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3.- MARCO TEORICO

El término infecciones respiratorias agudas (IRA®)upa diversos sindromes y
enfermedades cuya caracteristica comun es su pdertentrada y localizacibn en vias
respiratorias.

En la Infeccion Respiratoria Aguda (tos o rinordsamenos de 15 dias de evolucion
acompafiada de sindrome infeccioso (ataque al eg&ual, fiebre y/o hipoacusia), el primer
algoritmo es identificar insuficiencia respiratodguda como complicacion, la taquipnea es
considerada un signo de alarma temprano, ademésndelerar otros signos como aleteo nasal,
tiraje intercostal disociacion toracico abdomimplejido y cianosis. La educacion a la madre en
signos de alarma para solicitud inmediata de lacaia es uno de los principales aspectos de las
recomendaciones generales del tratamiéfitd.*

La Norma Oficial Mexicana nos define a la infecciédguda de las vias respiratorias,
como a la enfermedad infecciosa, causada por mgaosmos, que afecta al aparato
respiratorio durante un periodo menor de 15 @iaa, la infeccién aguda de las vias respiratorias
inferiores a laenfermedad infecciosa, que afecta al aparato e¢spw, de las cuerdas vocales
hacia abajo, durante un periodo menor de 15°dés$,como a la infeccién aguda de las vias
respiratorias superiorea la enfermedad infecciosa, que afecta al apaesgmratorio por arriba
de las cuerdas vocales, durante un periodo ments dés.

Fiebre, a la elevacion anormal de la temperatura corp@ail, encima de los limites
normales citados, arriba de 38.0° C.

Hipertermia, al estado de elevacion anormal de la temperalelrauerpo por arriba de
40°C, sin intervencion del hipotalamo o particigacide mecanismos termorreguladores,
ejemplo, insolacion, golpe de cafor.

Cianosis a la coloracién azul de piel y mucosas.

Dificultad respiratoria , a la alteracion en el funcionamiento pulmonag g& manifiesta
por uno o mas de los siguientes signos: aumentta deecuencia respiratoria (polipnea o
taquipnea); tiraje; estridor en reposo; o sibilares diferentes intensidadfes.

Disfonia, a la alteracion en el tono de la voz.

Educacion para la salud, al proceso de ensefanza-aprendjaaj@ermite mediante el
intercambio y andlisis de la informacion, desaamhabilidades y cambiar actitudes, con el
proposito de inducir comportamiento para cuidasalad individual, familiar y colectiva.

Esquema béasico de vacunacigral esquema de vacunacion orientado a la preveinieo
diez enfermedades: formas graves de tuberculosisuca dosis de BCG; tétanos, difteria, tos
ferina, infecciones graves pblaemophilus influenzae y Hepatitis B con tres dosis de la vacuna
Pentavalente acelular (difteria, tos ferina, tesapoliomielitis e infecciones por H. influenzae b)
y sarampidn, rubéola y parotiditis con dos dosidrigige viral (SRP), nheumococica conjugada
dos dosis, rotavirus dos dosis



Esquema completo de vacunacigral nimero ideal de vacunas, dosis y refuerzos que
debe recibir la poblacién sujeta al Programa, e con su edad.

Estridor, ruido aspero de predominio inspiratorio, que ocuw@ndo se estrecha la
laringe®

Factores de mal prondsticpa las variables para identificar que un nifio eofermedad
diarreica, infeccion respiratoria aguda o desnidtnictiene mayor probabilidad de desarrollar
complicaciones graves y consecuentemente de ricinas variables son: menor de dos meses,
desnutricion, muerte previa de un menor de cinas & el mismo hogar, madre analfabeta o
menor de 17 afios de edad, dificultad para tragadamuna unidad de salud y menor de un afio
con bajo peso al nacer.

Nutricibn humana, al aporte y aprovechamiento de nutrimentos, quenasfiesta por
crecimiento y desarrolld.

Otalgia, al dolor de oidg.

Otitis media aguda, a la inflamacién del oido medio que incluye laidad del oido
medio, la trompa de Eustaquio limitando la moviidde la membrana timpanica. Su
presentacién puede ser muy diversa con sintomagolagspecifica, incluyendo otalgia, fiebre,
sensacion de oido ocupado, hipoacusia y otSrrea.

Otorrea, a la supuracion en el oido, salida de liquido o pus, gdaronducto auditivo
5
externo:

Polipnea o respiracion rapida,al aumento de la frecuencia respiratoria arrib&@eor
minuto, en niflos menores de 2 meses de edad; degib@ por minuto, en nifios de 2 a 11 meses,
y arriba de 40 por minuto, en nifios de uno a cuEfas

Promocion de la saludal proceso que permite fortalecer los conocimierdpsitudes y
actitudes de las personas para participar corregpteamente en el cuidado de su salud y para
optar por estilos de vida saludables, facilitandogro y conservacion de un adecuado estado de
salud individual, familiar y colectivo mediante iaidades de participacion social, comunicacion
educativa y educacion para la satud.

Tiro o tiraje, al hundimiento del hueco supraesternal, de loacisp intercostales y del
hueco epigastrico, durante la inspiracion, comoseouencia de la obstruccion de las vias
respiratorias, que, en su expresion de mayor geayest manifiesta como disociacion toracico-
abdominaF,

Las enfermedades infecciosas son ahora los magatesminadores de nifios. En los
paises en desarrollo, la tercera parte aproximau@mge la poblaciéon - 1300 millones de
habitantes - viven con ingresos inferiores a $ 1 gi@. Casi uno de cada tres nifios esta
malnutrido. Uno de cada cinco no esté totalmenteimzado en su primer cumpleafos. Ademas,
mas de la tercera parte de la poblacion mundigiceade acceso a los medicamentos esenciales.
Frente a ese telon de fondo de pobreza y descuidesrsorprendente que se haya permitido



ganar terreno a enfermedades infecciosas mortAlsalmente, algunos de los paises mas
pobres estan pagando un elevado precio por la esemtia y el olvido del mundo.

No sélo los refugiados y las personas desplazaslasespecialmente vulnerables a las
enfermedades infecciosas; su movimiento puede ayudidundir las enfermedades infecciosas a
nuevas zonas.

Mientras tanto, el crecimiento de ciudades denstmmrbladas, con agua insalubre, mal
saneamiento y difundida pobreza, ha creado elnterde cultivo perfecto para los brotes de
enfermedades. En los barrios miserables de lamdasdes poco probable que los nifios estén
vacunados contra las enfermedades causantes dendemty que los padres sean capaces de
pagar la atencion de salud cuando caen enfermo®s&s circunstancias, enfermedades que
estuvieron controladas en otros tiempos puededaégnte ganar pie y establecerse de nfievo.

Sin embargo, las enfermedades infecciosas no donusdproblema de los paises en
desarrollo. A no ser que quede controlada, lascasienaza también a los paises industrializados.
Antiguos azotes, como la tuberculosis y la diftetian aparecido en forma de epidemias
explosivas en Europa y otros paises industrializaBbbrote de poliomielitis que se produjo en
1996 en Albania, Grecia y la Republica Federal dgoglavia mostré con qué facilidad puede
reintroducirse una enfermedad en paises que estxleatos de la misma si se permite que baje
la cobertura de la inmunizacién. El rapido aumedéo los viajes aéreos significa que las
enfermedades pueden ahora ser transportadas dentineate a otro en cuestion de horas.
Actualmente, ningln pais esta a salvo de la ameat®lzs enfermedades infeccio8as.

Esto sucede en un momento en que el arsenal deansghitos disponibles para tratar las
enfermedades infecciosas se estd agotando progresite debido a la creciente resistencia de
los microbios a los medicamentos antimicrobighos.

Aun cuando la mayoria de las Infecciones Respiestohgudas son autolimitadas, los
errores diagnosticos y terapéuticos representgraliiema por el uso excesivo e inadecuado de
antimicrobianos, lo cual ha dado origen a resiséebacteriana y desperdicio de medicamentos
por falta de apego al tratamiento una vez desapasbs sintomas.

Por otro lado, se ha encontrado que las principedasplicaciones de las Infecciones
Respiratorias Agudas no son identificadas ni teagportunamente, lo que favorece la elevada
mortalidad aun en regiones con acceso adecuadosanaicios de salut.

Las acciones que se llevan a cabo en las unidadpsgrder contacto y se relacionan con
el crecimiento y el desarrollo pueden ser agrupasl@s a) tratamiento de enfermedades
intercurrentes, b) educacion a la madre en la déteale los signos de mala evolucion de
enfermedades comunes, c) referencia al segundd para el diagndstico y tratamiento de
padecimientos que requieren de los recursos h@spi d) capacitacion a la madre en la
utilizacion de las curvas de crecimiento e) vigilande la aplicacion del esquema nacional de
inmunizaciones y f) acciones de apoyo por los giofeales de trabajo socfal.

El termino infecciones respiratorias agudas aguiparsos sindromes y enfermedades
cuya caracteristica comun es su puerta de entremtaljzacion en vias respiratorias.



El huésped reservorio, la fuente y el portador staseinfecciones es el ser humano, el
mecanismo directo de transmision es fundamentabnmehtcontacto por gotitas de saliva al
hablar, toser o estornudar y el indirecto por lgjgtws contaminados por el enfermo.

A nivel mundial se considera que la prevencion ytrd de las infecciones respiratorias
agudas (IRA) constituye todo un suefio ya que sealemmia asociada fuertemente a las
condiciones sociales, econdmicas y familiares, sprefactores determinantes para el bienestar
infantil. **

Se considera que el 95% o mas de los casos deanimgifis, laringitis, bronquitis, y
laringotraqueitis son virales, de los cuales la oniayson benignas y sin complicaciones. Los
agentes mas frecuentes en menores de cinco afpsikmnsincitial respiratorio, adenovirus,
virus parainfluenza e influenza A y B.

Del 10% al 60% de las faringoamigdalitis y otitiedia son de etiologia bacteriana, entre
las que se destacan la infeccién por Streptocopoesimoniae y Haemopphylus influenzae,
(oido, pulmén) y el Streptococcus beta hemolitfadrige)!® 2

La mortalidad por enfermedades respiratorias emones de cinco afos constituye para
los menores de 1 afio, la tercera causa de muegdaysegunda causa en el grupo etariode 1 a 4
~ 13
anos.

La tasa de mortalidad (TM) por enfermedades retgpiess en menores de cinco afos ha
permanecido estable desde 1994. La tasa se maoBerena a Dos por mil y el leve descenso
por debajo de esta cifra, observado luego del 888,lcambia desfavorablemente en el 2003 con
un nuevo incremento a 1,99 por mil. La misma ten@dere observa en la tasa de mortalidad
infantil especifica para las infecciones respiiamagudas bajds.*

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) sorritecppal causa de consulta pediatrica en
atencion primaria y servicios de urgencia, congtitulo el 60% de todas las consultas anuales en
promedio, De ellas, aproximadamente 50% son Indees Respiratorias Agudas altas y 50%
Infecciones Respiratorias Agudas bdfas.

En las Infecciones Respiratorias Agudas Bajas (IRABce mas de década, en 1994 la
neumonia era la primera causa de mortalidad infsatiia, dando cuenta del 24% de las
defunciones en este grupo Etareo; un 60% de atiasian en domicilid> %’

El cuidado de los menores es dado por el génerer@m, quienes a través de su
experiencia y por el legado familiar establecerdados especificos para mantener al nifio con
salud y libre de enfermedad advirtiendo practicasvidla saludable, interesa conocer lo que
hacen las madres y/o cuidadores intrafamiliareadmaus hijos presentan algin sintoma o signo
de infeccion respiratoria aguda, la manera comoaopi& toma de decisiones para acudir al
servicio médicd®

Por otro lado las campafas y spot tanto de radiwoocde television anuales, en paises
latinoamericanos donde se hace hincapié sobrdéud dal menor de cinco afos, y prevencion de



enfermedades respiratorias, como lo expresa Bld@d@omunicaciones “campafia de invierno de
lucha contra la neumonia 2004” de lima, donde getiob primario es mejorar el conocimiento
de las madres de nifios menores de cinco afos enocaalas medidas preventivas de la
neumorggl, sintomas de la enfermedad, tratamiertdur® y adecuando de la neumonia, oferta
de salud:

Lograr que las madres de niflos menores de cince &@igan una actitud positiva de
llevar a sus hijos a los establecimientos de ssilpdesentan respiracion rapida.

Lograr que las madres de nifios de cinco afos llavens hijos al establecimiento de
salud para que sean atendidos si presentan raépirapida:’

Lograr que las madres de nifios menores de cince tafieen medidas preventivas para
evitar la neumonia en sus hijJs.

Se destaca que la Organizacibn Panamericana daud, $uyos objetivos es reducir la
mortalidad por neumonia en los nifios menores deaiiios en los paises en desarrollo de la
region de las Américas, reducir el uso inadecuasl@mtibiéticos y otros medicamentos tales
como jarabes para la tos y el resfrig, reducintadencia de casos graves de infecciones de las
vias respiratorias inferiorts

En América Latina mueren medio millén de nifios mesale cinco afios, el 50% de estas
muertes son por causas evitables como las infexgidtespiratorias Agudas. En el pais se
presentan 30 defunciones, 900 mensuales y mas @l Hhuales en nifios menores de cinco
afos, causa de esta enfermedad. Una de las acaonds actualidad para disminuir la
morbimortalidad de este padecimiento consiste emenar la salud aplicando la prevencion por
medio de la promocion. Su base radica en la edicgara promover cambios de conducta, que
impacten en los estilos de vitfa.

El conocer si las madres de familia identifican @ Ibs signos de alarma de las
infecciones respiratorias agudas conllevan a uctefgositivo en la salud de la poblacién menor
de cinco afios, ya que crea la posibilidad de rafoez insistir en las medidas educativas y
preventivas establecidas (Guia clinica para elacldddel nifio menor de cinco afios) que
modifique o refuercen segun sea el caso, el conecimde las madres para detectar e identificar
los signos de alarma de las infecciones respiest@yudas independientemente de su educacion,
cultura, nivel socioeconémico?!



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la atencion al menor de cinco afios con infe@sgorespiratorias agudas. Se ha
observado que existe una baja capacitacion a ldsesid@e los nifios menores de cinco afos, lo
que nos lleva a determinar que existe un descomadinde los signos de alarma de Infecciones
Respiratorias Agudas, lo que ocasiona complicasiogaves, como neumonias, traqueitis,
dificultad respiratoria aguda que en el peor declsos lleva a la muerte.

Dentro de esto tenemos que en la U. M. F. 27 Ajalgst4 adscrita una poblacion de
10830 derechohabientes, de los cuales asegurad@848, beneficiarios 6982, menores de 10
afnos 3958.

De los cuales tenemos, que 1436 son mujeres enfé&dihdl5 a 44 afios) que equivalen
al 13.25% de la poblacién total, y mujeres de 45 afios 752 que corresponden al 6.9% de la
poblacion total, y que estas casi siempre o denatgodo se quedan al cuidado de los menores,
ya sean las mamas, abuelas o tias, porque algujesemtienen la necesidad de salir a trabajar y
dejar con otros miembros de la familia el cuidad®ds hijos.

Tenemos mujeres menores de un afio 21, que eqaiv8ld% de la poblacién total, y
hombres menores de un afio 9, que equivale al .@8% doblacién total, esta poblacion es la
mas vulnerable por la que tiene mas riesgo de paddéguna complicacion
de IRAS.

De uno a cinco afios mujeres son 357 que equivaB28P6 de lo poblacion total, y
hombres de uno a cinco afos de 302 que equival@n/8% de la poblacién total. En total
tenemos, niflos menores de cinco afos entre myjdrembres un total de 659 que equivalen al
6.36% de la poblacion total.

En los Ultimos afios estas enfermedades han idm@emento y adn asi, se sigue
encontrando en las autopsias verbales de los fafiesidos, la falta de reconocimiento de los
signos de alarma de Infecciones Respiratorias Aguda

Al tener conocimiento de los signos de alarmandectiones Respiratorias Agudas, las
madres podrian llevar con tiempo y anticipaciomacshay mejoria, nuevamente con el médico, y
asi prevenir muertes de menores de cinco afosquoplicacion de Infecciones Respiratorias
Agudas, por lo que se establece que en todos lakosnée difusion posibles, se realice la
capacitacion constante de él personal de salud (BB DE SALUD, PROMOTORAS
SOCIALES VOLUNTARIAS, ASISTENTES RURALES DE SALURARTERAS, MEDICOS
TRADICIONALES ENFERMERAS, MEDICOS).

Por lo descrito anteriormente surge la siguienggymta de investigacion

¢,Cual es el grado de reconocimiento de signos atenalde Infecciones Respiratorias
Agudas en mujeres con nifios menores de cinco afos?



5.- JUSTIFICACION

En los dltimos afios las Infecciones Respiratoriggdas han ido en incremento y aun asi,
se sigue encontrando en las autopsias verbaless defios fallecidos, la falta de reconocimiento
de los signos de alarma por las personas que idarcu

Por lo que se considera importante conocer el gdedoonocimiento de las madres y
otras mujeres con menores de cinco afos, parageeoios signos de alarma (de Infecciones
Respiratorias Agudas), dentro del contexto culfugatial, y psicoldgico, biolégico y educativo,
siendo importante el reconocimiento para que o resinera realizar acciones de mejoramiento
en la educacion especificas (para el reconocimidet@stos signos de alarma de Infecciones
Respiratorias Agudas), y realizar la verificaci@atciones que conlleven, al reconocimiento y
certificacion de que las mamas de estos menorengan presentes los signos de alarma de
Infecciones Respiratorias Agudas, para evitar cmagbnes de Infecciones Respiratorias
Agudas en los menores de cinco afios que puedamltis\a la muerte.



6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el grado de reconocimiento de signos dema en infecciones respiratorias
agudas en mujeres con niflos menores de cinco anos.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la edad de las mujeres con nifios menoresd® afos

Conocer el niumero de hijos de la mujer con nifiesares de cinco afos.

Conocer la escolaridad mas frecuente de las mujeresifios menores de cinco afios
Conocer la ocupacién de las mujeres con nifios resrd# cinco afos

Identificar el grado de reconocimiento de signosald@ma en infecciones respiratorias
agudas por mujeres con nifios menores de cinco afos.



7.- HIPOTESIS

El grado de reconocimiento de signos de alarmanfegciones respiratorias agudas en
mujeres con nifios menores de cinco afos es bajo.



8.- METODOLOGIA
8.1 Tipo de estudio

Observacional.- Por la intervencion del investigeetoel fendmeno de estudio.
Prolectivo.- Por la captura de la informacion.

Prospectivo.- Por la evolucion del fendmeno adsadel tiempo.

Transversal.- Por el nimero de mediciones erio.

Descriptivo.- Por el propésito del estudio y numnee poblaciones

8.2 Poblacidn, lugar y tiempo de estudio

Se estudio a mujeres con nifios menores de cireo@ie acudieron a la consulta externa
de medicina familiar turnos matutino y vespertimola Unidad de Medicina Familiar No. 27 de
Ajalpan, Puebla en el periodo del 1 de Junio al@Agosto de 2008.

8.3 Tipo de muestra y tamafio de la muestra

Se trabajo con una muestra probabilistica de 9@nesique estan al cuidado de nifios
menores de cinco afios, que asistieron con ellosnautta para ser atendidos por motivo de
control de crecimiento y desarrollo y/o por enfedam:

El calculo del tamafio de la muestra se realiz6 amelila formula para estimacion de
proporciones en una poblacién para estudios désasp



TAMANO DE LA MUESTRA

n=2P(1-P)
7

d=0.10

Z? = 95% = (1.96)

1 =100%

p=.20% (1-p)=.80

3.8416 X 0.25 = 96
0.01

Donde:
d = 0.10 (error estandar de muestreo)

Z? = 95% = (1-98) Factor que nos asegura que toda la poblaciémaeestra dentro de
los limites de error establecidos.

P = Proporcion de la poblacion general que tiereatacteristica que se desea estudiar, y
por tanto representa la posibilidad de obtenera ana persona con esa caracteristica (.75).

(1 — P) = Es la poblacion de personas de la pablague no tiene la caracteristica de
interés y por tanto representa la probabilidadldterger al azar una persona sin esa caracteristica.
(.25).

1=100%

8.4 Criterios de inclusion, exclusiéon y de eliminaén
CRISTERIOS DE INCLUSION
Mujeres adscritas a la U. M. F. 27 Ajalpan con gifimenores de cinco

anos.

Mujeres que los cuidan y son responsables de ellos.



CRITERIOS DE EXCLUSION
Mujeres que no aceptaron participar en la encuesta
Mujeres que no sabian leer ni escribir.
Mujeres no adscritas a la unidad

CRITERIOS DE ELIMINACION

Mujeres que no contestaron adecuadamente el co@stio

8.5 INFORMACION A RECOLECTAR
Por ser un estudio descriptivo el tipo de muesteza deterministico.
8.6 METODO O PRODECIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACI ON

DEFINICION DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

Definicion conceptual:

Grado de reconocimiento de signos de alarma en irfgones respiratorios agudas en
mujeres con menores de cinco afios a su cargo

Es el conocimiento que poseen y permite a las esjeconocer alteraciones de la
dinamica respiratoria en niflos menores de cincs.afo

Definicion operacional:

Grado de reconocimiento de signos de alarma sobnefécciones respiratorios agudas
en mujeres con menores de cinco afios a su cargo

Es entendida como aquella capacidad que desaundamujer al cuidado de nifios
menores de cinco afos ya se hijo o nieto o sinaranpesco directo sobre el nifio, en la que
intervienen su experiencia para determinar cuandmiiio presenta datos como aleteo nasal,
tiraje intercostal, disociacion toracoabdominajuiganea, tos, fiebre y cianosis periféricé.que
le permite a su vez tomar decisiones oportunas g@amanejo, cuidado y/o solicitar atencion
médica oportuna.



VARIABLES Y ESTILO DE MEDICION

ESCALA DE
VARIABLE TIPO DE VARIABLE . VALOR O RANGO
MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
Grado de reconocimiento SEGUN LA ENCUESTA,
i ESTA SE CALIFICA CONFORME A LAS
de Sblgnos% de .alarma RESPUESTAS ACERTADAS:
Sobrein eccmr&es CUALITATIVA Adecuada de 0 a 7 aciertos,
I’eSpIratOI’IOS agU as ec? ORDINAL ORDINAL Regular de 8 a 15 aC|ertOS’
Mmujeres con menores de Inadecuada de 16 a 21 aciertos
5 anos a su cargo
VARIABLES INDEPENDIENTES
LA QUE INDIQUE LA PACIENTE:
1.-ENSENANZA UNIV. O EQUIVALENTE.
2.-TECNICA SUPERIOR COMPLETA
CUALITATIVA -
3.- ENSENANZA SEC. COMPLETA, TECNICA
ESCOLARIDAD ORDINAL
ORDINAL MEDIA.
4.-ENSENANZA SEC. INC., TECNICA INFERIOR.
5.-ENSENANZA PRIMARIA, O OLFABETA.
6.- ANALFABETA
CUANTITATIVA ,
NUMERO DE HIJOS RELACION EL NUMERO DE HIJOS REPORTADO EN LA
DESCRITA
ENCUESTA.
CUANTITATIVA , _ - -
EDAD RELACION 15-19 ANOS, DE 20-24 ANOS, DE 25 A 29 ANOS|
DESCRITA . - P
DE 30 A 34 ANOS, DE 35-39 ANOS Y/O MAS
CUALITATIVA LA QUE INDIQUE LA PACIENTE: AMA DE
OCUPACION NOMINAL
NOMINAL CASA, EMPLEADA, COMERCIANTE,

PROFESIONISTA, OFICIO PROPIO.




METODO DE RECOLECCION DE LOS DATOS

La poblacion de estudio fue toda mujer que tendg@nidado a nifios menores de 5 afios,
adscritos a U. M. F. 27 Ajalpan, Puebla. Que formparte del tamafio de la muestra en del 1 de
Junio al 31 de Agosto del 2008. A los cuales seéehra que contesten un cuestionario, previo
consentimiento de ellos.

La encuesta nos determino que gradote conocimigmen estas personas para reconocer
los signos de alarma de Infecciones RespiratorsdAs, asi como su estrategia para solicitar
ayuda médica.

ANALISIS DE DATOS
Para el presente estudio se utilizaron estadidéseriptiva por frecuencia.



8.7 CONSIDERACIONESETICAS

Se realizo carta de Consentimiento Informado yiseof por cada participante en la
encuesta. La carta de consentimiento contiene lygacha; Nombre de la persona donde
acepta participar, titulo del proyecto; nimero etfistro del proyecto ante el Comité Local de
Investigacion; objetivos y justificacion del estidiipo de participacion; nombre y matricula
y firma del investigador principal; nombre y firrda dos testigos.

Tomando como referencia la Ley General de Saludééco en materia de investigacion
para la saluden su Titulo segundo (De los aspectos Eticos devastigacion en Seres
Humanos) Capitulo |, se toman en cuenta los sigesearticulos en el presente estudio:

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos segpratéa privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificAndaolo cuando los resultados lo requieran y
éste lo autorice.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigaciGa @ababilidad de que
el sujeto de investigacion sufra algun dafio commseouencia inmediata o tardia del estudio.
Para efectos de este Reglamento, las investigacgmelasifican en las siguientes categorias;

I.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que e@apl técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllms los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacidn intencionada en ladalaes fisioldgicas, psicoldgicas y sociales
de los individuos que participan en el estudioyesihds que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos gspten los que no se le identifique ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta;

ARTICULO 23.- En caso de investigaciones con riesgo minim&dmision de Etica,
por razones justificadas, podra autorizar que ekeotimiento informado se obtenga sin
formularse escrito, y tratdndose de investigaci@mesiesgo, podra dispensar al investigador
la obtencién del consentimiento informatfo.



9.- RESULTADOS

9.1 DESCRIPCION
Se incluyeron en el estudio a 96 mujeres questari bajo su responsabilidad a menores
de cinco afos, las cuales acudieron al servicita@®nsulta externa tanto en el turno matutino
como vespertino de la Unidad de Medicina Familiar 87 del I.M.S.S., Puebla.

9.2 TABLAS
Con respecto a la edad, en la poblacién estudedacontré una media de 37.3 afos,
mediana de 36, moda de 33, 35, varianza de 90§ ¥4, desviacidon estandar de + 9.5 con un
valor minimo de 18 y un valor maximo de 62, erstéadar 0.97. (Cuadro 1).

) CUADRO 1
DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE LAS MUJERES QUE
ATIENDEN A MENORES DE CINCO ANOS

Grupo de edad f %
15-19 1 1
20 - 24 8 8.4
25 - 29 11 11.5
30-34 20 20.9
35-39 15 15.7
40 - 44 21 21.9
45 - 49 9 9.3
50 - 54 8 8.3
55 - 59 2 2
60 - 64 1 1
TOTAL 06 100%

Fuente: Encuesta Realizada



De acuerdo a la ocupacion, 80 mujeres (83.4%)eskcan a las labores del hogar.
(Cuadro 2).

Cuadro 2.
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE OCUPACION DI§ MUJERES QUE
ATIENDEN A MENORES DE CINCO ANOS

OCUPACION f %
AMA DE CASA 80 83.4
EMPLEADA 16 16.6

NEGOCIO PROPIO 0 0

OTROS 0 0
TOTAL 96 100

Fuente: Encuesta Realizada



En cuanto al nimero de hijos por encargada deacwl menor de cinco afos, la
distribucion fue la siguiente: (Cuadro 3).

Cuadro 3.
DISTRIBUCION POR NUMERO DE HIJOS POR MUJERES QUE
ATIENDEN A MENORES DE CINCO ANOS

NUMERO DE HIJOS f %
1-2 40 41.7
3-4 34 35.5
5-6 15 15.6
7y+ 7 7.2
TOTAL 96 100%

Fuente: Total entre la muestra 116.

El promedio es de 3.7 hijos por mujer pero aumseentran mujeres con 7 hijos o mas.



En relacion a la escolaridad. Se observo que lgrfede las mujeres habian culminado
el 6 grado de primaria, correspondiendo a 37 (38.5%)(11.4%) sin estudios, y 6 (6.3 %)
habian concluido una licenciatura. (Cuadro 4).

Cuadro 4.
DISTRIBUCION DE LA ESCOLARIDAD DE MUJERES QUE ATIEN DEN
A MENORES DE CINCO ANOS

GRADO DE ESCOLARIDAD f %
ESTUDIO NULO 11 11.4
PRIMARIA INCOMPLETA 28 29.1

PRIMARIA COMPLETA 37 38.5

SECUNDARIA INCOMPLETA 0 0

SECUNDARIA COMPLETA 6 6.3

TECNICA 4 4.2

PREPARATORIA INCOMPLETA 0 0

PREPERATORIA COMPLETA 4 4.2

LICENCIATURA 6 6.3
TOTAL 96 100 %

Fuente: Encuesta Realizada



En lo que se refiere al reconocimiento de sigi®slarma de Infecciones Respiratorias
Agudas por las mujeres que atienden a menoresades; 78 (81.3 %) de ellas, si reconocen los
signos de alarma, 18 (18.7 %) los reconocen regelate. (Cuadro 5).

Cuadro 5.
RECONOCIMIENTO DE SIGNOS DE ALARMA DE INFECCIONES
RESPIRATOIRAS AGUDAS, DE MUJERE§ QUE ATIENDEN A
MENORES DE CINCO ANOS

RECONOCIMIENTO DE SIGNOS f %
DE ALARMA DE IRAS .

INADECUADO 0 0.00
REGULAR 18 18.7
ADECUADO 78 81.3
TOTAL 96 100%

Fuente: Instrumento para conocer la aptitud de lasnadres o personas que atienden a nifios
menores de cinco afios en casos de Infeccion Resirea Aguda.



Dentro de la edad se encuentra un total de 18resujdentifican de manera regular los
signos de alarma de Infecciones respiratorias Aguga 78 mujeres que identifican
adecuadamente los signos de alarma de Infecciespgatorias Agudas. Siendo mas frecuente
en los grupos de 40 — 44 afios y de 30 — 34 afiaad(G 6).

Cuadro 6.
CALIFICACION DE RECONOCMIENTO DE SIGNOS DE ALARMAD E
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS, EN MUJERES QUE
ATIENDEN A MENORES DE CINCO ANOS

EDAD | INADECUADA | REGULAR | ADECUADA
15-19 0 1 0
20 — 24 0 3 5
25 — 29 0 3 8
3034 0 5 16
35-39 0 1 14
40 — 44 0 3 17
45— 49 0 1 9
50 — 54 0 1 6
55 — 59 0 0 2
60 — 64 0 0 1
TOTAL 0 18 78

Fuente: Encuesta Realizada



Dentro de la ocupacién de las mujeres, se encqag®btuvieron calificacion regular 18

mujeres, y adecuadamente 78 mujeres, siendo mésefiee el reconocimiento adecuado en
mujeres cuya ocupacion es labores del hogar. (Gugdr

Cuadro 7.
OCUPACION CON RESPECTO AL RECONOCIMIENTO DE SIGNOS DE
ALARMA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS~ DE MUJER ES
QUE ATIENDEN A MENORES DE CINCO ANOS

INADECUADA | REGULAR | ADECUADA
LABORES
DEL 0 12 68
HOGAR
EMPLEADA 0 6 10
OCUPACION NEGOCIO
PROPIO 0 0 0
OTROS 0 0 0
TOTAL 0 18 78

Fuente: Encuesta Realizada



58 mujeres reconocen en forma adecuada los sagatarma y con nimero de hijos de
uno a cuatro. Y todas las que tienen 5 a 6 hijosrmecen en forma adecuada. (Cuadro 8).

Cuadro 8.
EN CUANTO AL NUMERO DE HIJOS CON RESPECTO AL
RECONOCIMIENTO DE SIGNOS DE ALARMA DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS DE MUJERES QUE ATIENDEN A MENO RES

DE 5 ANOS
INADECUADA | REGULAR | ADECUADA
1-2 0 13 29
DE
HJOS | 5_g 0 0 14
7y+ 0 1 6
TOTALES 0 18 78

Fuente: Encuesta Realizada



Dentro de las mujeres con estudios, en esta caadnlas mujeres encuestadas
predomina la mujer con pocos estudios. Once dguasio estudiaron reconocen adecuadamente
los signos y con licenciatura dos en forma regulaes en forma adecuada. (Cuadro 9).

Cuadro 9.
EN CUANTO AL GRADO DE ESTUDIOS CON RESPECTO AL
RECONOCIMIENTO DE SIGNOS DE ALARMA DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS DE MUJERES QUE ATIENDEN A MENO RES
DE CINCO ANOS

INADECUADA | REGULAR | ADECUADA
NO ESTUDIO 0 0 11
PRIMARIA
INCOMPLETA 0 2 27
PRIMARIA
COMPLETA 0 g 30
SECUDARIA . . .
INCOMPLETA
ESTUDIOS | SECUNDANTIA 5 , .
COMPLETA
TECNICA 0 0 4
PREPARATORIA 5 5 5
INCOMPLETA
PREPARATORIA . - .
COMPLETA
LICENCIATURA 0 2 3
TOTAL 0 16 80

Fuente: Encuesta Realizada



10.- DISCUSION DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS

Se incluyeron pacientes entre 15 a 64 afos, agega a los criterios de inclusion, de
toda mujer que atienda a menores de cinco afass datos resultan muy interesantes ya que
difieren de algunos autores, como el estudio r@@tizen Lima, Peru cuyos resultados reportan
que un 35% de las madres tienen conocimiento ssigreos de alarma de las infecciones
respiratorias agudas y un 65% no lo tiene, y eesaldio realizado en el I.M.S.S. Monterrey
Nuevo Leon, el cual establecio que el 26.47% derladres tienen conocimiento y el 73.53%
no’, en nuestro estudio fue lo contrario ya que 9@ de las mujeres encuestas tiene adecuado
conocimiento de los signos de alarma de infeccioes@ratorias agudas.

La escolaridad en promedio fue de 6 afos cursd@asujeres que equivale al 39.66% de
las mujeres encuestadas, estos resultados evidergu@ un alto porcentaje de las
derechohabientes de la U.M.F. 27 Ajalpan, pueldaeen un nivel de preparacioén escolar bajo,
ocasionando tal vez por la falta de equidad refexda con el género en la oportunidad para
acceder a las escuelas de ensefianza superiof, gqueeasnco (5.2 %) de las mujeres termina sus
estudios profesionales, Dentro de las mujeres ctnd®s, en esta comunidad las mujeres
encuestadas predomina la mujer con pocos estudpesar de contar con diferentes escuelas
oficiales y particulares, ademas de tener alguramilihs los servicios del programa
Oportunidades. Tenemos que las mujeres encuestéadags llegaron a iniciar la secundaria, 11
mujeres no estudiaron y 28 no terminaron la primaitienen secundaria completa. Asi las que
conocieron regular los signos de alarma son 16 gyul& contestaron adecuada son 80.

Se determina que tampoco la educacién es un fpatarno conocer los signos de alarma
de Infecciones Respiratorias Agudas.

En este estudio 80 (83.4 %) de las mujeres endasste dedican a labores del hogar y
16 (16.6 %) son empleadas.

De la ocupacion de las mujeres, se encontré0 quenzdron un grado regular 21, y
adecuadamente 78. Esto nos dice que la ocupacién nn factor para no conocer los signos de
alarma de Infecciones Respiratorias Agudas.

Dentro de las mujeres que tuvieron hijos de lhaylregular 17 y adecuada 58 y
en 5 a 7 hijos hay regular 1 y adecuada 20. E€aio@ que si es un factor importante el nimero
de hijos, por la experiencia que toman para elnecioniento de signos de alarma de infecciones
respiratorias agudas.



11.- CONCLUSIONES

1.- De las 96 mujeres encuestadas de la U.M.F.j@lpan, Puebla, la mayoria a recibido
informacién acerca de los signos de alarma de IBA$nenores de 5 afios, siendo la principal
fuente la U.M.F. 27, Modulos de oportunidades, fiaspitegral de la SSA de Ajalpan, Puebla,
asi como promotores sociales voluntarios y briga@éa®IF municipal.

2.- Del grupo de mujeres encuestadas se idenfilisasiguientes variables demograficas:
la mayoria se dedican al hogar, con escolaridadgpid completa.

3.- La edad promedio en que inician la vida repctigla esta entre los 15 y 19 afios.

4.- Los signos que mas frecuentemente asocian cigmos de alarma de IRAS son
Temperatura alta, Respiracion rapida (taquipnea), t

El presente estudio sustenta la importancia ques deber para todos los médicos
generales, familiares y especialistas la atenaidegral del menor de 5 afios, asi como dar a
conocer ampliamente las indicaciones, y tener emtauque el mensaje sea entendido por la
persona que acude con el menor de 5 afos. Unaovexido esto se debe de seguir con los
programas de capacitacion al personal auxiliar deids como son promotores sociales
voluntarios, parteras rurales, equipos de saludgidiferentes comunidades.

El reconocimiento de signos de alarma se destacuedos mujeres que se les realizo la
encuesta si reconocian los signos de alarma de I& Ayoria 80 (83.4 %) fueron amas de casa,
y estas estan mas en contacto con los menoresafigs5sin en cambio las empleadas 16 (16.6%)
los dejan con sus parientes mas cercanos tiaspgrabuelas etc. Y reconocen regularmente 18
(18.75 %) mujeres, los signos de alarma de ind@ed respiratorias agudas, las profesionistas 6
(6.3 %) también entran en este grado. Las mujenesr@s de 5 hijos reconocen adecuadamente
los signos de alarma en su mayoria.
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13.- ANEXOS

Anexo 1

CUESTIONARIO

FECHA:

Nombre

Edad afios. Ocupacion
NUmero de hijos: Estudios
INSTRUCCIONES:

Usted tiene que anotar en la linea de la emtgi cualquiera de las tres opciones
siguientes:

Verdadero con una (V) Si considera que el enunciado afirma algo queestoci

Falso con una (F) si considera que el enunciado afirma algo que ruee®.

Carina tiene un nifio Raul de 3 afios y Manuel déds ale edad el cual tiene que dejarlo al
cuidado de su mama porque ella tiene que ir ajaahgera de la casa. La abuelita no sabe leer,
ni escribir y padece diabetes, ellas viven en gaduetirado. Raul, empieza con mucha tos seca,
secrecion por la nariz, al sentirlo la abuelitsiEnte muy caliente y se le mueve mucho la nariz
al respirar, y no quiere comer, séle hunde el pedlirespirar, lo llevan con el médico y le
toman, la temperatura indicando que tiene %®8.Presenta sus labios azulados, y le comenta la
abuelita al médico que se veian las costillas cuaeshira.

1.- La tos indica una enfermedad respiratoria

2.- Con solo sentirlo sabria que tiene calantu

3.- Cree que el movimiento de nariz nos indicgavedad de la enfermedad
4.- Cuando se le hunde el pechito sabe qages/e el niio.

5.- La temperatura de 38.5 nos indica fiebre.

6.- Los labios azules nos indica que estaegrhniio.

7.- Cuando se le ven las costillas al nificandue esta grave.

Aplicacion deSl Y NO.

Maribel de 10 afios de edad le piden en la escusaimyestigue cuales son los signos de
gravedad de un nifio con Infecciones respiratoripglas, con lo que investiga esto le dicen:
Fiebre, respira muy agitado, escalofrios, respug fuerte, las costillas se le hunden, disociacion
torazo abdominal, respira muy agitado, trata dar jaire, no respira bien, se ponen azules los
labios.

8.- La fiebre nos indica una enfermedadegrav

9.- Respira muy agitado nos indica grave@dd enfermedad

10.- los escalofrios nos indican calentorana persona

11.- Al respirar muy fuerte nos indica ungeenedad grave.

12.- Las costillas se le hunden nos indécarnonia.

13.- Sabe que es la disociacion toraxicorabuo.

14.- La disociacion toraxico abdominal ge ahalo en los nifios con tos.

15.- Cuando respira muy agitado ese nificgeste.

16.- Cuando un nifio respira muy rapido ytosresta muy grave

17.- Cuando un nifio no respira bien, setep azules los labios

18.- Un nifio con neumonia se le ponen alngdabios

Con esto usted cree que un nifio

19.- Cuando tiene tos, fiebre y respira ngitado, tiene que solicitar ayuda médica.
20.- Cuando el nifio tiene tos y hundimiertaaktillas al respirar tiene que solicitar ayudaliva.

21.- Cuando el nifio se le mueven muy ragidatiz al respirar y tiene tos, tiene que soli@taida médica.



La calificacion se llevo de acuerdo a las respsestartadas, y se califico como:
Adecuada de 0 a 7 aciertos
Regular de 8 a 15 aciertos
Inadecuada de 16 a 21 aciertos
En donde se valoro el grado de reconocimientaslienadres de menores de 5 afios en

signos de alarma de IRAS.
En los cuales valoramos:

JYH =3 (Y VY=Y —— 2 PREGNTAS (3, 2, 1)
TIRAJE INTERCOSTAL ---nmmmemmmeemmencs 4 PREGUNAS (4, 7, 2, 20)
CIANOSIS PERIFERICA ---rnmrnmmemmmecmene- 3 PREGURAS (6, 17, 18)
DISOCIACION TORACOABDOMINAL --- 4 PREGUNTAS (9, 1113, 14)
7YoL U]\ =7 ———— ---- 3 REGUNTAS (15, 16, 19)
=] ] O ————— ---4 PREGUNTAS (2, 8, 19)

TOS — — —- — 1 PREGUNTA (1)



Anexo 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ajalpan, Puebla a de de 2008.

Yo reconozco que me haarimtdo sobre el
cuestionario que voy a realizar, para fines dedéssuy valoracion del proyecto Aptitud para el
reconocimiento de signos de alarma de INFECCIONESHRATORIAS AGUDAS (IRAS),

en madres de nifios menores de 5 afios. En Benafwgorepresenta para el cuidado de mi salud.
Y que el Dr. Anastasio Antonio Casiano Castillo eoatricula 9973524 adscrito a U. M. F. 27
Ajalpan. Me ha informado.

Firmo estecCONSENTIMIENTO por mi libre voluntad en presencia de dos testiges haber
estado sujeta (0) a ningun tipo de presion o coengara hacerlo.

Aceptante U. M. F 27 Ajaip
Nombre y firma(o huella digital) Unidatedica de adscripcion
Testigo Testigo
Nombre y firma Nombre y firma

Personal que otorgo la informacion
Nombre, firma y matricula
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