo de edad. De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de 
Salud(ENS). se estima que en f\.<lé:x.ico ocurren aproximadamente 280 millones de 
episodios de IRA al ai\o, de las cuales se sabe que ta incidencia en menores de un aiJ.o es 
de cinco episodios de lR..4. aJ ai\o, mientras que en Jos niiios de 5 a 14 ólf\os es de cuatro 
episodios aJ ai1.o_ (3 y -oEstos calculos se b~ en la prevalencia del lapso de IRA por 
grupo de edad. infonnada en la ENS y su correlación por estacionalidad. Por otro fado. 
podemos observar que las tasas de rnortnlidad par I~ incluyendo neumonía e 
influencia ha disminuido considerablemente. sin embargo. oo obstante esta d.isminució11; 
la tasa de mortaJidad por neu010nias sigue siendo aJann.ante. En 1990 se registraron 
1~907 defunciones por IRA con una tasa de 115. 7 x 100.000 menores de cinco aitos. 
en 1996 ocurrieron 7.616 defWlciones con tasa de 68.9 x 100,000 menores de cinco 
anos Jo que representa una reducción dcl 1 J .9% en cJ numero de defunciones y de 
11.7% en la tasa.. En 1995 la neumonía e influenza representa la tercera causa de 
defunción. en menores de un aiio(tasa de 217.2 x 100.000 nacidos vivos registr:i.dos). la 
se&>unda causa en ninos de l a 4 ai1os (tasa de 16.4 x 100,000 habitantes de l a 4 aftas). 
De :icucrdo con los datos notificados,. Ja l3sa de mOl"tulidad. por IRA durante los últimos 
l O anos en los nidos lfk...~ores de cinco ai'ios se redujo prácticamente en un .SOo/o,. ya que 
para 1980 se notificaron 24,994 defunciones con una tasa 235.6 x 100~000 habitantes, 
para el nno de 1 990 se notificaron 12.907 defunciones con una tas.a de 115.7 x. 100,000 
habitantes y para 1996 se reportaron 7.616 detUnciones por IRA con una tasa del 68.9 x 
100,000 habitantes C"J 

Las diferencias culturales. sociales económicas que en México persisten entre muy 
diversas regiones. tienen origen.es y manifestaciones complejas. con frecuencia 
arnbivaJente: por W1 lado. se pueden apreciar la riqueza de la diversidad cultural 
existente pero. por otro. están los rezagos económicos y socia.les entre los que destacan 
aquellos relacionados con la salud, tanto en la prestación de servicios como en la salud 
misma de las poblaciones. Las políticas. los progr:unas y las acciones para corregir o 
atenuar estos re-.,.agos y desigualdades. aunque insuficientes, han sido constantes pero no 
siempre evaluados_ En este sentido~ la mortalidad en nii'\os menores de cinco años es Wl 
indicador muy sensible -e internacionalmente aceptado-.. para medir la sobre vivencia. 
el bienestar y el desarrollo de la infi1ncia,. así como el impacto de los progranl3S de 
salud, educación,. cuidado ambiental y asistencia social; puede decirse que .. en general,. 
le sirve para medir el desarrollo socioeconómico ,,,> 
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LAS INFECCIONES RESPIRATORlAS AGUDAS. 
Es una enfeTm.ed.ad infecciosa causada por microorganismos, que :ifecta al aparato 
respinitorio durante un periodo menor de 15 días, se considera de fas "ias aéreas 
inferiores cuando afecta al :ipW"ato respiratorio por debajo de las cuerdas vocales y alta. 
cuando se afecta por arriba de estas. ft:i> 

Se considera que el 70% de los casos son de origen viral. aunque se piensa que en la 
nuyorla de las veces se asocia a proa..~o bacteri:uJo, especialmente en l3s vfas aéreas 
superiores. (7) 

I\1edidas de pre .. ·ención 
Las actividades estarán dirigidas a la población general con énfasis a procurar Ja 
atención a los ni~os moiorc:s de 5 m1os. En materia de educación para Ja salud las 
acciones estarán encaminadas a: iníofTIUlC" y orientar a In comunidad sobre la 
imp0t1ancia y consecuencia de estos padecimientos. así mismo orientar a la población 
sobre medidas preventivas que comprendan: aplicución del esquema completo de 
vacunación de acut!'rdo con la carnll.:i nacional de vacunación. Alimentación al seno 
materno a tos lactantes par un periodo mínimo de seis rne:>es y de preferencia hasta un 
al'io. Evitar el habito de íumar cerca de los nitio~ e'\·itar la quema de lena o eJ uso de 
braseros en habitaciones cerrad.ns. cambios bruscos de temperatura. contacto con 
personas enfermas. Proporcionar el aporte adecuado de Hquidos .. frutas y "·er-dur;is 
arnarrillas o nnaranjadas que contengan vitaminas A y C. Orientar a la población en Ja 
identificación temprana de los signos de gravedad de las IRA.. dando prioridad a la 
Newnonfa y n la solicitud oportuna de atención medien. En materia de capacitación: 
capacitar al personal de salud del primer nivcl par.:i la evaluación,. clasificación y 
tratwniento especifico de las IRA. Capacitar a la rriadres sobre la. atención en el hogar 
del nii\o con IRA.. Incrementar la participación de otros sectores in,,.·olucr.idos en Ja 
atención de los ni.i'l.os para. mejorar Ja nutrición,. la vi vicnda y promover el desarrollo de 
ta.reas para el mejo.ranúento del ambiente.. El control de las IRA comprende In 
identificación del caso. su dia,g:nostico, su manejo y tratamiento oportuno. <BJ 

Factores de riesgo 
La identificación de diversos factores predisponen!~~ facilita la prevención.. el 

diagnostico. tratamienJo y control de las infecciones respiratorias agudas. En los runos 
de cinco años o menores son: contacto con personas enfermas de infección respiratoria 
aguda; Madre menor de 1 7 a.nos o con escasa escolaridad; CillTlbios bn.J.SCos de 
temperatura; Asistencia a guarderías; Hacinamiento; Deficiente ventilación de Ja 
vivienda; Tabaquismo positivo; Contaminación ambiental dentro o fuera del hogar~ 
Desnutrición; y Esquema incompleto de imnuniz.aciones. tX> 

Se ha e:o::.-t.imado que los virus son los agentes causales en 9.S% en las rinofnringitis. 
Jaringitis. laringotraqueitis y bronquiolitis; en cambio, del 10 al 600/e de 
faringoarnigdalitis. otitis media y neumonía son de etiología bacteriana. Los agentes 
virales mas frecuentes son. d rinoviru.s. inf1uen7.a., coxaquie, edlo. pMainfluen.7..a y 
neumovirus(sincicial respiratorio) Los agentes bacterianos mns comunes en oido y 
pulmón son estreptococcus pneumoniae haemophilus influenzae; en .fminge 
estreptococos B hemolíticos. e ~13> 

Cuadro cUnico 
Rinofaringuis: estornudos. rinorrea. obstnlcción ~ hiperemia fi1ringea y dolor 

faringeo. Faruigoamigclalitis: exudado faringeo, dolor faríngeo,.. adenopatia cervical, 
ausencia de rinorrea y fiebre. Faringitis vesiculosa: dolor faríngeo, fiebre vesiculas o 
ulceras en ani.igdalas. Otiri.~ media: otalgi~ otorrea menor a. dos seinanas .. tímpano 
abombado. Sinusills: dolor racial o cefalea. rinorrca mucopurulenta,. fiebre mayor a 
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cuatro dias o reaparición después de cuatro días. Larrngilis: disfoni~ estridor laringeo. 
Laringorraqueins: estridor Jaringeo, disfonia y tos traqueal. Bronquuis: estertores 
bronqui.3.les y tos productiva. Bronquiolit:s: sibilancias no recurrentes~ disminución del 
ruido respiratorio ml!nor de Wl ai'lo. 1Veun1onia: t.nquipnea. tiros intercosta1es, estertores 
alveolares y otros dalos de insuficiencia respiratorio.. t 1"-IM> 

El Wagnostico etiológico se debe establecer de manera r-ápida.. corúla'.lble y S&?gura. 
para evibr el uso indiscriminado de untibi~t..icos t...'Tl forma empírica.. t!ll vista de ta 
aJannante aparición de resistencia a los microorg::misn1os habituales. (19-20) 

El manejo y trru.amiento de las IR.A comprenden Jas opciones siguientes: Tr:i.tarniento 
sintomático y cuidados generales. tratamiento antirrUcrobiano y referencia. aJ hospital( en 
caso de neumonía). 

Los mcdicwncntos que se utilizan en el tratamiento ambulatorio de las IRA son: 
acclam:inofen.. ampicilina.. trimetroprim con sulfa.rne"toxa.zol. amoxicilina, penicilina 
procainica y benzatinica combinada cuyas: presentaciones, do~is, vi.a de :id.ministración 
y reDCciones adversas, deben conocerse para una mejor te.r.ipéutica. <21.:?:?J 

El reto actual en Ja educación para la sa.ludíEPS) en general y especific3nlente en la 
que se realiza enfoca.da a las enfermedades infecciosas respiratorias.. es trascender la 
visión inicial de modificar habitas y comportamientos de los individuos y ubicar tas 
acciones educativas en un nivel mas alto. lnicialmente d trabajo educativo se puede 
enfoc:ir a incrementar las habilidades y destrezas delas madres para Ja identificación de 
signos de alanna de lns IRA y en un segundo momento desarrollar acciones que 
contribuyan a organi;/'.ar y movili;,_.ar a la población en Ja modificación de su entomo; 
Además. simultáneamente el sector salud tiene Ja tarea urgente de plantear políticas 
publicas que mejor-en la c.3.lidad de ,;da de la población. (~) 

Existe consenso en que cuando mayores son los conocimientos de las madres sobre las 
IRA. posiblemente relacionados con un mejor nivel socioeconómico y educacional,. 
rrwyores son las posibilidades de que ta.les: irúeccioncs sean p["evenibles e identifiCJ.das 
correcta y oportunamente en el seno fmniliar y de que se instauren medidas preventivas 
o curaJ.ivas adecuad:l.S. En pmticular. la capacidad de las madres parn. reconocer los 
signos que indican que un niflo puede tener neumonía.. llevarlo al centro de salud, 
administrar correctamente eJ trat.arn.iento en el hogar si así se prescribe, y regres:ir con él 
ni centro si su condición se agrava,. es un elemento esencial en el desenlace de esta 
enfcnn~dn.d,. Por su influencia en la supervivencia del niño. C24> 

El mejoram.icnto de los conocimientos. actitudes y pr.ictiCJ.S de las madres y f'mnjJias 
es una de las estrategias principales del Program.a Global de ta Organización Mundial de 
la Salud para el Control de las 1 R.A. pues contribuyen a la disminución de la morbi
mortalidad por tales inlecciones. En t.m.a serie de estudios se ha veriflc<ldo que dichos 
conocimientos nctirudes y prácticas guardan una relación directa con la edad de la 
madre. y su nivel educacional~ e inversa con eJ nurnero de sus hijos. ª""> 
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De acuerdo con la biblio,grafia consultada y referida en el marco teórico se encuentra 
que las en.ferrnedades rcspirotorias de Jos menores de S a:aos se asocian frecuentemente 
a un bajo nivel de escol.nridad... :is! corno a situaciones socioculturales en donde no se 
proporciona mayor información de las carncteristicas propias de los padecimientos de 
vfas respir310ri8S, esto me hace pen.snr en Identificar si las caracteristicas socioculturales 
y el nivel educativo de la.s madres de los menores de 5 a.rlos que acuden n solicitar 
atención medica en la unidad de Medicina Familiar Núm. 21 influyen para que se 
presO'llen mas frecuentemente los pro1.:csos infecciosos de las vfas respiratorias 
superiores. con la fina.lid.ad de que durante la atención medica que se haga de estos 
casos se refuerce lo:s medid.as preven.ti vas y se Jornente la prevención a través de platicas 
encaminadas~ mejorar los conocimientos con respecto a los Jactares que influyen para 
que este ~ecirniento se pn:sente 

EJ propósito es establ~ la correlación cntre causa- efecto. del nivel sociocultural de 
las madres de Jos n.ii'los menoces de 5 aí'ios, ante las in.fecciones respiratorias agudas 

¡ .,,T'.1 C::Tc.'. 0n1,¡ 
i JI" 
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HIPÓTESIS 

A mayor nivel sociocultural de Jas madres de Jos menores de S aftos con Infecciones 
Respiratorias Agudas.. es menor la f'recuencia de cuadros respiratorios agudos. 

T.ES!S r:nr;r 
F~ALL!-'.. vr; ,_,,.üd-EN 
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OBJETIVO GEL"fERAL 

Identificar lo. influencia que tiene el nivel sociocuJtural de las madres de los menores de 
5 .3:ftos en la presenmción de las i.nf"ec:ciones respiratorias agudas 

1 1 



MATERIAL Y MÉTODO 

TIPO DE ESTUDIO 
TRANSVERSAL: Porque se realizo una sola medición 

DESCRJPTJVO: ya que solo conló con W1il. población Ja cu.al se describjó en función de 
un grupo de v:uiables. 

OBSERVACIONAL: Porque no se intervino pnrn m::lllipular la variable indepotdicnte 

PROSPECTIVO: ya que la i.nfonnación se obtuvo. de Septiembre a No\-i~bre del 
:?002 

UNIVERSO DE TRABAJO: 

Fueron las ~1adres de 1 S n 44 ni\os de edad. que acudieron a consulta c-0n su hijo menor 
de 5 Llños por aJgün cuadro de Jnfcccioncs Respiratorias Agudas en Ja Unidad de 
1\-h:dicina Familiar Numero ::!1 del Instituto l\4exicano del Seguro Social de lo 
Septiembre al 30 Noviembre dt:l :!OO:!. 

LOS CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
.l\tfadres de menores de 5 años. entre 15 a 44 años que acudieron con su hijo a consult~ 
por aJgún cuadro de Inf'ección Respiratoria Aguda 
Con un periodo de evoluóón menor de 15 di as 
Oerechohabiente de la wlidad dt! medicina familiar No 21 del IMSS 
Que aceptaron p:lrt.icipar en el estudJo. pr\!vio consentimiento inf'ormado 
No-INCLUSIÓN 
A las madres que ;icudicron con sus hijos por asociación de 2 cuadros infecciosos. 
ad~má:s del respiratorio, por ejemplo: Respiratorio-intestinal 
Madre de niJ1os con una patologja crónica 
E,"\'.CLUSIÓN 
32 madres las cuales no contestaron completo el cuestionario 

VARIABLE DEPENDCENTE: 

La frecuencia de las infecciones respiratorias agud:is 

V ARIA BLE INDEPENDIENTE 

El nivel sociocultural de 1as madres 

,,.----------

TESIS r.nr-ir 
F'ALL,;i ut.· _,¿ut.TEN 
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DISEÑO ESTADiSTICO 

DETERMINACIÓN ESTADÍSTICA DEL TAMA.><;jO DE LA MUESTRA 

La selección del tam~o de la muestra se realizo .. homogénea y :i.leatoriarnente • la cual 
consta de 379 pacientes. do tipo voluntario. basándose en Ja piriunide poblncional de 
la UMF 21 del ail.o 2002.en una población de 15 a 44 ai'los .. calculada con 99% de 
confianza. 0.0So/a de ~or y 0.5~/o de Y:iriabilidad... obtenida de l.D1'1 población de 29.560 
usuarias. madres de menores de cinco :ll'los. de la unidad de medicinas familiar No. 21. 
obt\!'.ll..ida de la siguiente formula: 

N Z2pq 
n= 

d2 (N-l)+Z 2 pq 

n = Uunai'lo de la muestm 
N .-. Wliverso de trabajo{2'.J 560 mujeres de 1s-i...i. .años) 
z = nivel de significanda O.O.So/o= 1.96 en ambas colas de la curva de distribución 

normal. 
p = máxima proporción en que se encuentra In variable de O.S 
q '= probabilidad complementaria 0.5% 
d = nivel de precisión,. el gr:ido de error dispuesto a aceptar O.OS 

Sustituyendo: 

n = 29560 (1.96)2 (0-5)(0.5) 

(0.05)2 (29560- 1)+ (I.96)2 (0.5)(0.5) 

n = 29560 (3.84)(0.25) 

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

n= 28377.6 

73.8975+o.96 

n .a 3 79 t.a.nlaflo de la muestra 

TESIS r.n1"1 

F.ALL4. Li~ v .. u.0EN -------
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ETAPA DESCRIPTIVA 

El estudio se realizo en la Uf\.tF No 2 J del lMSS en ambos turnos.. durante los mes de 
septiembre a noviembre del 2002. en cJ DF. La población que se trabajo fueron las 
madres de menores de cinco ai'ios que acudieron a consulta con su hijo por curs.ur con 
algún cuadro de Infección Respiratoria Ab7Uda. 
El instrumento de trabajo que se utili.1'..o fue una c .... ""duln. de encuesta., la cual se aplico a 
10 madres. posterionnenie fue mochfic.:i.da por una pedia.tro.., una epidemióloga y 2 
mC.djcos íwniliarcs. La cual incluyo las siguientes v:sriables en 3 npartados: t.- Datos 
:enerales: Nurneru Je hyo:)·; Edad: ~'"e.ro; F-:.Ja.J Je la madr~: ~~·rada civil: soltera., 
casada.. unión libre.. divorciada,. viuda y separ.Jda;. Estx~/aridad: sabe 1~ y escribir. 
primaria. secundaria.,. preparatoria,. técnica y liccnciatur~ 0<.:upación: obrera. emplead~ 
profesional. Hogar y otra: Ingresos EconómiLYJs: menos de un salario m!nimo( 
l.,-J55.00). un salario minimo (1.455,00). 2 a 4 salarios minimos ( 2,910,()()-4,365,00) v 
5 o más ( 7,275,00 ó m.ás. 11.- Caractrrisricas de la vivienda: Casa; propia. rentada), 
prestada.; Servicios: agua. fu=. drenaje y tel<!fiJno; Paredes: tabique. obra negra.,. 
aplanado y tabla roca: Techo: Jaminn de cartón. techo de asbesto y concreto; Piso de 
cemento. tierra y loseta; Ventanas por dormitorio; Plantas dentro de Ja casa: si ó no; 
Convivencia con animales: pt..'1TO. gatos. otros, CCl"dos y aves. 111.- Conocimiento y 
pn&ctics.s rn el Ria.Dejo de infecciones rrspir.uorias agudas: ¿ Cuanla.s veces al aifn 
se enferma su hijo ele las vías respiratorias agudas?: l. 2-3 y 5 o más; ¿la a:iusa nu:zs 
frec.."Ucn1e de iefecc1ones respiratorias agudas es pur:>: Virus. Bacteri~ Enfriwniento. 
mal de ojo y otrns. ¿marque con una x /os sin.ronzas 171as frecuentes en las infecciones 
respiratorias agudas?: ca..lentura., escalofrios.. rinorrea., clara., runnrilla. \'erde. tos seca, 
flemas. verde. blnnc.a. dolor de garganta_ dolor de cabeza. dolor de oido, escurrimiento 
de oído. lagrimeo. dolor de cuerpo, dificultad respiratoria.. ronquera de pecho y silbido 
de pecho; ¿Nurnerc del f al 3 Ja .... practicas que más frecuente reali::a?; le da medid:is 
gent!rales, té, líquidos. baJ'10 en caso de fiebre. acude a la farmacia. le da medicamentos 
que usted conoce.. lo Jlevn al medico. lo cubre en ca.so de fiebre,. suspende el alimento, le 
daj::uabe para la tos y acude con curande.-o.s o medicina tradicional_ 
s¿ acudió a la sala de espera y se aplico la encuesta a 379 madres de menores de 5 
ai'ios,. quicnt.'S aceptaron participar en el estudio, previo consentimientos in.fonnado 
verbalmente, posteriofTl'lCnte se incluyeron n 347 madres de menores de S ai'los y se 
excluyeron a 32 cuestionarios los cuales no rueron contestados en mas del 80 porciento 

f TESIS 
_,-~" "f)::~ 
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DISEÑO ESTADiSTICO 

La infonnación de las variables de Ja cedu!a de encuesta f"ue pasa.da al progrruna de 
Excet rea.Ji;,..ando una sabana de datos y posterionncnte~ se utilizo el pro&,~ SPSS. 
para. el cruco de variables donde se le dio un '\-"alor de 1 n1 riesgo y 00 nJ que no tiene 
riesgo y por ultimo se utilizo el programa EPI-fNFO. para la determinación de la razón 
de momio~ el intervalo de confi3n7_a y Ja significancfn. del valor de P 



RESULTADOS 
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NUMERO DE HIJOS DE LAS MADRES DEL GRUPO DE 
ESTUDIO (UMF 21 AÑO 2002) 
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·.-~ . ·. .. -. . . ..,. 

1 hijo 2h1joe 3 hijoaomae 

NUMERO DE HIJOS 

GRUPOS DE EDAD DE LAS MADRES DEL GRUPO DE 
ESTUDIO (UM 21 AÑO 2002) 

1 ~19 Ar':IOS ~24 AÑOS 25-29 AÑOS 30-34 AÑOS 35-39AAOS 40-44AÑOS 

GRUPOS DE EDAD 
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OCUPACION DE LAS MADRES DEL GRUPO DE ESTUotO 
(UMF 21 AAO 2002) 
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INGRESO ECONOMICO MENSUAL DE LAS MADRES DEL 
GRUPO DE ESTUDIO (UMF 21 Al\IO 2002) 
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PLANTAS DENTRO DE LA CASA DE LAS FAMILIAS DEL 
GRUPO DE ESTUDIO (UMF 21 AfilO 2002) 
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CONVIVENCIA CON ANIMALES DEL GRUPO DE ESTUDIO (UMF 
21 AIQO 2002) 
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GRAFJCA.9 

PRACTICA MAS UTILIZADA POR LAS MADRES EN CASO 1 
DE INFECCIÓN RESPIRATORIA(UMF 21 AillO 2002) 

PRACTICA UTILIZADAS 

FRECUENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 
POR AÑO EN MENORES DE 5 Afilos (UMF 21AÑO 2002) 
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CREENCIA DE LA CAUSA MAS FRECUENTE DE INFECCIÓN 
RESPIRATORIA DE LAS MADRES DEL GRUPO DE 

ESTUDIO (UMF 21 AJ'JO 2002) 

CAUSA 
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ASOCIACIÓN DE DIFERENTES FACTORES 
SOCIOCULTURALES DE LAS MADRES DE IVIENORES DES 

AÑOS CON LA FRECUENCIA DE LAS INFECCIONES 
RESPIRATORIAS AGUDAS. 

VARIABLE 

MAS DE 2 HIJOS 

EDAD MENOR DE 25 
AÑOS 

ESTADO CIVIL 
(CASADAS) 

BAJA ESCOLARIDAD 
(SABE LEER Y 
ESCRIBIR, PRIMARIA 
Y SECUNDARIA 

OCUPACIÓN 
PROFESIONAL 

lNGRESOS 
ECONÓMICOS BAJOS 
(UN SALARIO MÍNIMO 
O MENOS 

PRACTICAS 
INADECUADAS 

RAZON DE INTERVALO DE VALOR 
MOMIOS CONFIANZA DE P 

t.62 ( 0.94-2.80) 

Z..96 ( 1..86-4. 71) <0.001 

0..99 (0.57-1.74) >1 



RESULTADOS 

Durnnte los meses de Septiembre a no";~bre del 2002. se realizaron 379 encuestas en 
la Ul\.if.F 21, n. las madres que tenían nii\os menores de 5 ai'los con infecciones 
respirntorias agudas de fas cuaJes se excluyeron 32 cuestionarios. por no contestar rruis 

del 80% de las preguntas 

En la grafica numeTo 1, observwnos que el 60% de las madres tenia solo un hijo, el 33 
% corresponde a 2 hijos y solo el 7% tenia n135 de 3 hijos 

La grafica numero 2 muestra que el rengo de 25 a 29 ai'los ocupa el primer lugar con 
37~-Q.. en segundo lugar el de 20-24 con :?6 % y en tercer lugar le corresponde al rango 
de 30·34 ai\os con 22% y el 7o/o corresponde a Jos e"Ctrcmos de la edad reproductiva 

En Ja grnflca. numero 3 observamos que las madres casad.$ ocupan l:i mayorfa de Ja 
población de estudio con el 63%, siguiéndole las que viven en unión libre con el 25% y 
el 10% lo ocupan las solteras., el resto lo ocupnn las divorciadas y separadas. No se 
encontraron madres vi ud3S. 

En la grnfica numero 4 obser.·runos que el primer lugar lo ocupan las madres que 
estudiruun In secundaria con eJ 38o/u... en segundo Jugar tas que estudiaron la preparatoria 
con cl 22°/o y en ten::cr lugar lo ocupan las que tiene primaria y técrtica con el 14% cada 
un.a.. y solo el 11% lo ocupan las que tienen licenciatura 

En la. gralica Numero 5~ tenemos que el 57% lo ocupan las madres que se dedican al 
hogar ... Je si&~en l::is madres emplead.ns con eJ 25% y las que se dedican a alguna 
profesión el 6%. 

En Ja grafica numero 6~ observamos que el primer lugar lo ocupan las fiuniJias que 
ganan un salario minimo con el 33.5%. en segundo lug:ir Jas que tienen menos de un 
salario mínimo y en tercer lugar las que tienen de 2 a 4 safurios mínimos y solo el 5% 
tiene mas de S salmios mínimos 

En Ja grafica numt."T"O 7 tenemos que el 68.5% de las madres no cuentan con plantas 
dentro de la casa y el 31.S Jo ocupan l::is tien~ planuts dentro de la casa. 

La gra.fic:a numero 8 observmnos que el 53.3 J % no cuenta con algún tipo de animales y 
de los anitnales que más tienen son los perros con el 33.40o/o 



La grafica nwnero 9 tenemos que la practica. mas utilizada es la de ac::udir al medico con 
el 68.30C?-ó y el 23 o/o re::i.Jir..a medid;¡s gcner.Ues adecuadas y el menor pon:entaje realiza 
practicas inadecuadas con et 0.20% ó acude a l.:!: medicina trndícional y curanderos con 
el O.SO"A.. 

En la gra.fic:i numero 1 O tenemos que la frecuencia de presentación por inf"ecciones 
respiratorias ~~das al a.Oo Jo ocup30 los que se enfernnn de 2 a 4 veces por ai'lo con el 
55% y de 1 vez po[' ai'io e1 24% obsen.·ándosc un porcentaje simil:u de S o más cuadros 
aJ afio ]o ocupan con el 21 %_ 

La grafica 1 1 muestra que la creencia de la causa más frecuente Je las inCecciones 
respiratorias agudas lo ocupan Jos virus y en SC&'Undo Jugar el enfriamiento con el 37'~ 
y en tt:T"CC!"' Jugar las bacterias con el 17.5°/u y el ma.J de ojo solo el 0.5% de las madres Jo 
refirieron. 

En Ja grafica numero 12 tenemos que en primer lt.JbY3r lo ocupan con el 18% la población 
que reconoce 4 síntomas. en segundo lugar el J 5% con y en tercer lugar con 5 y 6 
signos y síntomas con 12% cada uno 

·~ ...... 

.------------



CONCLUSIONES 

Con respecto a la asociación de algunas variables socioculturales: 

Como el que J:i madre tenga mas de 2 hijos, nos da wm. razón de momjos de 1.62 lo cual 
significa que aqueUas madres que tiene mas de 2 hijos tiene 1.62 ,,.cces n13.S 
probabilidad de que sus hijos presente~ mas de 5 cuadros de infecciones respiratorins 
agudas a.J ai"lo. en relación a aquellas madres que solo tiene un hijo. Con tm intervalo de 
confinn/.a de (3.96-17.51) y con una P muy signifi~va menor de 0.001. 

Con respecto n la edad de la madre, tenemos una r~.ón de momios de 2.96, Jo cu.al 
significa. que una edad menor de 25 años de las m.adrcs. ocasiona que se presente 2.96 
veces mas de probabilidad de que sus hijos presenten mas de .S cuadros de infecciones 
respiratorias agudas al afta. que aquellas madres que tienen una edad mayor de 2S ai'\os. 
Con un inten:aJo de confianza. de (1.86-4.71) y con un.a P muy signific:niva de menos 
de0.001. 

No hubo unn relación clara con respecto aJ estado civil. para la presentación de mas de 5 
cuadros de infecciones rcspir.:itorias agudas al uil:o en los hijos de madres casadas y no 
cas:l.d.35. Con unu razón de momios de 0.99. con un intervalo de confi~a (0.57-1.74) 
con una P mayor de 0.5.no significativa. 

Con rcl3Ción a la t..--scolaridad tenemos que no hubo una relación clara. entre la 
presentación de mas de 5 cuadros de inf"ecciones respiratorias agudas al ai'io en los 
menores de 5 afies contra una baja escolaridad o alt.::i escolaridad de Jn madre . Con una 
razón de momios de t. 15. con un inten:alo de confian:r..a. de (0.57-1.99) y con unn P no 
signific:itjva de mas de 5 

En el en.ice de v<Iriables. en relación con Ja ocupación de la madre tenemos,. que una 
ocupación baja o alta de Ja madre(prolesional) no es un factor de mucha probabilidad 
para que sus hijos menores de 5 oños. presenten mas de 5 cuadros de infecciones 
respiratorias agudas al ai'lo. La escolaridad no es muy significativo ya que no se 
encontró una relación muy marcada.. Con una razón de momios de 0.67~ un rango de 
0.23-2.02) y con una P no muy significativa del 0.46% 

p!:· 
¡e 
I ~-· -~ 

Con relación o. Jos ingresos económicos, tenemos que las niadr-es que tienen ingresos f ~i~ =.::r.: 
bajos. tienen mas de 8.28 veces m::is probabilidad de que sus hijos menores de 5 años ! ·- :.::=.::i 
presenten mas de 5 cuadros de infecciones respiratorias agudas contra las madres que: --:::;; f 
tiene ingresos económicos altos. Con UJla razón de momios de 8.28, con un intervalo de!_~ 
confianza. de 3_96-17.51) y con una P mucho muy significativa de 0.0001 

En relación con las que utilizan practicas inadecuadas y a.decundas de las madres no 
hubo una relación clara. para Ja presentación de mas de 5 cuadros de infecciones 
respiratorias agudas aJ año. Coa una razón de momios de 0.58.. un intervalo de 
confiarv_a de 0.6-1.83) y una P de 1.06 no es significativo... 
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CONCLUSIONES 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

Tenemos que la mayoria de la población del estudio tiene un solo hijo (60"%) y el 40 % 
tiene mas de 2 hijos 

Tenemos que la mayor parte de las madres que tiene nii\os mcnol""es de 5 ai'los esta entre 
las edades de 25 a 34 ai'l.os. 

Con respecto al estado civil tenemos que el 87.3'~~ tien~ una pareja con la que conviye 
ya sea casada (63'70) o en unión libre. 

La mayoría de la población tiene un nivel educacional bajo considera.do en base a Ja 
secundaria o menos con d 52'% y el resto de la población con un 48% Liene estudios 
adecuados como son la prcpru-atoria. tCcnica o profesional. 

La mayor pane de la ocupación la tienen las madres que se dedican ni hogar con un 
57% y las que se dedican a otras actividades como obreras o empleadas y p¡-ofesionales 
ocupan d 38'?-;". 

Tenemos que el 65'% de las madres perciben menos de un salario mínimo y el 35% 
pl!rcibe m::is 2 salarios mínimos 

La mayoría de las madres no tiene plrutt.as dentro de la casa con el 68% y con respt:cto a. 
los animales el 53~'(, no tiene animales y los que sobresalen son los perros con 33%. 

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

A ln.s madres que se les enferma sus hijos de 1 a 4 veces tienen un porcentaje del 79% y 
el 2 l o/o se les t:nferman mas de 5 veces por af\o. 

El 57o/o de la madres refiere que la causa de las inf"ecciones respiratorias agudas es por 
virus o bacterias y resto principnlrnente por enfriamiento o otra causa.. 

El 70% de las madres reconoce de 2 a 6 signos o síntomas sobre las iníecciones 
respiratorias agudas princip.a.lmenre. 

,...______....--------·-~~~~~~~ 

TF:Rm rn1\r 
F'.A1k~ J.JJ;; u..tLLGEN 
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Las madres qut! til:!fle mas de~ hijos. tienen mas riesgo o probabilidad. de que sus hijos 
menores de 5 años presenten mas de 5 cuadros de IRA aJ ai'to. en relación con lns 
madres que tienen un hijo. 

Las madres que acuden a consult::i con su hijo con edad menor de 25 ai'l:os tienen m:is 
riesgo o probabilidad de que sus hijos pn:scnten mas de 5 cuadros de IRA por ai\o. en 
comparación con las n1adrc:s mayort!S di.! esta edad. 

L.:i prt:Sentación de mas dt.: 5 cuadros de 1 RA en los niilos de rnenort..~ de 5 ai\os no tuvo 
relación con el estado civil. L'fl relación con las casadas y no casadas 

Un rn vcl cscob.r bajo o alto de las m:idrcs. no influye l.!n la presentación de mas de 5 
cuadros de IRA en los menores de 5 ai\os. No tiene una significancía marcada. 

Con rt!Specto a la ocupación alta o baja di! la madre. no tuvo una relación muy clara. para 
ambas. para la presentación de 5 cuadros tlc infecciones respiratorias agudas en los 
menores de 5 aiios. Sin embargo debe de tom:irsc en cuenta ya que no fue sib"llificativa 
pw-a anibas. 

El nivel económico bajo de las madn::s. tiene una muy marcada relación con la 
presentación de mas de 5 cuadros de infecciones n .. aspiratorias agudas al afio, en los 
menores de 5 ai\os. comparados con el nivel t..~onómico alto. 

El reali.r.nr practica adecuadas o inadecuadas de la madre~ no se correlaciono con la 
presentación de mas de 5 cuadros de infecciones respiratorias agudas en los menores de 
5 afies. 

,..__._~ ri~r~ .-;nl\r 1 
FALLh i.m vrtHlElij 

,,...,-------- -----···-~ -------·-
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SUGERENCIAS 

Dar inforrriación sencilla y clara sobre las lnCecciones Respiratorias Agudas en las 
madres de menores de 5 ui\os que acudan a la Ul\.1F a solicitar atención de ~"ta unidad a 
través de: 

el modulo de cedhatos. fOmento a la s,;J.Jud, medicina preventiva.. enfcrmerin m:itemo 
inrantil, guarderia.s. educación medica.. trabajo social. cnf'cnneras y médlcos 

Fomentando la educación para. la salud. n tr~\'és de promoción a Ja salud y protección 
específica. Utili.r.ando diferentes técnicas didácticas(pla.ticas., rot:üolio.. acetatos. 
diapositivns .Y trípticos) haciendo t!nfasis en Ja prevención y orientación. 

Medidas Preventhr..1s: 

Capacitación a la nzadrc sobre la importancia y consecuencia de la.s IRA en los 
mcru~re..~ de 5 arJos. 

Reconocimiento de los signos y slntomas de alarma en las IRA y diagnostico 
oportuno de Neumonía. 

• Atención medica oportuna. 

Esquenw completo de vat--unación. 

La alimentación al seno nialcrno. 

Evitar famar cerc.a de Jos nii'los o salir en contaminación anibiental. 

Evitar quemar leña o uso de braseros en habitaciones cerrada.-.-. 

Evitar cambios brusco.-r de temperatura. 

Evitar contacto c:on personas enfermas o hacinamiento. 

Proporcionar aporte adecuado de líquidos 

Con.<tumir alimentación balanceada. para evitar desnutrición 

Consumir fnJtaS ricas en Vitamina. e y D 

Ventilación adecuada. 

Ca¡xJcitar a la madre con escalnridad baja o madre menor de edad 
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INSTRUMENTO: EVALUACIÓN DEL NIVEL SOCIO-CULTURAL EN LAS MADRES 
DE MENORES DE 5 AÑOS CON INFECCIONES RESPIRA TORL\.S AGUDAS.. 

FECHA ____ _ FOLIO ___ _ 

MARQUE CON UNA ~.UNA OPCIÓN EN CADA PREGUNTA Ó COl'íTESTE SEGÜN LA PREGUNTA~ 

1.- DATOS GENERALES 
/'IWIJMERO DE HIJOS___ EDAD 

EDAD DE LA MADRE ___ _ 

E!!i.IADO CIVIL. SOLTERA 
CASADA 
UNIÓN LIBRE 
DlVORCIADA 
VIUDA 
SEP.ARADA 

) 

) 

l 
l 
l 
l 

,--3== SEXO 

ESCOLARIDAD: SABE LEER Y ESCRIBIR ( 
PRIMARIA ( 
SECUNDARIA ( 
PREPARATORIA ( 
TECNICA ( 
LICENCIATURA ( 

OClJPACJÓN: OBRERA ( ) INGRESOS ECONÓMICOS: MENOS DE UN SALARIOS t • .i55.<Kl 
EMPLEADA ( ) SEGÚN SALARIO MiNIMO UN SALARIO l.455.00 
PROFESIONAL ( ) (MENSUAL) 2-4 SALARIOS 2.9HJ.OO • 4.J65.00 
HOGAR ( } :'i Y MAS SALARIOS 7.275.00 
OTRA { ) 

JI.- CARACTERiSTJCAS DE LA VIVIENDA 
CASA: PROPIA ( ) SERVICIOS: AGUA SI { ) NO ( ) 

RENTADA ( ) LUZ SI l ) NO() 
TIPO DE CONSTRUCCIÓN 

PAREDES: 
PRESTADA ( ) DRENAJE SI ( ) NO() 

TELEFONO SI ( l NO ( ) 
TABIQUE { ) OBRA NEGRA ( ) 

APLANADO () 
TABLAROCA ( ) 

TECHO 
L.AMfNA DE C' ARTÓN C 
TECHO DE ASBESTO ( 
CONCRETO (. 

PISO: CEMENTO ( 
TIERRA ( 
LOSETA ( VENTANAS POR DOR.."11TOR10 __ 

PLA~TAS DENTRO DE LA CASA SI ( ) NO ( ) 

CONVIVENCIA CON .ANIMALES: PERRO ( ) GATOS ( ) OTROS ( ) 
CERDOS ( J AVES { J 

111.· CONOCJ:\.UENTO Y PRACTICAS EN EL MANEJO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 

¿ CUr\:0-.TAS VECES AL AÑO SE ENFERMA SU HIJO DE LAS ViAS RESP(R,,\.TORIAS AGUDAS? 
1 < ) 2 A .f ( l 5 O MAS ( ) 

¿ L\ CAUSA MAS FRECUENTE DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS ES POR'! 
VlRUS < J BACTERIAS ( ) ENFRIAMIENTO ( ) MAL DE OJO ( ) OTRAS ( ) 

¿ MARQUE CON UNA~ LOS SiNTO,'\.fAS • .'\.fAS FRECUENTES EN LAS INFECCIONES R.ESPJRATORJAS AGUDAS? 
CALENTURA. (FIEBRE) ( ) DOLOR DE CABEZA ( ) 
ESCALOFRCOS () DOLORDEOÍDO ( ) 
CATA.RRO <RINORREA > ( > CLARO ( > ESCURRJMJENTO DE OÍDO ( ) 

AMARILLO{ ) LAGRIMEO ( ) 
VERDE l l DOLOR DE CUERPO ( l 

TO'> c;;;ECA ( 1 
FLE!\.1.-\S ( ) VERDE ( ) BLANCA ( ) 

DIFICUL TAO RESPIRATORIA ( 
RONQUERA DE PECHO ( ) 

SILBIDO DE PECHO ( ) ------=:=:::--;:::;:;:~:----, 
¿SE~ALE LAS PRACTICAS QUE MAS FRECUENTEMEr"'tTE REALIZA? TESlg C,(")1'.1 
DOLOR DE GARGANT.-'- C ) 

LE DA MEDIDAS GENERAL.ES. TE. LiQUfDOS. BA..i.°'10 EN CASO DE FIEBRE 
ACUDE A LA FAR.''vfACIA 
LE DA MEDICAMENTOS QUE USTED CONOCE 
LO LLEV.-\ AL .... IEDICO 

VALJ,_...,_ U;i ____ _,_.J-RN 
LO CUBRE EN CASO DE FIEBRE. SUSPENDE EL ALl1'.1ENTO. LE DA JARABE PARA LA TOS. 
ACUDE CON CURANDEROS 0 MEDICINA TRADICIONAL 
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