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Resumen

La investigacién en curso versa sobre los factores de riesgo para el desarrollo de
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios que acuden al Hospital
Distrital de Horqueta, afio 2021. El objetivo general del estudio es determinar los
factores de riesgo para el desarrollo de infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afios que acuden al Hospital Distrital de Horqueta, afio 2021. Se desdobla
en los siguientes objetivos especificos: identificar los factores de riesgos individuales,
ambientales y maternos para el desarrollo de infecciones respiratorias agudas. La
metodologia utilizada se resume en tipo de investigacion cuantitativa y de corte
transversal, el nivel de investigacion alcanzado fue el descriptivo, el disefio de
investigacion seleccionado fue el no experimental, la poblacion estuvo conformada por
160 Historias clinicas. De esta investigacion se puede concluir que: los factores de
riesgo para el desarrollo de infecciones respiratorias agudas son: el que bajo peso al
nacer, hacinamiento y la edad de la madre. Las infecciones respiratorias agudas, son
eventos multicausales que aun siguen siendo un problema de salud publica de
morbilidad y mortalidad que afecta a uno de los grupos etarios méas vulnerables, los
nifios menores de cinco afios.

Palabras clave: factores, riesgo, desarrollo, infecciones respiratorias agudas.
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Marco introductorio
Tema de investigacion

Factores de riesgo para el desarrollo de infecciones respiratorias agudas en

nifos menores de 5 afios que acuden al Hospital Distrital de Horqueta, afio 2021.
Planteamiento y formulacion del problema; preguntas de investigacion

La infeccion respiratoria aguda (IRA) constituye un grupo de enfermedades que
se producen en el aparato respiratorio, causadas por diferentes microrganismos como
virus y bacterias, que comienzan de forma repentina y duran menos de dos semanas
(Arredondo & Méndez, 2015).

Es una de las principales causas de morbimortalidad en el mundo, al ubicarse
entre las diez principales causas de defuncion en la poblacion general y dentro de las
tres primeras causas de muerte entre los menores de cinco afios. A nivel mundial
representan el 20 % de las muertes anuales en nifios menores de cinco afios, donde el
porcentaje es mayor en paises en desarrollo, por lo cual constituyen un problema de
salud publica (Garcia et. al. 2016).

El promedio de muertes por infecciones respiratorias al afio es de 4 000 000 de
las cuales 1,9 millones suceden en los menores de cinco afios, el virus sincitial
respiratorio y el virus tipo tres de la influenza son las causas principales de infecciones
respiratorias agudas en la infancia y en la nifiez temprana, donde del 20 al 25 % de los
casos de neumonia y del 45 al 50 % de bronquiolitis en nifios hospitalizados (Gonzalez,
2013).

Estas infecciones, ademas de representar la principal causa de morbilidad en el
mundo, es la causa mas frecuente de utilizacion de los servicios de salud en todos los
paises, se ha estimado que las infecciones respiratorias agudas representan entre 30 y el
50 % de las visitas a los establecimientos de salud y del 20 al 40 % de las

hospitalizaciones pediatricas en la mayoria de los paises (Cruz & Porras, 2014).

En los paises latinoamericanos las infecciones respiratorias agudas también

constituyen uno de los problemas en salud publica mas importantes en los nifios
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menores de cinco afos, es la principal causa de hospitalizacion y de muerte de manera
fundamental en los meses frios 0 més Iluviosos, asi como también son la principal
causa de administracion de antibioticos y otros medicamentos en especial en los nifios
de este grupo etario, ademas de esto, las infecciones respiratorias representan entre el
50y 70 % de todas las consultas en pediatria y del 30 al 60 % de todas las

hospitalizaciones en los servicios de salud de América Latina (Zabaleta, 2015).

En la génesis de las infecciones respiratorias agudas en edades pediatricas, se
plantea la existencia de factores de riesgo y destacan las condiciones individuales y
ambientales a las cuales se exponen los nifios como: el bajo peso al nacer, la
desnutricién, la no suministracién de la lactancia materna, el bajo nivel
socioecondmico, la escolaridad de los padres, el hacinamiento, la contaminacion
ambiental, la inhalacion pasiva de humo en los nifios de familias fumadoras, entre
otros. Se acepta que el bajo nivel socio-econdmico, la escolaridad de los padres, las
condiciones de vida, la vivienda inadecuada, la contaminacion del aire dentro del hogar
provocado por diferentes agentes causales y las malas condiciones ambientales son
factores asociados a la elevada incidencia de infecciones respiratorias en la poblacion

de nifios menores de cinco afios (Ladines & Merejildo, 2015).

La infeccion respiratoria aguda es la principal causa de morbilidad en nifios
menores de cinco afos a nivel mundial, la que no solo afecta la vida de los nifios, sino
también la de los padres, que muchas veces se tienen que ausentar de sus trabajos por
estar al pendiente del cuidado de los nifios y afectar la economia familiar, debido a que

se generan gastos adicionales en pro del bienestar del nifio.

En virtud de las caracteristicas del problemay la magnitud de este, se han
Ilevado a cabo grandes esfuerzos para la prevencion de dichas infecciones con el fin de
disminuir su incidencia y las consecuencias derivadas de esta, pero la mayoria de estas
acciones no han sido efectivas debido a que se han disefiado basadas en reportes de
estudios efectuados en otros lugares, sin conocer de manera previa los factores de
riesgo que inciden en la poblacion donde se aplican las acciones. Es por lo que se
decidio llevar a cabo este estudio con el objetivo de identificar los factores de riesgo
para el desarrollo de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios que

acuden al Hospital Distrital de Horqueta, afio 2021. El problema planteado por tanto ha
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dado origen a la siguiente pregunta general: ;Cuales son los factores de riesgo para el
desarrollo de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios que acuden al

Hospital Distrital de Horqueta, afio 20217
Preguntas de investigacion

¢Cuales son los factores de riesgo para el desarrollo de infecciones respiratorias

agudas en nifilos menores de 5 afios en los aspectos: Individuales?

¢Cuales son los factores de riesgo para el desarrollo de infecciones respiratorias

agudas en nifios menores de 5 afios en los aspectos: Ambientales?

¢Cuales son los factores de riesgo para el desarrollo de infecciones respiratorias

agudas en nifios menores de 5 afios en los aspectos: Maternos?
Objetivos de investigacion
Objetivo general

Determinar los factores de riesgo para el desarrollo de infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 5 afios que acuden al Hospital Distrital de Horqueta, afio
2021.

Obijetivos especificos

Identificar factores de riesgo para el desarrollo de infecciones respiratorias

agudas en nifios menores de 5 afios en los aspectos: Individuales.

Identificar factores de riesgo para el desarrollo de infecciones respiratorias

agudas en nifios menores de 5 afios en los aspectos: Ambientales.

Identificar factores de riesgo para el desarrollo de infecciones respiratorias

agudas en nifios menores de 5 afios en los aspectos: Maternos.
Justificacién y viabilidad

En la actualidad las infecciones respiratorias agudas constituyen un problema de
salud publica de prioridad por su magnitud y consecuencias negativas para el grupo

vulnerable, en éste caso en los nifios menores de 5 afios. Ocupando uno de los primeros
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lugares de morbimortalidad infantil en Latinoameérica. Siendo las neumonias la primera

causa de mortalidad general en el mundo.

Por su relevancia practica, la importancia de realizar éste estudio radica en la
necesidad de conocer los factores de riesgo que se encuentran asociados a las
infecciones respiratorias agudas en la comunidad a estudiar, debido a que existe un
incremento de tasas de morbilidad; frente a lo expuesto se desea que posteriormente se
realicen estrategias de salud, tomando en cuenta su realidad contextual, considerando
los determinantes que se identifican. Son funciones de Enfermeria : promover y
prevenir enfermedades que aquejan a la poblacion infantil , por ende el proyecto a
través de los resultados obtenidos, contribuird con las comunidades respectivas a abatir
la problematica, ya que al proporcionar informacion permitira desarrollar estrategias e
implementaciones para la salud en prevencién de enfermedades infecciosas agudas en
las familias del distrito de Horqueta, considerando el aspecto inter-cultural en las

medidas preventivas que adopta la comunidad.

Por su relevancia tedrica, éste trabajo de investigacion se basa en estudios que
han determinado asociacion de ciertos factores que tienen como resultado

desencadenante ésta problemética de salud publica.

Por su utilidad metodoldgica finalmente, ésta investigacion aporta a llenar un
vacio en el conocimiento, sirviendo como antecedente para las futuras investigaciones
con disefios de aplicacion enfocados a la comunidad, y el trabajo con las madres de
familia respecto a la prevencion de infecciones respiratorias agudas una vez

identificados los factores.

La realizacion del presente estudio de investigacion es viable desde el punto de
vista econdmico y ético, debido a que su realizacion no requiere de la inversion de
algin organismo publico y privado. La colaboracion es correspondiente al investigador,

con la obtencion de datos.
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Marco teorico
Antecedentes de investigacion

La investigacion en cuestion, constituye un tema nuevo y propio de la estudiante
investigadora que se presenta en este informe. En los parrafos siguientes se rescatan
algunos trabajos de investigacion elaborados por estudiantes de universidades
internacionales y con caracteristicas similares a la investigacion que se pretende

desarrollar en esta.

La investigacion que se titula “Conocimientos y Practicas que tienen las madres
de los nifios menores de 5 afios en la prevencion de las Infecciones Respiratorias
Agudas. Centro de Salud Muelle de los Bueyes, RACCS, Octubre — Noviembre 20157,
desarrollado por los autores Rodriguez & Requenes (2016). El presente estudio tenia
como objetivo general “Describir los conocimientos y practicas que tienen las madres
de los nifios menores de 5 afios en la prevencion de las Infecciones Respiratorias
Agudas en el Centro de Salud Muelle de los Bueyes, RACCS, en el periodo Octubre —
Noviembre, 2015”. El estudio fue observacional, descriptivo y prospectivo, en el cual la
muestra estuvo constituida por todas las madres de los nifios menores de 5 afios que
asistieron al Programa de Crecimiento y Desarrollo para los respectivos controles del
nifio, procedentes de las diferentes comunidades del municipio. La seleccion de la
muestra fue a conveniencia (no probabilistica), estando constituida por un total de 172
madres que acudieron en el periodo seleccionado y que fueron entrevistadas. La
mayoria de las madres tenian conocimientos sobre aspectos relacionados con la
sintomatologia, prevencion y principales complicaciones de la IRA. El 80.4% de las
madres conocen los signos y sintomas méas comunes de los problemas respiratorios,
identificando con mayor frecuencia la presencia de tos/ dolor de garganta y secrecion
nasal; lo cual permite una deteccion precoz y tratamiento oportuno de la IRA. La
mayoria de las madres (74.9%) reconoce como factor de riesgo para la ocurrencia de
problemas respiratorios, el cambio de climay la deficiente alimentacion, pero tienen
escasos conocimientos sobre factores de riesgo importantes como la falta de
inmunizaciones. El 84% reconocen temperatura mayor de 38.5 © C, respiracion rapida 'y
la dificultad respiratoria como los principales signos de peligro para buscar tratamiento

oportuno. En cuanto a las practicas de inmunizacién o vacunacion del nifio, las mayoria
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de las madres (94.7%) mostraron tener a sus hijos con esquemas completos de
inmunizacion. El 67.4% brinda leche materna exclusiva y un 21.5% lactancia mixta. El
88.4% de las madres suele hacer uso de un establecimiento de salud inicialmente
cuando sus nifios presentan problemas respiratorios lo cual permite que el nifio reciba

una atencion adecuada y oportuna.

En la investigacion titulada “Factores de riesgo de la infeccion respiratoria
aguda en menores de cinco afos”, de los autores Coronel, Huerta & Ramos (2018).
Objetivo como objetivo identificar los factores de riesgo asociados a la infeccién
respiratoria aguda en el menor de cinco afios. En cuanto a los métodos, se realizo un
estudio observacional analitico, retrospectivo en 88 nifios constituidos por 44 casos e
igual cantidad de controles, en el Hospital Universitario Armando Cardoso de
Guéaimaro entre junio de 2015 y mayo de 2017 La informacidon se obtuvo de la
entrevista a familiares y la historia clinica del nifio. Como resultados se encontr6 que
fueron factores de riesgo para las infecciones respiratorias agudas: la convivencia con
fumadores (OR=9,2 XMH=5,1), la lactancia materna exclusiva por menos de seis
meses (OR=5,9 XMH=3,7), la malnutricién por defecto, (OR=5,4 XMH= 2,2), la edad
menor de un afio (OR=4,6 XMH=3,4) y la presencia de animales en el hogar (OR=2, 9
X MH= 2,4). Como conclusiones se rescato que los factores de riesgo para la infeccion
respiratoria aguda identificados fueron: la convivencia con fumadores, la lactancia
materna exclusiva por menos de seis meses, la malnutricion por defecto, la edad menor

de un afo y la presencia de animales en el hogar.

Otra investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios del distrito de Acopampa Ancash”,
desarrollado por el autor Bautista (2019). Tuvo como objetivo, establecer los factores
de riesgo asociados a las IRAs en los nifios menores de 5 afios del distrito de
Acopampa. Ancash 2013-2017. El estudio fue de nivel explicativo, de disefio no
experimental, casos y controles. La muestra fue de 160 historias clinicas de nifios
menores de 5 afios: 40 para los casos y 120 para los controles obtenidos por formula
muestral, seleccionada por muestreo probabilistico, para la recoleccion de datos se
aplico la técnica de andlisis documental y como instrumento una ficha de registro. Para
evaluar la asociacion bivariada se utiliz6 la prueba Chi-cuadrado, calculandose los odds

ratio (OR). Para el analisis multivariado se utilizo la regresion logistica binaria. Se



INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS 9

encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre las Infecciones
respiratorias agudas con peso al nacer (p<0.05), OR [3,431 (IC 95% = 1,346-15,291)],
Hacinamiento (p< 0.05), OR [0,166 (IC 95% = 0,047-0,587)] y edad de a madre (p<
0.05), [OR de 3,572 (IC 95% =1,258- 22,994)]. Como conclusion se rescato que las
Infecciones respiratorias agudas en los nifios menores de cinco afos del distrito de

Acopampa estan asociadas al peso al nacer, Hacinamiento y edad de la madre.
Bases teoricas
Infecciones respiratorias agudas

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son un complejo y heterogéneo
grupo de enfermedades, causadas por distintos gérmenes que afectan el aparato

respiratorio (Gonzalez, 2013).

Oliva (2013, p. 13) define las infecciones agudas de la via aérea altas como
“problema comun de consulta médica, los microorganismos llegan al aparato
respiratorio fundamentalmente por inhalacion y su clinica inicial es inespecifica,
dificultando la determinacion de un agente etioldgico”. En dichos términos las IRAs de
origen en las vias altas son una problematica recurrente en los ingresos de los diferentes
establecimientos de salud, su medio de contraer dicha patologia es por medio de la via

aérea siendo su agente etioldgico variable.

Asimismo, refiere que son patologias que afectan directamente el tracto
respiratorio desde la faringe proximal hasta los pulmones, con una evolucién de menos
de 15 dias. Constituyen la causa mas frecuente de morbimortalidad en el mundo; se
clasifican segun el sitio anatdmico afectado en altas y bajas, siendo la epiglotis el punto
de separacion de los dos tipos de patologias. Menciona que por ubicacién anatémica se
distinguen estas dos clasificaciones, siendo el punto medio o de referencia la epiglotis,
que separa una de la otra. Ocasionando asi dafios al tracto respiratorio, sefiala el tiempo

de no menor a 15 dias de duracién
Segun Hernandez (2013, p. 470-476), las IRAS bajas se definen como:

Conjunto de infecciones del aparato respiratorio causadas por microorganismos

virales, bacterianos y otros, con la presencia de uno 0 mas sintomas o signos
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clinicos como: tos, rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia, otalgia, disfonia,
respiracion ruidosa, dificultad respiratoria, los cuales pueden estar 0 no

acompariados de fiebre.

Por ende, esta patologia abarca un abanico de enfermedades diversas, las cuales
presentan agentes etioldgicos diferentes, y segin sean las manifestaciones sintomaticas
o0 no de la enfermedad se enfatiza que podrian estar acompafiados de pirexia, como dato

adicional al cuadro clinico.
Etiologia

La IRA puede ser causada por multiples agentes ya sean: virus, bacterias,
hongos e incluso parasitos, de los cuales los dos primeros son los mas frecuentes. De
estos dos tipos de agentes, destacan: los virus los cuales encabezan la mayoria de los

casos en la poblacién pediatrica (Bayona y Niederbacher, 2014, p. 133-141).

Por su origen se destacan las bacterias y los virus como motivo de consultas
médicas, es decir existe una concurrencia mayor de atenciones sobre todo en la

poblacion pediatrica sobre éstos casos con dicha etiologia.
Epidemiologia

La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) constituye un grupo de enfermedades de
origen infeccioso que producen afeccion del aparato respiratorio y tienen una duracion
menor a 15 dias. Esta puede ser causada por diversos agentes como virus, bacterias,
hongos y parasitos. Sin embargo, los virus encabezan la mayoria de los casos, con un
45 a 77% en pediatria.

La principal funcion de la via aérea es conducir el aire hacia los pulmones para
que ocurra el intercambio gaseoso, en el cual entra oxigeno a la sangre y sale dioxido

de carbono.

De acuerdo con la distribucion anatomica, las IRA pueden ser de vias
respiratorias altas, en donde hay compromiso de la nariz, oidos, faringe o laringe y, en
menor proporcién de vias respiratorias bajas, donde se afectan la traquea, los bronquios

0 los pulmones. El impacto de las infecciones respiratorias virales depende de la
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capacidad del virus para causar dafio y de la respuesta inmune de cada individuo para
defenderse de esta infeccion. En la mayoria de casos, las infecciones seran leves y
autolimitadas (el cuadro clinico puede resolverse sin tratamiento) gracias a la capacidad
de nuestro sistema inmune, no obstante, algunas de ellas pueden ocasionar

complicaciones e incluso la muerte.

La IRA es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el
mundo, ubicandose entre las diez primeras causas de muerte en la poblacién general y
dentro de las tres primeras en los nifios menores de cinco afos. Se estima un promedio
de 4.000.000 muertes en el mundo al afio por esta enfermedad, por lo que se considera
un problema de salud publica. El grupo poblacional con mayor riesgo de morir por IRA
son los nifios menores de 5 afios, las personas que cursan con alguna enfermedad

cronica de base y los mayores de 60 afios.

Segun el informe del Instituto Nacional de Salud (INS) de Colombia, para el
afio 2019 se reportaron 6 millones de consultas a urgencias por IRA 'y el 70% de los
casos ocurrieron en menores de 5 afios. De acuerdo con el informe, los virus mas
comunes identificados como responsables fueron: el Virus Sincitial Respiratorio

(VSR), seguido por el virus de la influenza, parainfluenza y el adenovirus.

Histéricamente, la estrategia mas importante en la prevencién de la mortalidad
por IRA grave (que requiere hospitalizacion), es la vacunacion oportuna del nifio y de

su nucleo familiar (Pérez, 2020).
Cuadro clinico

La mayoria de estas infecciones son leves y autolimitadas, sin embargo, los
nifios sanos entre 2 y 5 afios pueden presentar hasta 6 u 8 episodios al afio. Dentro de
los sintomas mas frecuentes se encuentran la tos, obstruccion nasal, fiebre, dolor de

garganta y de oido.
Las diferentes enfermedades de este grupo son:

Rinofaringitis o resfriado comun: es una inflamacion de la mucosa nasal y
faringea. Produce estornudos, congestion nasal, dolor de cabeza y garganta, tos, en

ocasiones fiebre, escalofrios, disminucion del apetito y su principal sintoma es la
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obstruccién nasal. Generalmente, es una entidad autolimitada y constituye el 50% de

las infecciones de las vias respiratorias altas.

Faringoamigdalitis aguda: es un proceso febril que se caracteriza por
inflamacion de la mucosa del area faringoamigdalina. Pueden aparecer alteraciones del
tono de la voz, con dificultad para hablar o ronquera, sensacion de dolor y tos. Es
causada en su mayoria por virus, los cuales presentan una evolucién benignay
autolimitada. Dentro de las bacterias, la mas importante y en la que el tratamiento

antibidtico esta indicado es el streptococo pyogenes en mayores de 3 afios.

Bronquiolitis: es una infeccion aguda de las vias respiratorias altas y bajas. Los
pacientes suelen presentar signos de rinofaringitis seguidos de la aparicién de
sibilancias (silbidos) o ruidos bronquiales debido a obstruccion de los bronquios. Es
una infeccién autolimitada causada principalmente por virus y ocurre con mayor
frecuencia en nifios menores de dos afios. Los principales agentes implicados son el
Virus Sincitial Respiratorio (VSR), parainfluenza 1, 2 y 3, adenovirus, influenza Ay B

y rinovirus.

Neumonia: es una inflamacion del pulmdn que cursa con signos y sintomas
respiratorios, acompafiado de respiracion rapida, fiebre y cambios en la radiografia de
torax. Los virus que con mayor frecuencia causan neumonia son el VSR, parainfluenza

3, adenovirus e influenza A.

Crup o laringotraqueitis: se caracteriza por inflamacion y obstruccion aguda de
la laringe. Los principales virus implicados son parainfluenza 1, 2 y 3, seguidos por
influenza A y VSR. Entre sus sintomas se encuentran la ronquera, tos disfonica o “de
perro” y un ruido durante la inhalacién conocido como “estridor”, con o sin dificultad

para respirar (Pérez, 2020).
Principales virus implicados

La mayoria de las veces la infeccion se adquiere por la inhalacion de
secreciones infectadas. La aspiracién de una pequefia cantidad de secreciones puede ser
suficiente para causar la enfermedad, especialmente en los nifios mas pequefios,
aquellos que tengan las defensas bajas o que estén desnutridos. Algunas caracteristicas

de los agentes més frecuentes son:
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Virus sincitial respiratorio: Afecta especialmente a nifios menores de un afio y
se contagia a través del contacto directo o a través de las gotas de saliva. La
periodicidad del VSR en Colombia se da a lo largo del afio, con picos que varian
ligeramente segun la ciudad. Las temporadas de lluvias y las temperaturas calidas
favorecen la transmision del virus todo el afio. La méxima gravedad se presenta en los
nifilos menores de dos afios. En nifios mayores y en adultos la infeccion puede ser
asintomatica o manifestarse como un resfriado comun. El VSR se asocia con la

presencia de cuadros de obstruccion bronquial y asma en edades posteriores.

Virus de la Influenza: Hay tres tipos de virus de Influenza que causan
enfermedad en seres humanos: A, B y C. La Influenza se puede transmitir por gotas
generadas por un enfermo que tose, estornuda, habla o por contacto indirecto, ya que el

virus puede permanecer de 1 a 2 dias en superficies inanimadas.

Se estima que cada afio, la Influenza estacional afecta aproximadamente al
10,5% de la poblacion mundial y produce entre 250.000 y 500.000 muertes. En las
zonas tropicales, como en Colombia, no hay un claro patron estacional y el virus circula

todo el afio, con picos acentuados durante las temporadas de lluvias.

Los sintomas en la mayoria de las personas son leves, de corta duracién o
incluso muchos son asintomaticos, en el menor nUmero de casos se comporta
clinicamente grave, requiriendo hospitalizacion y presentando alto riesgo de
complicaciones. Los nifios también pueden presentar dolores musculares severos y

sintomas como nauseas, vomito y diarrea hasta en un 25% de los casos.

Los pacientes con alto riesgo de presentar complicaciones por influenza, como
son los nifios menores de 2 afios 0 aquellos con enfermedades cronicas, se les debe
administrar un tratamiento antiviral. El resto de los casos, suelen mejorar solo con
medidas de soporte. La vacunacion anual representa la principal estrategia de

prevencion.

Adenovirus: Este virus afecta a todas las edades y es una causa habitual de
infecciones respiratorias altas en nifios y adultos. La fuente de contagio es generalmente
otro ser humano, el virus se transmite por via respiratoria y se puede eliminar por via

fecal. La mayoria de las infecciones por adenovirus son asintomaticas. Cuando las
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infecciones son sintomaticas, se puede presentar un amplio espectro de manifestaciones
clinicas, la mayoria ocurren en nifios, causan fiebre y sintomas como faringitis, otitis,
tos y amigdalitis. Algunos serotipos pueden generar conjuntivitis, faringitis y fiebre. No
se ha demostrado la eficacia de ningin agente antiviral. El tratamiento esta dirigido a

disminuir los sintomas y consiste en medidas de soporte.

Rinovirus: En los nifios las infecciones por rinovirus son mas frecuentes que en
los adultos y se estima que practicamente todos los nifios han experimentado al menos
un episodio de IRA por rinovirus a los 2 afios de vida. Este virus esta asociado a crisis
asmaticas en la infancia y es uno de los agentes mas implicados en las infecciones
respiratorias agudas suficientemente graves como para precisar hospitalizacion (Pérez,
2020).

A proposito del Coronavirus 2019 (COVID-19)

Los Coronavirus son un grupo de virus gque existen desde hace muchos afios,
causando enfermedades leves o graves en humanos y animales. Se dividen en 4
géneros: alfa, beta, gamma y delta. En enero de 2020, el agente causal de un grupo de
casos de neumonia grave en Wuhan, China, fue identificado como un nuevo
betacoronavirus (2019-nCoV). Hasta el 26 de octubre de 2020 se han reportado un poco
mas de 43 millones de casos en el mundo y mas de 1 millén de muertes. En efecto, la
mortalidad va desde 0.9% en personas sin factores de riesgo hasta 10.5% en personas

con enfermedad cardiovascular de base.

La transmision puede ser principalmente de persona a persona, por contacto
directo 0 mediante gotas respiratorias que se producen cuando una persona infectada
tose o estornuda. Ademas, hay trasmision al tocar una superficie u objeto que tenga el

virus y luego se toque la boca, la nariz o posiblemente los ojos.

Los sintomas podrian aparecer en tan solo 2 dias o hasta 14 dias después de la
exposicion y pueden variar de severidad. Los sintomas de la enfermedad en méas de un
80% son leves (fiebre, tos, expectoracion, malestar general), mientras que
aproximadamente el 20% pueden tener manifestaciones clinicas méas graves (neumonia
y complicaciones clinicas). El 77,8% de las personas afectadas tienen entre 30 y 79

afios y solo un 2% son menores de 20 afos.
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En la actualidad no existe una vacuna para prevenir la enfermedad. La mejor
forma de prevenir es evitando la exposicion al virus. No hay un tratamiento antiviral
especifico, el manejo es de soporte para ayudar a aliviar los sintomas. En los casos
graves, el tratamiento debe incluir atencion médica para apoyar el funcionamiento de

los 6rganos vitales (Pérez, 2020).
Diagnostico de las enfermedades respiratorias

El diagndstico de la IRA suele ser clinico y generalmente no es necesaria la
toma de estudios adicionales. Los paraclinicos y las imagenes pueden apoyar el
diagnostico, pero su utilidad es limitada ya que no son especificas para ninguno de los
agentes causales de la enfermedad. Existen pruebas especificas que permiten identificar
el germen causal, sin embargo, estas no son necesarias en todos los pacientes y no

cambian la conducta ni el tratamiento (Pérez, 2020).
Tratamiento

La mayoria de los casos se autolimitan y se resuelven en pocos dias. El
tratamiento antibidtico no esta justificado salvo que se detecte una infeccion bacteriana
concomitante o se sospeche por datos clinicos y paraclinicos. Entre las medidas de
soporte se incluyen: aumento del consumo de liquidos, continuar con la lactancia
materna o la alimentacion habitual segun la edad, realizar limpieza nasal con suero
fisioldgico cada 3 a 4 horas y el uso de medicamentos para el control de la fiebre. No se
recomienda el uso rutinario de medicamentos para quitar la tos, ni remedios caseros
(Pérez, 2020).

Medidas de Prevencion

Debido a la facil transmision de la IRA, es muy importante promover acciones

basicas encaminadas a la prevencion de esta enfermedad.

Evite el contacto con personas con gripa. Los enfermos deben utilizar tapabocas

y mantener las manos limpias.
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El lavado de manos debe ser con agua y jabdn por al menos 20 segundos,
especialmente después de ir al bafio, antes de comer, y después de sonarse la nariz,

toser o estornudar.

Si es un bebé menor de seis meses, suministre solamente leche materna en

mayor cantidad, por lo menos 10 veces al dia.

Si el nifio tiene seis meses 0 mas, proporcione alimentos recién preparados, con
alto contenido nutricional y energético (frutas, verduras y carnes), y continde brindando

leche materna.
Evite el contacto con fumadores.

Cubrase la nariz y la boca con un pafiuelo desechable al toser o estornudar y

luego bételos a la basura.

Limpie y desinfecte los objetos y las superficies que se tocan frecuentemente,

usando un producto comin de limpieza.

Cuando el nifio salga a cambios bruscos de temperatura, protéjalo, cubriendo la

nariz y la boca.

Esté al dia con la vacunacion de su hijo, especialmente con las vacunas contra

Neumococo, Haemophilus influenza tipo B y virus de la Influenza (Pérez, 2020).
Signos de alarma para una consulta oportuna

Esté atento con nifios y nifias menores de 5 afios, a la presencia de alguno de los

siguientes signos de alarma:
Signos de alarma para consultar por urgencias
Menores de 5 afios
Aumento en la frecuencia respiratoria o respiracion rapida.
Se le hunden las costillas al respirar.

Presenta ruidos extrafos al respirar o “le silba el pecho”.
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No quiere comer o beber y vomita todo.

Fiebre >38°C que no cede con la administracion de medicamentos.
Irritabilidad.

Decaimiento y somnolencia.

Ataques o convulsiones.

Escolares, adolescentes y adultos

Asfixia o dificultad para respirar.

Dolor en el pecho al respirar o toser.

Decaimiento o cansancio excesivo.

Fiebre >38.3°C, durante més de dos dias.

En conclusion, las IRA constituyen una causa frecuente de morbilidad y
mortalidad en nifios a nivel mundial. La mayoria de estas van a ser leves y
autolimitadas, sin embargo, es necesario conocer los signos de alarma para consultar de
forma oportuna a los servicios de urgencias. Ademas de aplicar las medidas de
prevencion, con el fin de evitar la propagacion de este tipo de infecciones, empezando

por tener esquema de vacunacion al dia como primera medida (Pérez, 2020).
Clasificacion de las IRAs

La clasificacién original de las IRA, propuesta por la OMS, comprendia 3
divisiones denominadas: IRA "graves" (exigian envio al hospital), "moderadas" (se
recomendaba antibioticoterapia en el hogar) y "leves" (se trataban solo con medidas
paliativas y sin antibioticos); sin embargo, algunos expertos consideraron que esta
clasificacion aparentemente sencilla motivo variadas objeciones Aunque los autores de
este articulo consideran validas estas objeciones, reconocen que esa clasificacion
permitia al menos, focalizar la atencién en la gravedad del cuadro clinico, lo que
resultaba un elemento de suma importancia en la lucha por disminuir las muertes por

IRA en nifios pequefios.
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No obstante, la OMS maodifica la clasificacion anterior y se adaptan términos
clésicos tradicionales que fomentan una mejor comprensién, de manera que el nifio con
tos o dificultad para respirar se clasifica, como "IRA sin neumonia™, con "neumonia
leve" 0 "grave" y también con los siguientes términos (Tamayo & Bastart, 2015, p. 684-
694):

Enfermedad o neumonia muy grave, caracterizada por tos, taquipnea,

retracciones intercostales, rechazo a la ingestion de liquidos o alimentos y cianosis.

Neumonia grave, con tos taquipnea, tiraje o retraccion esternal, como sintomas

y signos principales.
Neumonia, solo manifestada por tos y taquipnea sin tiraje.
No es neumonia, con tos o resfriado, sin taquipnea.

Se entiende que el primordial motivo de salud que plantea como estrategia
sanitaria es la reduccion de la mortalidad por neumonia en menores, se replantea la
clasificacion inicial y se designa como: "IRA sin neumonia", con "neumonia leve" o

"grave" segun la OMS. Teniendo como objetivo una mejor comprension.

Dentro de la clasificacion se subdividen segun el cuadro clinico y su ubicacién

anatomica.

El cuadro clinico de las IRA es muy variado y depende tanto de su localizacion
anatoémica sea del tracto respiratorio superior (TRS) o del tracto respiratorio inferior
(TRI), asi como del patégeno implicado, contacto previo, edad y estado inmune del
huésped (Macedo y Mateos, 2017, p. 137-161).

Por otro lado, también se incluye una sub clasificacion que tiene como criterio
el cuadro clinico que presenta el menor; considerando la ubicacion anatomica afectada,
es decir: tracto respiratorio (superior o inferior), lo que desencadenaré el diagndstico

respectivo y por ende la correspondiente sub clasificacion.
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Concepto de factor de riesgo

Como definicion de riesgo para la OMS (2017), es cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una

enfermedad o lesién.

Segun Araujo (2011, p. 4) define “Riesgo” como: “probabilidad de que un
individuo desarrolle una enfermedad o presente otro desenlace en un periodo de tiempo
dado”. El desenlace puede ser adverso, hablamos de factor de riesgo (condicion
determinante, factor predisponente) para referirnos a cualquier atributo individual o

exposicion que se asocia —positiva 0 negativamente-.

Asi pues, un factor de riesgo se puede definir como una caracteristica del
ambiente, fisico, social o inherente al individuo, que esté asociado a la probabilidad de

que ocurra un efecto especifico.

El autor expresa que el factor de riesgo presenta en su connotacion
ejemplificada de diferentes formas, en el area de salud (enfermedad — muerte). Como
“probabilidad” de que acontezca el efecto del que se sospecha, pues antes de ello se ha

evaluado las razones que podrian conllevar dicho resultado.
Para Senado (2002, p. 8) los Factores de Riesgo son:

Universales y omnipresentes, es por ello que se dan los esfuerzos del organismo
y la ciencia médica con el propésito de detener o contrarrestar su movimiento y
evitar que su influencia negativa aparezca, se acumule, supere el oficio de los
factores benefactores y originen nuevas cualidades negativas (enfermedades y

muerte).

El autor al considerar los factores de riesgo como: universales, quiere decir que
es inevitable que sucedan o no, pues se rige por el dinamismo para difundirse, lo cual
implica un aumento de factores protectores para abatir 1o negativo; teniendo como

objetivo reducir morbilidad y mortalidad.

Para Fernandez, Alonso & Montero (2002, p. 75-78), un factor de riesgo es

“cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas
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que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar
especialmente expuesto a un proceso mérbido”. Estos factores de riesgo (bioldgico,

ambiental, de comportamiento, socio-culturales, econdémico).

En base a lo citado por el autor, el concepto de factor de riesgo corresponde a la
presencia de una o varias caracteristicas, las que desencadenan una mayor probabilidad

que se produzca en el futuro.
Tipos de riesgo

El grado de asociacion entre el factor de riesgo y la enfermedad, se cuantifica

con determinados parametros que son:

Riesgo individual es la consecuencia entre la frecuencia de la enfermedad en los

sujetos expuestos al probable factor causal y la frecuencia en los no expuestos.

Riesgo relativo es la posibilidad que tiene un individuo o un grupo de poblacién
con unas caracteristicas epidemioldgicas de persona, lugar y tiempo definidas, de ser

afectado por la enfermedad.

Riesgo atribuible es parte del riesgo individual que puede ser relacionada

exclusivamente con el factor estudiado y no con otros.

Fraccion etiol6gica del riesgo es la proporcion del riesgo total de un grupo, que

puede ser relacionada exclusivamente con el factor estudiado y del resto del mundo.

Se refiere a todos aquellos factores ambientales que dependen de las
propiedades fisicas de los cuerpos, tales como carga fisica, ruido, iluminacion,
radiacién ionizante, radiacion no ionizante, temperatura elevada y vibracion, que actdan
sobre los tejidos y érganos del cuerpo del trabajador y que pueden producir efectos
nocivos, de acuerdo con la intensidad y tiempo de exposicion de los mismos
(Rodriguez, 2001).

Factores asociados a las IRAS

Segun MINSA (2017) los factores de riesgo para contraer IRA 'y su

complicacién: la neumonia, son: bajo peso al nacer, desnutricion, anemia, escasa o nula
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lactancia materna, esquema de vacunacion incompleto, hacinamiento del hogar,
contaminacion del aire dentro de la vivienda, falta de condiciones para abrigarse ante el

frio o cambio de clima, entre otros.

Los principales factores de riesgo, asociados a muerte por neumonia, o al

desarrollo de IRA son:
Nifio menor de 2 meses.
No lactancia materna o desnutricion.
Carencia de Vitamina A.
Bajo peso al nacer.
Falta de inmunizaciones.
Tiempo frio y/o cambios bruscos de temperatura.
Hacinamiento.
Prevalencia elevada de portadores nasofaringeos de bacterias patégenas.

Exposicion a la contaminacion del aire: intradomiciliario: humo de cigarrillo y
combustion de lefia, carbdn o cualquier material de biomasa, para cocinar;
extradomiciliario: contaminacién ambiental dada ante todo por aumento de didxido de
azufre (SO2), dioxido de nitrégeno (NO2), ozono (O3 ) y particulas respirables en

especial aquellas de menos de 10 micras de tamafio o PM10.
Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.
Alimentacion complementaria adecuada y buen nivel de nutricién

Inmunizaciones especialmente vacunas del sarampidn, triple viral, DPT,

Haemophilus influenzae y BCG.
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Clasificacion de los factores de riesgo asociados a la prevalencia de IRAs
Factores Individuales.

Sexo. El “Sexo” se refiere a las caracteristicas bioldgicas y fisiologicas que
definen al hombre y a la mujer, por ejemplo: las mujeres tienen menstruacion pero los
hombres no. El “Género” se refiere a los atributos sociales y las oportunidades
asociadas a ser hombre o mujer, y las relaciones entre mujeres y hombres, nifias y
nifios. Estos atributos, oportunidades y relaciones se establecen y se aprenden en la
sociedad, son especificos al contexto o tiempo, y pueden cambiar, por ejemplo: el
hecho de que las mujeres hagan maés tareas del hogar que los hombres. El género
determina lo que se espera, se permite y se valora en una mujer o un hombre en un
contexto determinado. El “hombre” y la “mujer” son categorias sexuales, mientras que
lo “masculino” y lo “femenino” son categorias de género (Comision Nacional para

Prevenir y Erradicar la Violencia Contra las Mujeres, 2016).

Segun Sanchez et. al. (2011, p. 225-235), concluye en su estudio que “las
infecciones respiratorias agudas son mas frecuentes en el sexo masculino y en las
edades preescolares, debido a la inmadurez del sistema inmunolégico, lo cual se

acomparia de una disminucion de la respuesta a los distintos agentes biologicos”.

Otro estudio Paredes (2014), expresa en su estudio gque existe asociacion
positiva entre el sexo masculino; asi como el de otros factores: lactancia materna no

exclusiva, la prematuridad y la malnutricion que desencadenan la aparicion de IRAS.

En base a la recoleccion estudios se determind que el sexo masculino fue el mas
frecuente en adquirir IRAs. Y por otro lado se encuentra asociado con la IRA baja

grave y muy grave

Peso al nacer. El peso al nacer se refiere al peso de un bebé inmediatamente
después de su nacimiento. Tiene correlacion directa con la edad a la que naci6 el bebé y
puede estimarse durante el embarazo midiendo la altura uterina. Un neonato que se
halle dentro del rango normal de peso para su edad gestacional se considera apropiado
para la edad gestacional (AEG), mientras que el que nace por encima o por debajo del
limite definido para la edad gestacional ha sido expuesto a un desarrollo fetal que lo

predispone a complicaciones tanto para su salud como para la de su madre. Se han
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realizado varios estudios, con distintos niveles de éxito, de demostrar la relacién entre
el peso al nacer y condiciones en la vida adulta tales como: diabetes, obesidad,

tabaquismo e inteligencia (Alonso, 2005).

En nifios nacidos antes del término o con bajo peso para la edad gestacional hay
mayor grado de inmadurez y menos capacidad defensiva del sistema respiratorio que
sus congéneres gque nacieron con un peso mayor de 2 500 g. (Carrillo et. al. 2005, p. 49-
57).

Asimismo en los nacidos a término constituye uno de los factores de riesgo mas
importantes segn la OMS incrementando mas de siete veces el riesgo de muerte. Lo
que se convierte en un factor con mayor prevalencia en paises sub desarrollados de las
cuales se obtienen un nimero superior de mortalidad de IRAs (Blasco et. al. 2018, p.
578-599).

Segun investigaciones realizadas, como la de Martin, C et al se menciona como
factor de riesgo el bajo peso al nacer en la cual en base a resultados significativos se
determina su relacidon con la aparicion de IRAs, debido a que en la formacion del
sistema respiratorio (Martin et. al. 2017). Sin embargo, en otros estudios tales como
Rodriguez, A, Et al. Concluye en su estudio que el bajo peso al nacer no represento un

riesgo para las IRAs (Rodriguez, 2014)

Estado nutricional. El estado nutricional es la situacion de salud y bienestar que
determina la nutricion en una persona o colectivo. Asumiendo que las personas tenemos
necesidades nutricionales concretas y que estas deben ser satisfechas, un estado
nutricional 6ptimo se alcanza cuando los requerimientos fisioldgicos, bioquimicos y
metabdlicos estan adecuadamente cubiertos por la ingestion de nutrientes a través de
los alimentos. Tanto si se producen ingestas por debajo como por encima de las
demandas el estado nutricional indicara una malnutricion a medio-largo plazo. El
estado nutricional se evalUa a través de indicadores antropomeétricos, bioquimicos,

inmunoldgicos o clinicos.

Mediante la evaluacién del estado nutricional a través de indicadores
antropométricos (peso, talla, IMC, composicion corporal, etc.) es posible diagnosticar

gue una persona se encuentra en un peso bajo, peso normal, sobrepeso u obesidad y que
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por tanto ha ingerido menos 0 mas de la energia requerida. Empleando indicadores
bioquimicos, inmunoldgicos o clinicos es posible detectar carencias de nutrientes como

el hierro o determinadas vitaminas.

La evaluaciodn del estado nutricional se puede completar con un estudio de los
habitos alimentarios o dietéticos de la persona, que permitira conocer la causa de su

estado nutricional y proponer medidas alimentarias correctoras (Rodriguez, 2008).

En America Latina y el Caribe se hallan problemas de ingesta insuficiente de

alimentos y de desequilibrios en la composicion de la dieta.

Existe una situacion de inseguridad alimentaria y nutricional indigena que
guarda relacion con la pobreza extrema en la que viven, la falta de servicios basicos y
de acceso a la tierra, debido a las condiciones de vulnerabilidad en que se encuentran.
El riesgo de muerte es el doble para un nifio indigena que para un nifio no indigena;

sobreviven en dificiles condiciones socioecondémicas (Echague, 2010, p. 25-34).

Los menores de cinco afos de edad se afectan por la falta de alimentos
adecuados mucho més réapido que a edades superiores por las demandas del
crecimiento. Lo cual implica una relacion significativa para prevenir enfermedades

prevalentes en una etapa fundamental (Unicef, 2011, p. 36).

En un estudio Rodriguez, A et al encontraron una relacion positiva asociada a la
IRAs en menores de cinco afios donde la desnutricion proteico-energética segun los

resultados se hallé como riesgo fuerte de asociacion (Rodriguez, 2014).

Lactancia materna. La lactancia materna es el proceso por el que la madre
alimenta a su hijo recién nacido a través de sus senos, que segregan leche
inmediatamente después del parto, que deberia ser el principal alimento del bebé al

menos hasta los dos afios.

La leche materna incluye todos los nutrientes que un recién nacido requiere
hasta los seis meses de edad, por lo que sera su unico alimento. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) recoge en su libro La alimentacion del lactante y del nifio

pequefio los componentes principales de la leche materna, que son:
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Grasas: En cada 100 mililitros de leche hay 3,5 gramos de grasa, aunque la
cantidad que recibe el lactante varia a lo largo de la toma. La grasa se concentra
especialmente al final de la toma, por lo que la leche presenta una textura mas cremosa
que al inicio. Las grasas de la leche materna son importantes para el desarrollo

neuroldgico del nifio.

Carbohidratos: El principal es la lactosa, cuya presencia es mas alta que en otro
tipo de leches y sirve como fuente de energia. Otros hidratos de carbono presentes en la

leche materna son los oligosacaridos, importantes para combatir infecciones.

Proteinas: La leche materna contiene una menor concentracion de proteinas que
la leche normal, lo cual la hace mas adecuada para los lactantes. Algunas de estas
proteinas son la caseina o la alfa-lactoalbumina. La beta-lactoglobulina, una proteina
presente en la leche de vaca y que puede provocar intolerancia a la lactosa, no esta

presente en la leche materna.

Vitaminas y minerales: La leche materna ofrece la cantidad adecuada de la
mayoria de las vitaminas, a excepcion de la vitamina D. Para corregir esa carencia, se
debe exponer al bebé a la luz del sol para que la genere de manera enddgena, o si no,

mediante suplementos vitaminicos.

Factores anti-infecciosos: Entre ellos se encuentran las inmunoglobulinas, los

glébulos blancos, las proteinas del suero o los oligosacéridos.

Factores bioactivos: Algunos de ellos son la lipasa, que ayuda a la digestion de
la grasa en el intestino delgado; o el factor epidérmico de crecimiento, que estimula la
maduracion de las células de la mucosa del intestino para mejorar la absorcion y

digestion de los nutrientes (Rodriguez, 2008).

La leche materna es considerada el alimento mas completo desde el punto de
vista bioquimico, ya que tiene todos los nutrientes indispensables, en términos de

equilibrio, para suplir los requerimientos necesarios para el crecimiento y la energia.

Su contenido de proteinas y su relacion con los demas nutrientes esta en funcion

de la velocidad de crecimiento de nuestra especie; al mismo tiempo mantiene un
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perfecto estado de salud, porque aporta sustancias para la defensa del organismo contra

posibles enfermedades (Unicef, 2019).

La lactancia materna temprana y exclusiva en los primeros meses de vida
proporciona todos los nutrientes necesarios para los nifios, estimula su sistema
inmunoldgico y les protege de enfermedades mortales. La Unicef menciona que los
nifilos amamantados tienen por lo menos seis veces mas posibilidades de supervivencia
en los primeros meses que los nifios no amamantados. La lactancia materna reduce

drasticamente las muertes por las infecciones respiratorias agudas (Unicef, 2011).

Se enfoca la importancia que contiene la leche materna por sus diversas
propiedades quimicas que presenta, las cuales son imprescindibles para la proteccién
del menor sobre todo contra cuadros que tienen como foco las vias aéreas superiores a

las gue se encuentra expuesto.

En un estudio hallaron que la IRA y la EDA tienen mayor frecuencia en nifios
con lactancia artificial y mixta, mientras que cuando esta es exclusivamente materna la
frecuencia es muy baja o nula, respectivamente. Adicionalmente, observaron que las
IRAs son mas frecuentes en los nifios alimentados de forma mixta, es decir, mientras
mas breve es el periodo de lactancia materna, mayor es el riesgo de infeccion y la
severidad de estas. Concluyendo que los nifios que recibieron lactancia materna
exclusiva reducen el riesgo de infeccion respiratoria aguda en 94% en comparacion con
aquellos que no recibieron lactancia materna exclusiva (Injante, Huertas y Curasi, 2014,
p. 51-55).

Para Lapeira (2014, p. 36-40): “la mortalidad por IRA asi como la de EDA es
mas frecuente en aquellos nifios que abandonaron la lactancia materna antes de los

primeros seis meses de vida”.

En éste estudio refleja que la duracion de la lactancia (exclusiva) arroja
resultados nulos o de poca concurrencia de eventos infecciosos, lo cual implica que ésta
estrategia reduce la mortalidad o riesgo de contraer IRAs o EDAs. Por otro lado,
demuestra que quienes se alimentaron por lactancia mixta, presentaron cuadros de
infecciosos, siendo una frecuencia mayor a los que recibieron lactancia materna

exclusiva.
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Carrillo, et. al. (2005, p. 49-57), en revision sobre estudios epidemioldgicos que
respaldan la importancia de lactar para la salud de los nifios latinoamericanos, concluye
en su estudio que “la ausencia de la lactancia al seno materno, su combinacion con el
biberdn y su abandono temprano producen un riesgo significativamente elevado de

padecer enfermedades de tipo infeccioso”.

Se concluye entonces que la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida, es suficiente para su adecuado desarrollo y ademas es trascendental
para reducir o minimizar el riesgo de contraer infecciones prevalentes en los menores.

Incluyendo también el periodo de continuacion antes del primer afio de vida.

Tipo de lactancia. Las ventajas de la lactancia materna van mas alla del aspecto
nutricional y de la proteccion natural contra las infecciones. Amamantar crea un
vinculo muy estrecho entre la madre y el bebé, que favorece el desarrollo psicologico
del pequefio, ya que se encuentra mas seguro y relajado al sentir el contacto directo con

Su progenitora.

Tipos de Lactancia: En lineas generales, se pueden distinguir cuatro tipos de

lactancia:

Lactancia exclusiva: Uno de los tipos de lactancia materna es la exclusiva, que,
como su propio nombre indica, consiste en alimentar al bebé s6lo con la leche de la
madre. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) al referirse al tema de la lactancia
materna aconseja a las madres que amamanten a sus hijos en exclusiva con su leche

hasta que éstos cumplan seis meses.

Luego, ya se pueden introducir otro tipo de alimentos en su dieta. Tanto la OMS
como Unicef subrayan la importancia de que la lactancia materna comience durante la
primera hora de vida del nifio. De esta manera, es mas facil que esta actividad se
desarrolle sin complicaciones. Ambas instituciones también recomiendan que el
lactante solo tome leche materna durante el primer semestre, que la alimentacion se
realice cada vez que lo demande el bebé y que no se recurra al uso de tetinas, chupetes

y biberones.

Lactancia Predominante: Entre los tipos de lactancia materna se encuentra la

lactancia predominante. Con este término nos referimos a aquella que se combina con
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pequefias dosis de leche de formula. Durante la lactancia predominante, los pequefios
pueden ingerir, ademas de zumos y agua, otros tipos de soluciones de rehidratacion

oral.

Lactancia Complementaria: Incluye la leche materna y papillas y alimentos
semisolidos. En la lactancia complementaria, deben introducirse alimentos que tengan

un alto valor nutritivo y que, ademas, sean faciles de masticar y digerir.

Lactancia Parcial: Cuando los pequefios tienen pocos meses de vida y no se
alimentan exclusivamente de leche materna, suelen ingerir leche de formula. A medida

que crecen, pueden incorporar otros alimentos a su dieta (Lets, F. 2014).

Inmunizaciones. La inmunizacion es el proceso por el que una persona se hace
inmune o resistente a una enfermedad infecciosa, por lo general mediante la
administracion de una vacuna. Las vacunas estimulan el propio sistema inmunitario del
cuerpo para proteger a la persona contra infecciones o enfermedades posteriores. La
inmunizacién previene enfermedades, discapacidades y defunciones por enfermedades
prevenibles por vacunacion, tales como el cancer cervical, la difteria, la hepatitis B, el
sarampion, la paroditis, la tos ferina, la neumonia, la poliomielitis, las enfermedades

diarreicas por rotavirus, la rubéola y el tétanos.

Se estima que si se cumple con los objetivos de cobertura para la introduccion
y/o la utilizacion continua de Gnicamente 10 vacunas (contra la hepatitis B, el
Haemophilus influenzae tipo b, el virus del papiloma humano, la encefalitis japonesa, el
sarampion, el meningococo A, el neumococo, el rotavirus, la rubéola y la fiebre
amarilla) se podrian evitar de 24 a 26 millones de futuras muertes en 94 paises de
ingresos bajos o medio-bajos en el decenio de 2011-2020 (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2021).

Segun la OPS (2014, p. 2):

La inmunizacion es componente esencial del derecho humano a la salud ademas
de responsabilidad de individuos, comunidades y gobiernos, y debe considerarse
como tal. Se estima que gracias a la vacunacion se previenen unos 2,5 millones

de fallecimientos cada afio.
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La OMS (2012, p. 1-44), en un informe menciona textualmente lo siguiente:
“Los nifios inmunizados y protegidos de la amenaza de enfermedades prevenibles
mediante la vacunacion tienen la oportunidad de desarrollarse y mas posibilidades de

aprovechar todo su potencial”.

Las vacunas constituyen una de las medidas sanitarias que mayor beneficio ha
producido y sigue produciendo a la humanidad, previenen enfermedades que antes
causaban grandes epidemias, muertes y secuelas. Por otro lado, benefician tanto a las
personas vacunadas como a las personas no vacunadas y susceptibles que viven en su

entorno.

Segln Villena (2017, p. 1-156), “las vacunas han demostrado ser una excelente
estrategia para reducir la morbimortalidad en infecciones respiratorias, con un perfil de

seguridad adecuado”.

El PNI (Programa Nacional de Inmunizaciones en Chile) incorpora varias de
ellas con este objetivo, logrando resultados de alto impacto a nivel de salud publica.
Obteniendo que la incidencia de la enfermedad neumocdcica invasora (ENI) en la era
pre-vacunacion programatica en Chile en menores de 1 afio se situaba entre 90.6 casos
por 100.000 habitantes. EI 40% de estos casos se producia en menores de 6 meses, con
una letalidad de 48%.

El 2011 se introdujo en nuestro PNI la vacuna conjugada 10 pentavalente
(PCV10). Al comparar el periodo pre-vacunal, afios 2007-2010, con respecto al post-
vacunal, 2012-2015, se observé una reduccion general de 21.7% del total de cepas

confirmadas de S. pneumoniae, y del 61.9% en menores de 2 afios.

La vacunacion de los nifios tiene un impacto muy importante en la morbilidad y
mortalidad asociadas a la gripe del adulto. Un estudio realizado entre el CDC y ocho
ministerios de salud de América Latina demostrd que la vacunacion previno mas de
50% de hospitalizaciones confirmadas por influenza en nifios menores de 5 afios de
edad (52%). En el Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI) se utilizo6 la vacuna
trivalente inactivada (T1V) que contiene las tres cepas (dos A y una B). Dentro del
grupo de riesgo y con énfasis son los nifios entre los 6 meses y 5 afios. Concluyendo en

que la vacunacion previene la enfermedad en aproximadamente el 70-90% de los
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individuos sanos vacunados menores de 65 afios (Boletin Inst Salud Publica Chile,
2015, p. 1-17).

Déficit de vitamina “A”. La deficiencia de vitamina A puede ser secundaria a
una ingestion inadecuada, malabsorcion de las grasas o trastornos hepaticos. La
deficiencia de esta vitamina altera la inmunidad y la hematopoyesis y causa exantemas
y trastornos oculares tipicos (p. €j., xeroftalmia y ceguera nocturna). El diagnostico se
basa en los hallazgos oculares tipicos y los niveles bajos de vitamina A. El tratamiento
consiste en la administracion de vitamina A por via oral o, si los sintomas son graves o

la causa es la malabsorcion, por via parenteral.

La vitamina A es necesaria para la formacion de rodopsina, un pigmento
fotorreceptor presente en la retina (véase tabla Fuentes, funciones y efectos de las
vitaminas). La vitamina A ayuda a mantener la vitalidad de los tejidos epiteliales y es

importante para la estabilidad de los lisosomas y la sintesis de glucoproteinas.

Las fuentes dietéticas de vitamina A preformada incluyen aceite de higado de
pescado, higado, yemas de huevo, manteca y productos lacteos fortificados con

vitamina A.

El beta-caroteno y otros precursores carotenoides, presentes en las verduras de
hojas verdes y en los vegetales amarillos, las zanahorias y las frutas de color intenso o
brillante, se convierten en vitamina A. Los carotenoides de los vegetales se absorben
mejor cuando éstos son cocinados u homogeneizados y se sirven con algunas comidas
grasas (p. ej., aceites). En condiciones normales, el higado almacena el 80 al 90% de la
vitamina A del organismo. Para utilizar la vitamina A, el organismo la libera a la

circulacion ligada a la prealbimina (transtiretina) y a la proteina de union al retinol.

Se desarrollaron equivalentes de la actividad del retinol (RAE) debido a que los
precursores carotenoides de la vitamina A tienen menor actividad que la vitamina A

preformada; 1 mcgg retinol = 3,33 unidades.

Cada vez se usan més los analogos sintéticos de la vitamina (retinoides) en
dermatologia. El posible papel protector del beta-caroteno, el retinol y los retinoides

contra algunos tipos de c&nceres epiteliales esta en estudio. No obstante, el riesgo de
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contraer algunos canceres puede aumentar luego de la suplementacion con beta-

caroteno (Johnson, 2020).

Varias intervenciones nutricionales reducen eficazmente el nimero de casos de
infeccion aguda de las vias respiratorias inferiores y las consecuencias potencialmente
mortales de la neumonia. La vitamina A o retinol esta involucrada en la produccion, el
crecimiento y la diferenciacion de globulos rojos, células linfaticas y anticuerpos, segun
la OMS (2017).

Existen razones tedricas indagadas por Chen H et al podria ser eficaz para las
Infecciones del Tracto Respiratorio Agudo menor (IAVRI), es muy comun en los nifios
especialmente en los paises de bajos ingresos. Se hicieron busquedas en el Registro
donde se evidenci6 que la vitamina A redujo significativamente la incidencia de
infeccion respiratoria aguda baja con nifios con estado nutricional deficiente o peso,
aumentado. Por otro lado existe evidencia de suplementos de vitamina A para prevenir
la IAVRI en los nifios con retinol sérico bajo Aquellos con un estado nutricional
deficiente (Chen, 2008).

Factores ambientales. Segtin la OMS menciona que la falta de saneamiento
adecuado, los riesgos de toxicidad, la radiacion ultravioleta, entre otros son factores
ambientales de riesgo importantes para los nifios. En particular en los paises en
desarrollo, los riesgos y la contaminacién ambientales contribuyen de manera muy
importante a la morbi-mortalidad y la discapacidad infantiles asociadas a las

enfermedades respiratorias agudas (Organizacion mundial de la Salud, 2017).

Dejando claro que, el medio ambiente es, pues, uno de los factores que influyen
de forma maés decisiva en el tributo mundial de diez millones de defunciones infantiles

anuales (Organizacion mundial de la Salud, 2018).

Segun Gavidia, Pronczuk y Sly, (2009, p. 99-108), diversas enfermedades
respiratorias pediatricas pueden ser causadas o0 empeoradas por contaminantes en el aire
ambiental o intradomiciliario, junto a otros factores como susceptibilidad genética,
agentes infecciosos y deficiencias nutricionales e inmunitarias. Las condiciones ligadas
a exposiciones ambientales incluyen neumonia, infecciones respiratorias agudas altas y

bajas, otitis media aguda, asma y broncoespasmo.
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Hacinamiento. El término hacinamiento se utiliza frecuentemente para hacer
referencia a acumulacion de individuos o de animales en un mismo lugar, el cual no se
halla fisicamente preparado para albergarlos de tal manera que, esas personas o
animales que se hallan viviendo una situacion de hacinamiento se veran afectadas no
unicamente por la incomodidad de tener que compartir un espacio minimo y en el cual
es practicamente imposible moverse, con otros, sino también que a causa de ello sera
practicamente imposible que ese lugar observe una higiene y una seguridad
satisfactoria, afectdndose claramente la salud de las personas, e incluso, en aquellas
situaciones mas extremas hasta puede existir riesgo para la vida en los escenarios de
hacinamiento (Definicion ABC, 2018).

En un estudio Dubdn, (2016, p. 31-35), encontro que la mayoria de los nifios
menores de 5 afios que refirieron casos afirmativos de IRA presentaron hacinamiento.
Quedando demostrado con otros autores que el hacinamiento como un factor de riesgo
es preponderante en paises en vias de desarrollo contribuyendo a la transmisién de
infecciones mediante gotas de secreciones y fomites, aumentando hasta cuatro veces el

riesgo de IRA.

Otro estudio de concluye que las malas condiciones socio-econdmicas y el
hacinamiento, constituyeron un riesgo con importante grado de relacion. Si se toma en
cuenta la idea de que las comunidades rurales y el estilo de vida no es el mas protegido
(Rodriguez, et. al. 2013, p. 1028).

Servicios basicos. Los servicios, en un centro poblado, barrio o ciudad son las

obras de infraestructuras necesarias para una vida saludable.
El sistema de abastecimiento de agua potable.
El sistema de alcantarillado de aguas servidas.

El sistema de desaglie de aguas pluviales, también conocido como sistema de

drenaje de aguas pluviales.
El sistema de vias.

El sistema de alumbrado puablico.
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La red de distribucion de energia eléctrica.

El servicio de recoleccion de residuos solidos.
El servicio de Gas.

El servicio de la seguridad publica.

Servicio de asistencia médica.
Establecimientos educativos.

El servicio de transporte.

El sistema de abastos.

Si las viviendas cuentan con uno, dos o los tres servicios a la vez (energia
eléctrica, agua y desaglie), segun los criterios establecidos, se clasifican como
"viviendas con servicios basicos aceptables”, si no disponen de los tres servicios
basicos a la vez segun los criterios establecidos, se clasifican como "viviendas con

servicios basicos deficitarios (Instituto nacional de Estadistica e Informética, 2018).

El agua ayuda a evitar problemas de salud como la tos, deshidratacion de
infecciones. Lavarse las manos con agua y jabon después de usar el sanitario y antes de
comer o preparar los alimentos contribuye también a evitar la IRA. Segin Quilca
(2013). Para la OMS El agua y el saneamiento son uno de los principales motores de la
salud publica. Lo que se desprende que al garantizar el acceso al agua salubre y a
instalaciones sanitarias adecuadas para todos, se podra abatir todo tipo de enfermedades
(Organizacion Mundial de salud, 2018).

Tipo de infraestructura-vivienda. La infraestructura es el conjunto de servicios,
medios técnicos e instalaciones que permiten el desarrollo de una actividad. La palabra
infraestructura proviene del latin infra (“debajo”) y structus (“‘construido”), y por ello se
utiliza este término para referir a una estructura que sustenta a otra, actuando como su
base. En su uso més frecuente, la infraestructura comprende el conjunto de obras
publicas, instalaciones, instituciones, sistemas y redes que sostienen el funcionamiento

de ciudades, paises y otras formas de organizacion social (Editorial Etecé, 2020).
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Corredor, et. al. (2015, p. 14-30), “hace referencia al material de construccion

de la mayor parte de las paredes del perimetro o contorno de la vivienda”.

Las condiciones de la vivienda donde los nifios pasan gran parte de su vida,
pueden ser determinantes para la presencia de infeccidn respiratoria aguda; es asi como
los problemas de infraestructura, hacinamiento, almacenamiento y recoleccion de
basuras, poca ventilacion, contaminacion dentro de ésta, piso en tierra, calles de acceso

sin pavimentar y convivencia con animales, tendran impacto en la salud de los nifios.

La ventilacion, segun el nimero de ventanas de la vivienda, es determinante, en
la medida que cuando existen de una a tres ventanas, el riesgo de infeccidn respiratoria
aguda es 2,4 veces mayor que cuando cuentan con mas de seis ventanas. Otro factor

desencadenante para la prevalencia de IRAS es la vivienda cuente con piso de tierra.
Factores maternos.

Edad de la madre. La edad reproductiva 6ptima de la mujer se sita entre los 19
y 30 afios. La fertilidad de la mujer va disminuyendo con la edad hasta llegar a la
menopausia (final de la edad reproductiva) con una edad que varia entre los 45y 52
afios. Conforme pasan los afios, la cantidad y calidad de los dvulos de una mujer

disminuye.

Por esta razon, la posibilidad de conseguir un embarazo disminuye con la edad.
Dentro de las mujeres que no tienen ningun problema de fertilidad, una joven de 20
afios que mantiene relaciones sin proteccion en sus dias fértiles tiene una probabilidad
del 25% de quedarse embarazada. Si la mujer ronda la treintena, la posibilidad de

gestacion se reduce a un 15%.

A partir de este momento, se produce un acusado descenso de la fertilidad en la
mujer. Aproximadamente, una mujer con 35 afios tiene una posibilidad de conseguir un

embarazo del 8% mientras que a partir de los 38 afios es de un 3%.

Debido al descenso de la fertilidad y al hecho de que hoy en dia se esta
retrasando la maternidad, muchas mujeres son diagnosticadas como infértiles cuando en
realidad no lo son. Lo que ocurre es que simplemente su edad reproductiva ha pasado.
(Barrenetxea, 2020).
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Determinantes personales como una mayor edad impacta de forma positiva en
los conocimientos de las madres sobre los signos de alarma de IRA. Donde el promedio
de edad de las participantes fue 17 + 1.3 afios. Se encontr6 que ser mayor de 17 afios
aumenta la probabilidad de reconocer por lo menos tres signos alarma (Dominguez et.
al. 2017).

Numero de hijos. Segun Valdez y Martinez (2020), manifiestan en su estudio
que el nimero de hijos esta relacionado con una tendencia significativa a aumentar
hacia el nivel educacional sobre conocimientos, actitudes y practicas. Donde las madres

con menor nimero de hijos (< 2 — 1) obtuvieron mejores CAP.

Grado de instruccion. El significado de grado de instruccion, corresponde al
nivel de educacion que tiene un individuo, indicando las etapas de estudio que se

iniciaron o completaron.

Existen diferentes clasificaciones que indican el nivel de educacion (o grado),

que puede ser definido como completo o incompleto:
Analfabeto: Persona que no sabe leer ni escribir.

Escuela primaria incompleta: No complet6 todos los afios correspondientes a

este ciclo de estudios (de 1° a 9° grado).

Escuela primaria completa: Ha completado el ciclo de estudios basicos (de 1° a
9° grado).

Bachillerato incompleto: No completo todos los afios correspondientes a este

ciclo (de 1° a 3° grado).
Bachillerato completo: Completado este ciclo de estudios (1er a 3er afio);

Educacién superior completa (o pregrado): Ha completado el curso de

educacion superior (licenciatura).

Postgrado: Especializacion dentro del curso de educacion superior que se ha

completado.

Maestria: Titulo de postgrado que garantiza la maestria en un area determinada.
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Doctorado: Posgrado que garantiza el titulo de doctor en una determinada area

de investigacion.

Post-doctorado: Actividad de investigacion o pasantia que puede realizarse

después de la conclusién del doctorado.

En el pasado, los titulos se definian por los siguientes grados: ler grado (escuela
primaria), 2° grado (escuela secundaria) y 3er grado (educacién superior) (Suarez,
2020).

Por otro lado, Lapeira & Acosta (2014, p. 36-40):

En un estudio descriptivo determina que en cuanto a los factores maternos
indican: la escolaridad y el nivel que prevalecié de secundaria incompleta
situacion que limita la posibilidad de alcanzar un empleo con ingresos
suficientes para satisfacer las necesidades del hogar y que incide en el nivel de

vida de estas familias.

Otro estudio de Dominguez et. al. (2017), refleja en base a resultados que las
madres adolescentes con un mayor nivel de escolaridad tienen méas probabilidad de
reconocer tres signos de alarma para la enfermedad que aquellas con menor nivel

educativo.
Filosofia o0 modelo de enfermeria

Florence Nightgle (2004), en su teoria se enfoca a en el medio ambiente; en un
entorno saludable, ya que es necesario para aplicar adecuados cuidados de enfermeria.
A su vez Manifiesta que existen cinco puntos esenciales para garantizar la salubridad,

éstos son: el aire puro, agua pura, desagules eficaces, limpiezay luz.

Los fundamentos de la teoria del entorno son: todas las condiciones y las
fuerzas externas que influyen en la vida y el desarrollo de un organismo. Describe cinco
componentes o elementos principales de un entorno positivo o saludable: ventilacion

adecuada, temperatura, higiene, luz (calor suficiente), ruido y la eliminacion.
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Segun Nightingale, el entorno social que comprende el aire limpio, el agua y la
eliminacion adecuada implica la recogida de datos sobre la enfermedad y la prevencién

de la misma.
Aspectos legales

Como sustento legal de la tematica abordada, en este caso la prevencion de las
infecciones respiratorias agudas se puede anotar desde la Constitucion Nacional, el
Cadigo Sanitario, hasta las reglamentaciones vigentes sobre Vigilancia Epidemioldgica,
asi como algunas resoluciones especificas emanadas del Ministerio de Salud Publica 'y

Bienestar Social del pais.
Constitucién Nacional de la Republica del Paraguay, 1992

De la Carta Magna a continuacion se seleccionan algunos articulos que tienen
relacién a la tematica abordada. Como el art. 68 que habla sobre el derecho que poseen

todas las personas a la salud y que expresamente dice:

“El Estado protegera y promovera la salud como derecho fundamental de la
personay en interés de la comunidad. Nadie sera privado de asistencia publica
para prevenir o tratar enfermedades, pestes o plagas, y de socorro en los casos
de catastrofes y de accidentes. Toda persona esta obligada a someterse a las
medidas sanitarias que establezca la ley, dentro del respeto a la dignidad

humana”.

Asi también en otro apartado del mismo documento se expresa claramente como
estard organizado el sistema sanitario paraguayo, en el art. 69, que dice lo siguiente:
“Se promovera un sistema nacional de salud que ejecute acciones sanitarias integradas,
con politicas que posibiliten la concertacion, la coordinacion y la complementacion de

programas y recursos del sector publico y privado”.
Ley N°836/80. Codigo Sanitario del Paraguay

Se enuncian algunos articulos de ésta ley a manera de fundamentar algunos de
los temas tratados en esta investigacion, como por ejemplo la necesidad de unos

programas o proyectos que puedan vigilar y controlar las enfermedades infecciosas, de
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tal manera en este documento mediante los articulos 1, 3, 7, 8, 9, 10, 11 y 14; donde
recuerdan qué es la salud y qué comprende, asi como las responsabilidades del Estado

en la programacion de planes y proyectos que abarquen el bienestar social.
A continuacion se detallan expresamente los mencionados articulos:

Art. 1. “Este Codigo regula las funciones del Estado en lo relativo al cuidado
integral de la salud del pueblo y los derechos y obligaciones de las personas en la

materia”.

Art. 3. “El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, que en adelante se
denominara el Ministerio, es la més alta dependencia del Estado competente en materia

de salud y aspectos fundamentales del bienestar social”.

Art. 7. “Los planes, programas y actividades de salud y bienestar social, a cargo
de las instituciones publicas y privadas, seran aprobados y controlados por el Ministerio
que debe orientarlos de acuerdo con la politica de salud y bienestar social de la

Nacion”.
Art. 8. “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social”.

Art. 9. “Salud Publica es el estado de salud de la poblacion de determinada area

geogréfica, en funcion a sus factores condicionantes”.

Art. 10. “El cuidado de la salud comprende: a. En relacion a las personas, las
acciones integrales y coordinadas de promocion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion del estado de bienestar fisico, mental y social; b. En relacion al medio, el

control de los factores condicionantes de la salud de las personas.

Art. 11. “El Ministerio debe coordinar los planes y las acciones de las

instituciones que desarrollan actividades relacionadas con la salud”.

Art. 14. “La salud del grupo familiar es derecho irrenunciable que se reconoce a
todos los habitantes del pais. El Estado promoverd y realizara las acciones necesarias en

favor de la salud familiar”.
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También se pueden mencionar otros dos articulos muy importantes como el 28 y
el 37 que hablan acerca de las notificaciones que se deben realizar en casos de

enfermedades infecciosas y la respectiva vigilancia epidemiologica. Expresamente dice:

Art. 28. “El Ministerio determinara las enfermedades transmisibles sujetas a
notificacion obligatoria, asi como las formas y condiciones de su comunicacion, a las

que deben ajustarse los establecimientos de salud”.

Art.37. “El Ministerio determinara las enfermedades sujetas vigilancia

epidemioldgica, estableciendo los procedimientos a adoptar en cada caso”.
Reglamentacion de la Vigilancia Epidemiologica

Esta guia contiene todas las acciones a tener presente en el caso de
enfermedades infectocontagiosas y dentro de ella se ubica las infecciones respiratorias
agudas. Esta reglamentacion esta sujeta a legislaciones que hablan de la obligatoriedad
de las notificaciones en el pais, una de las primeras es la Ley N°153/15 “Declaracién
obligatoria de enfermedades” con sus respectivos decretos reglamentarios, luego
aparece la Ley N°836/80 Cddigo Sanitario que modifica algunas cuestiones e incluye el
titulo de Enfermedad transmisibles sujetas a notificacion. Seguidamente se suceden
varias resoluciones de Secretaria General del Ministerio de Salud y Bienestar Social

hasta llegar a denominar Eventos sujetos a notificacion y vigilancia epidemiolégica.
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Definicidn y operacionalizacion de las variables
Tabla 1
Definicion y operacionalizacion de las variables
Variable Definicion operacional
principal Dimension Indicadores Técnica e
instrumento
Factores de riesgo para | Factores de - Sexo
el desarrollo de riesgo — Peso al nacer Técnica:
infecciones individuales — Estado Observacion
respiratorias agudas en nutricional

nifilos menores de 5
afos

Definicion conceptual:
Para la OMS (2017), es
cualquier rasgo,
caracteristica o
exposicion de un
individuo que aumente
su probabilidad de
sufrir una enfermedad o
lesion.

- Duracion de la
lactancia materna

- Tipo de
lactancia materna

- Inmunizaciones
- Suplemento de

Vitamina A
Factores de - Hacinamiento
riesgo — Servicios
ambientales basicos

- Tipo de

vivienda
Factores de — Edad de la
riesgo maternos | madre

- NUmero de

hijos

- Grado de

instruccion

Instrumento:
Lista de cotejo
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Marco metodoldgico
Tipo de investigacion

Esta investigacion correspondio al tipo o enfoque cuantitativo de investigacion,
porque para la recoleccion de los datos se utiliz6 la medicion numeérica, es decir, se
recurrid a la estadistica descriptiva y como instrumento una historia clinica. También se
puede decir que la investigacion fue de tipo transversal o transeccional, porque buscd
estudiar la realidad de los hechos en un tiempo determinado. Pues, en este caso se
pretendio: Determinar los factores de riesgo para el desarrollo de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios que acuden al Hospital Distrital de

Horqueta, afio 2021.

Segun lo indican Hernandez, Fernandez & Baptista (2010); el enfoque
cuantitativo de investigacion “consiste en la recoleccion de datos para probar hipotesis,
con base a la medicion numérica y el andlisis estadistico para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias” (p. 4). Para Bernal (2016), el objetivo de la
investigacion con enfoque cuantitativo “es la medicion y la generalizacion de los
resultados” (p. 97). Ademés Mufioz (2011, p. 21), afirma que en el enfoque cuantitativo
de investigacion se “incluye técnicas especificas que permiten recolectar datos
cuantificables que demanda la investigacion, los cuales se analizan mediante

procedimientos estadisticos”.

Gomez (2014), afirma que las investigacion transversales “recolectan datos en
un solo momento, en un tiempo Unico” (p. 93). También Bernal (2016), indica que en la
investigacion transversal “la informacion del objeto de estudio se obtiene una tinica vez
en un momento dado” (p. 145). Se puede aclarar que para este estudio no fue necesario
recurrir a la determinacion de una hipdtesis, puesto que en las investigaciones
cuantitativas y ademas descriptivas, no son necesarias (Cf. Hernandez et al., 2010, p.
92).
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Disefio de investigacion

Para este trabajo se opto por el disefio no experimental de investigacion, debido
a gque dentro de este estudio no se pretendiéo manipular la variable en estudio, porque la
idea de investigacion se centro en caracterizar el fendmeno en su mismo contexto o sea
los factores de riesgo para el desarrollo de infecciones respiratorias agudas en nifios

menores de 5 afios.

Asi lo afirman Hernandez et al. (2010), diciendo que el disefio no experimental
de investigacion consiste “en estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de
las variables y en las que solo se observan los fendbmenos en su ambiente natural para

después analizarlos” (p. 149).

La investigacion no experimental podria referirse a la investigacion que se
realiza sin manipular deliberadamente variables. Lo que se hace es observar fendémenos
tal y como se dan en su contexto natural para después analizarlos, es decir, no se puede

asignar aleatoriamente a los participantes o tratamientos (Cf. Gomez, 2014, p. 92).

Asi también Tamayo & Tamayo (2017), dicen que la investigacion no
experimental “es la estructura a seguir en una investigacion ejerciendo el control de la
misma a fin de encontrar resultados confiables y su relacién con los interrogantes

surgidos de la hipotesis™.
Nivel de conocimiento esperado

En esta instigacion se logré un nivel de conocimiento descriptivo, porque se
recurrio a la aplicacion de una lista de cotejo a fendmenos reales en este caso se tratd de
determinar los factores de riesgo para el desarrollo de infecciones respiratorias agudas
en nifios menores de 5 afios, con la cual se llegd a una descripcion detallada de la

situacion objeto de estudio.
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Asi como lo indican Hernandez et al. (2010), que el alcance descriptivo en una
investigacion “consiste en describir fendmenos, situaciones, contexto y eventos; esto es,
detallar, como son y se manifiestan” (p. 80). Para Bernal (2016), en la investigaciones
descriptivas “se muestran, narran, resefian o identifican hechos, situaciones, rasgos,
caracteristicas de un objeto de estudio,...etc., pero no se dan explicaciones de los
hechos” (p. 143). Segin Gémez (2014), los estudios descriptivos “buscan especificar
las propiedades, las caracteristicas y los aspectos importantes del fendmeno que se

somete a andlisis” (p. 75).
Poblacion

Durante la formulacion del problema se delimita, entre otras cosas, el &mbito de
la investigacion, o, lo que es lo mismo, el universo que ha de ser objeto de estudio. A
este universo en estadistica se le denomina poblacion, entendiendo por tal que es el
conjunto de elementos de los que se quiere conocer o investigar alguna de sus
caracteristicas (Cf. Ander-Egg, 2014, p. 130). Para Gomez (2014), la poblacion o
universo se define como “el conjunto de los objetos de estudio, (eventos,
organizaciones, comunidades, personas, etc.) que comparten ciertas caracteristicas

comunes, funcionales de la investigacion” (p. 101).

En esta investigacion la poblacion constituy6 160 Historias clinicas, la cantidad
es un promedio extraido del segundo semestre del afio 2021 del Hospital Distrital de

Horqueta.

En este estudio, atendiendo que se trata de una poblacion pequefia, no fue
necesario determinar la muestra ni establecer el método de muestreo correspondiente,
por lo que la argumentacion tedrica tanto para la muestra como para el tipo y método de

muestreo, también se volvid innecesaria.
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Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Para la recoleccion de los datos se opto por la técnica del analisis documental y
para el mismo se elabord como instrumento una lista de cotejo (ver apéndice),
adecuado para alcanzar el objetivo general del estudio y obtener informacion. En este
caso el documento a analizar son las historias clinicas constituidas entre los meses

enero y junio del afio 2021.

Para Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018), el método de recoleccion de datos
llamado observacion “consiste en el registro sistematico, valido y confiable de
comportamientos y situaciones observables, a través de un conjunto de categorias y
subcategorias”. Y Tamayo & Tamayo (2017), dicen que la observacion “es la mas
comun de las técnicas de investigacion, esta sugiere y motiva los problemas y conduce
a la necesidad de la sistematizacion de los datos”. Segiin Hurtado (2008), la lista de
cotejo es el instrumento propio de la técnica de observacion y consiste en un listado de

aspectos o conductas donde se indica la presencia o ausencia de las mismas (p. 61).
Descripcion de los procedimientos del anélisis de datos

Para dar inicio a la recoleccion de datos se realizd un trdmite administrativo
correspondiente a través de un oficio dirigido a el Director del Hospital Distrital de la
ciudad, para la autorizacion respectiva y aplicacion final de la lista de cotejo analizando
las historias clinicas (ver apéndice), durante el mes de diciembre del afio 2021, el
tiempo utilizado para completar el mismo fue de 20 minutos por historial
aproximadamente. Luego de la recoleccién de los datos, los mismos fueron procesados,
los resultados colocados en cuadros estadisticos mediante programas informaticos, para
su analisis e interpretacion se recurrird a destacar los porcentajes altos o bajos segln

necesidad por indicador y por dimension atendiendo los objetivos de la investigacion.

Segun Hernandez, Fernandez & Baptista Lucio (2010, p. 198), recolectar datos
“implica elaborar un plan detallado de procedimientos que nos conduzcan a reunir
datos con un propdsito especifico”. A continuacion se presenta un resumen de pasos a
seguir, atendiendo las ideas de estos autores: Definir la forma idonea de recolectar en
base al planteamiento del problema, seleccionar uno o varios instrumentos, aplicar los

instrumentos, obtener los datos y codificarlos, archivar los datos y prepararlos para su
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andlisis. Gomez (2014), afirma que el tipo de analisis que se debe realizar depende de
los datos que se han recolectado, lo cual depende del enfoque y el o los instrumentos
seleccionados, vale decir, que debe existir una coherencia l6gica entre estas dos etapas
de una investigacion (p.139). Sin embargo para Hernandez et al. (2010), el analisis
cuantitativo de los datos consiste en “registrar sistematicamente comportamientos o
conductas a los cuales, generalmente, se les codifica con numeros para darle

tratamiento estadistico”. Estos autores pintan un panorama tedrico de lo antes sefialado.
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Marco analitico
Presentacion y andlisis de los resultados
1° Dimension. Factores de riesgo individuales
Figura 1

Sexo

® Femenino
m Masculino

De acuerdo a los datos recolectados, el 54% de los encuestados respondio sexo
masculino y 46% sexo femenino. . Segin Sanchez et. al. (2011, p. 225-235), concluye
en su estudio que “las infecciones respiratorias agudas son mas frecuentes en el sexo
masculino y en las edades preescolares, debido a la inmadurez del sistema
inmunoldgico, lo cual se acompafia de una disminucién de la respuesta a los distintos

agentes biologicos”.
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Figura 2

Peso al nacer

m <2,500 kg
m >2,500 kg

El grafico evidencia que el 8% presentaron un peso al nacer de < 2,500 kg,
mientras un 92% presentd un peso > 2,500 kg. En nifios nacidos antes del término o con
bajo peso para la edad gestacional hay mayor grado de inmadurez y menos capacidad
defensiva del sistema respiratorio que sus congéneres que nacieron con un peso mayor
de 2500 g. (Carrillo et. al. 2005, p. 49-57).
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Figura 3

Estado nutricional

m Adecuado
m No adecuado

De acuerdo a los resultados arrojados un 76% del total presentd un estado
nutricional adecuado mientras un 24% no adecuado. En América Latina y el Caribe se
hallan problemas de ingesta insuficiente de alimentos y de desequilibrios en la
composicion de la dieta. Existe una situacion de inseguridad alimentaria y nutricional
indigena que guarda relacion con la pobreza extrema en la que viven, la falta de
servicios basicos y de acceso a la tierra, debido a las condiciones de vulnerabilidad en
que se encuentran. El riesgo de muerte es el doble para un nifio indigena que para un
nifio no indigena; sobreviven en dificiles condiciones socioeconémicas (Echague, 2010,
p. 25-34).
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Figura 4

Duracion de la lactancia

® Solo los primeros 6 meses
m>12-24

Del total de los encuestados un 42% tuvo una duracion de lactancia solo los
primeros 6 meses, mientras un 58% tuvo una duracién de > 12 — 24 meses. La leche
materna es considerada el alimento méas completo desde el punto de vista bioquimico,
ya que tiene todos los nutrientes indispensables, en términos de equilibrio, para suplir
los requerimientos necesarios para el crecimiento y la energia. Su contenido de
proteinas y su relacion con los demas nutrientes esta en funcion de la velocidad de
crecimiento de nuestra especie; al mismo tiempo mantiene un perfecto estado de salud,
porque aporta sustancias para la defensa del organismo contra posibles enfermedades
(Unicef, 2019).
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Figura 5

Tipo de lactancia materna

® Durante los primeros 6
meses de vida solo leche
materna

m Otros

En esta gréfica se puede visualizar que el 56% tuvo un tipo de lactancia
(exclusiva) a comparacion del 44% que fue mixta o artificial. La lactancia materna
temprana y exclusiva en los primeros meses de vida proporciona todos los nutrientes
necesarios para los nifios, estimula su sistema inmunolégico y les protege de
enfermedades mortales. La Unicef menciona que los nifios amamantados tienen por lo
menos seis veces mas posibilidades de supervivencia en los primeros meses que los
nifios no amamantados. La lactancia materna reduce dréasticamente las muertes por las

infecciones respiratorias agudas (Unicef, 2011).
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Figura 6

Inmunizaciones

m Completo
® Incompleto

Se evidencia que un 66% tuvo completo su esquema vacunacion frente a un 34
la cual estuvo incompleto. Segun la OPS (2014, p. 2): La inmunizacion es componente
esencial del derecho humano a la salud ademas de responsabilidad de individuos,
comunidades y gobiernos, y debe considerarse como tal. Se estima que gracias a la

vacunacion se previenen unos 2,5 millones de fallecimientos cada afio.
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Figura 7

Suplemento de Vitamina A

mSi
= No

Luego de la recoleccion de las informaciones se observa que un 76% si fue
suplementada frente a un 24% que no. Varias intervenciones nutricionales reducen
eficazmente el nimero de casos de infeccion aguda de las vias respiratorias inferiores y
las consecuencias potencialmente mortales de la neumonia. La vitamina A o retinol esta
involucrada en la produccion, el crecimiento y la diferenciacion de glébulos rojos,
células linfaticas y anticuerpos, segin la OMS (2017).
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2° Dimension. Factores de riesgo ambientales
Figura 8

Hacinamiento

® Sin hacinamiento
H Con hacinamiento

En éste grafico aparece indicado que un 46% se encontrd sin hacinamiento
frente a un 54% que si presentd hacinamiento. En un estudio Dubdn, (2016, p. 31-35),
encontrd que la mayoria de los nifios menores de 5 afios que refirieron casos
afirmativos de IRA presentaron hacinamiento. Quedando demostrado con otros autores
que el hacinamiento como un factor de riesgo es preponderante en paises en vias de
desarrollo contribuyendo a la transmision de infecciones mediante gotas de secreciones

y fomites, aumentando hasta cuatro veces el riesgo de IRA.
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Figura 9

Servicios basicos

m Completo (agua, desagtie
y luz)
® Incompleto (<2)

El resultado de la investigacion evidencia que el 44% tuvo servicios basicos
completos, mientras un 56% lo tuvo incompleto (< 2 servicios basicos). Si las viviendas
cuentan con uno, dos o los tres servicios a la vez (energia eléctrica, agua y desagtie),
segun los criterios establecidos, se clasifican como "viviendas con servicios basicos
aceptables", si no disponen de los tres servicios basicos a la vez segun los criterios
establecidos, se clasifican como "viviendas con servicios basicos deficitarios (Instituto

nacional de Estadistica e Informatica, 2018).
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Figura 10

Tipo de vivienda

m Ladrillos

m Otro material (adobe,
madera, esteras)

Luego de procesar los datos obtenidos se defini6 que el 12% presento su tipo de
vivienda de ladrillos frente a un 88% que lo tuvo de otro material (adobe, madera,
esteras). Corredor, et. al. (2015, p. 14-30), “hace referencia al material de construccion
de la mayor parte de las paredes del perimetro o contorno de la vivienda”. Las
condiciones de la vivienda donde los nifios pasan gran parte de su vida, pueden ser
determinantes para la presencia de infeccion respiratoria aguda; es asi como los
problemas de infraestructura, hacinamiento, almacenamiento y recoleccion de basuras,
poca ventilacion, contaminacion dentro de ésta, piso en tierra, calles de acceso sin

pavimentar y convivencia con animales, tendran impacto en la salud de los nifios.
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3° Dimension. Factores de riesgo maternos
Figura 11

Edad de la madre

m <18 afios
m >18 afios

De ésta grafica se puede interpretar que un 6% tenia una edad <18 afios frente a
un 94% que tuvo una edad >18 afios. Determinantes personales como una mayor edad
impacta de forma positiva en los conocimientos de las madres sobre los signos de
alarma de IRA. Donde el promedio de edad de las participantes fue 17 + 1.3 afios. Se
encontrd que ser mayor de 17 afios aumenta la probabilidad de reconocer por lo menos

tres signos alarma (Dominguez et. al. 2017).
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Figura 12

Numero de hijos

m 1 hijo
® Entre 2 y 4 hijos

Estos datos nos demuestran que el 46% registrd 1 hijo, mientras el 54%
representd al grupo que tuvo entre 2 a 4 hijos. Segun Valdez y Martinez (2020),
manifiestan en su estudio que el nimero de hijos esta relacionado con una tendencia
significativa a aumentar hacia el nivel educacional sobre conocimientos, actitudes y
practicas. Donde las madres con menor nimero de hijos (< 2 — 1) obtuvieron mejores
CAP.
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Figura 13

Grado de instruccion

m Analfabeto
m Basico
= Superior

A partir de los datos mostrados en la figura se interpreta que el 4% comprende
al total de analfabetos, un 89% a aquellas que culminaron educacion basica y un 7%
quienes culminaron educacion superior. Por otro lado, Lapeira & Acosta (2014, p. 36-
40): En un estudio descriptivo determina que en cuanto a los factores maternos indican:
la escolaridad y el nivel que prevalecié de secundaria incompleta situacion que limita la
posibilidad de alcanzar un empleo con ingresos suficientes para satisfacer las

necesidades del hogar y que incide en el nivel de vida de estas familias.
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Comentarios

En relacion al primer objetivo especifico: Identificar los factores de riesgo
individuales para el desarrollo de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de
5 aflos; se evidencia que el factor de riesgo individual asociado a las IRAS es el bajo
peso al nacer. El bajo peso al nacer presento asociacion significativa en relacion a la
aparicion de infecciones respiratorias agudas, debido a que el peso como evaluador de
la maduracion fisioldgica del recién nacido, comprende uno de los indicadores
importantes de un recién nacido; por consiguiente, un peso inferior a 2,500 kg conlleva
a un riesgo mayor de complicaciones al no presentar tejido adiposo suficiente para
adecuarse al medio extra uterino. Los nifios que nacen con un peso inferior a 2,500

tienen 4 veces mas de probabilidad para presentar eventos de IRAs.

El segundo objetivo especifico: Identificar los factores de riesgo ambientales
para el desarrollo de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios; en
cuanto al factor de riesgo ambiental asociado a las IRAS es el hacinamiento. El
hacinamiento como un factor de riesgo preponderante en paises en vias de desarrollo
contribuyendo a la transmision de infecciones mediante gotas de secreciones y fomites,

aumentando hasta cuatro veces el riesgo de IRA en las poblaciones rurales.

El tercer objetivo especifico: Identificar los factores de riesgo materno para el
desarrollo de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos; para el
factor de riesgo materno asociado a las IRAS es la edad de la madre. La maduracion y
la misma vez mayor experiencia de las madres para la prevencion de enfermedades en
el infante; es decir que a mayor edad mayor prevencion de IRAs. Sobre todo en las

zonas rurales que pesa por influencia cultural mayor edad, mayor conocimiento.

El objetivo general del estudio: Determinar los factores de riesgo para el
desarrollo de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios que acuden al
Hospital Distrital de Horqueta, afio 2021. Teniendo en cuenta el resultado final del
andlisis estadistico, y las observaciones realizadas durante el proceso de investigacion
es posible concluir que los factores de riesgo para el desarrollo de infecciones
respiratorias agudas son: el bajo peso al nacer, hacinamiento y la edad de la madre. Las

infecciones respiratorias agudas, son eventos multicausales que ain siguen siendo un
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problema de salud publica de morbilidad y mortalidad que afecta a uno de los grupos

etarios mas vulnerables, los nifios menores de cinco afios.
Recomendaciones
Al sector de salud publica:

Empleando los factores identificados en el presente estudio se podria alcanzar
informacion, educacion junto a las actividades promocion preventivas con la finalidad
de que los cuidadores y/o madres tengan conocimiento sobre los factores que influyen

en la aparicion de IRAS en sus nifios.

Promover el trabajo intersectorial en coordinacion de la municipalidad del
distrito de Horqueta que permita el desarrollo general y mejoramiento de las

condiciones de vida para abatir los factores de riesgo asociados a las IRAs.
A los profesionales de enfermeria:

Desarrollar actividades preventivo- promocionales continuas en el primer nivel
de atencidn dirigidas a la madre desde la etapa preconcepcional y/o cuidadores
enfatizando los factores de riesgo y medidas preventivas de las IRAs, logrando asi

evitar complicaciones.

Capacitar a las madres respetando su tradicion, costumbres, plantear estrategias

que apunten a una mejor atencion de enfermeria.

Coordinar con las escuelas orientado con respecto a actividades preventivas
sosteniendo que si algun nifio cursa con un diagnostico no asista a clases; pues es un

contexto donde facilmente se pueden contagiar los demas nifios.
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Anexo |
Modelo de Lista de cotejo
Historia Clinica N° ..............

Titulo de la investigacion. “Factores de riesgo para el desarrollo de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios que acuden al Hospital Distrital de

Horqueta, afio 2021.”.
Documento analizado. Historias clinicas de nifios menores de 5 afios.
Lugar. Hospital Distrital de Horqueta, departamento de Concepcion.
Estudiante — Investigadora. Mabel Giménez Noceda.

Completa la lista de acuerdo a la historia clinica revisada:

1° Dimension: Factores de riesgo individuales

Sexo:

Bajo peso al nacer:

Estado nutricional:

Duracién de la lactancia materna;

Tipo de lactancia materna:

Inmunizaciones:

Suplemento de Vitamina A:

2° Dimension: Factores de riesgo ambientales

Hacinamiento:

Servicios basicos:

Material de vivienda:

3° Dimensidn: Factores de riesgo maternos

NUmero de hijos:

Edad de la madre:

Nivel educativo:

Fin de la revisién!
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1° Dimension. Factores de riesgo individuales.
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Sexo
Variable Frecuencia Porcentaje
Femenino 74 46%
Masculino 86 54%
Total 160 100%
Peso al nacer
Variable Frecuencia Porcentaje
<2,500 kg 13 8%
>2,500 kg 147 92%
Total 160 100%
Estado nutricional
Variable Frecuencia Porcentaje
Adecuado 122 76%
No adecuado 38 24%
Total 160 100%
Duracion de la lactancia
Variable Frecuencia Porcentaje
Solo los primeros 6 meses 68 42%
>12-24 92 58%
Total 160 100%
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Tipo de lactancia materna

72

Variable Frecuencia Porcentaje
Durante los primeros 6 89 56%
meses de vida solo leche
materna
Otros 71 44%
Total 160 100%
Inmunizaciones
Variable Frecuencia Porcentaje
Completo 107 66%
Incompleto 53 34%
Total 160 100%
Suplemento de Vitamina A
Variable Frecuencia Porcentaje
Si 122 76%
No 38 24%
Total 160 100%
2° Dimension. Factores de riesgo ambientales.
Hacinamiento
Variable Frecuencia Porcentaje
Sin hacinamiento 73 46%
Con hacinamiento 87 54%
Total 160 100%
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Servicios basicos

73

Variable Frecuencia Porcentaje
Completo (agua, desagiie y 71 44%
luz)

Incompleto (<2) 89 56%
Total 160 100%
Tipo de vivienda

Variable Frecuencia Porcentaje
Ladrillos 19 12%
Otro material (adobe, 141 88%
madera, esteras)

Total 160 100%
3° Dimension. Factores de riesgo maternos.
Edad de la madre
Variable Frecuencia Porcentaje
<18 afios 9 6%
>18 afos 151 94%
Total 160 100%
Numero de hijos
Variable Frecuencia Porcentaje
1 hijo 74 46%
Entre 2 y 4 hijos 86 54%
Total 160 100%
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Grado de instruccion

Variable Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 6 4%
Basico 143 89%
Superior 11 7%

Total 160 100%




