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RESUMEN

Se realiza un estudio con el objetivo de elevar, mediante una intervencion
educativa, el nivel de conocimiento sobre manejo de infecciones respiratorias
agudas (IRA) en menores de 5 afios en el periodo enero-abril de 2009. El universo
esta formado por 82 pacientes pertenecientes al Policlinico Universitario “Manuel
Tames Guerra”, del municipio de igual nombre, provincia Guantdnamo. Entre las
variables que se estudian, estdn: edad, escolaridad de las madres, sintomas y
signos de gravedad, prdcticas en el hogar, nivel de conocimiento. El dato primario
se obtiene de las hojas de cargo. Se identifica el nivel de conocimiento antes y
después de la intervencion, evaluando el programa educativo mediante encuestas.
Las IRA son mds frecuentes en lactantes. Predomina nivel educacional
preuniversitario de las madres, se logra mejorar el conocimiento de estas en
cuanto al reconocimiento y manejo de este tipo de infeccion, incrementandose asi
el nivel de conocimiento de forma general.

Palabras clave: ESTUDIOS DE INTERVENCION, EDUCACION EN SALUD,
INFECCIONES DEL SISTEMA RESPIRATORIO.

INTRODUCCION

Las IRA son un complejo y heterogéneo grupo de enfermedades causadas por
distintos gérmenes que afectan cualquier parte del aparato respiratorio. Se
presentan desde un simple catarro, otitis media aguda, faringoamigdalitis,
laringitis, bronquitis, bronquiolitis hasta neumonia.'
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Estas infecciones de diversas etiologias, con tratamiento variado y causa de
complicaciones importantes, llevan a un enfoque mds integro para el apoyo a
todos los paises en la prevencion y manejo de estos casos. De esa manera, se
establece en 1983, el programa de control de IRA a nivel regional'? como una
de las lineas importantes de cooperacion técnica de la Organizacién para la
Salud (OPS).

Las estadisticas mundiales indican que los nifios menores de 5 afios sufren
entre 4 y 8 episodios de IRA al afio. Esto significa que, por lo menos, ocurren
dos millones de episodios cada afio en el mundo en desarrollo.?*?

Aunque la extensién de las IRA es global, su impacto refleja con gran
disparidad entre paises industrializados y menos desarrollados. Mientras que
las defunciones por IRA constituyen del 1 al 3 % en paises desarrollados, en
ciertos paises de América latina y el Caribe esta cifra representa del 15 al 20
%, lo cual pone de manifiesto las grandes diferencias socioecondmicas
existentes entre paises desarrollados del norte, como Canadd, Estados Unidos,
y los subdesarrollados.

En Guantdnamo los dltimos cinco afos registran una tasa de mortalidad por
IRA de 0.6 a 2.9 por cada 100 000 habitantes de la poblacién menor de 18
afios.? Constituye una enfermedad de alta incidencia en menores de 5 afios y
puede llegar a ser letal; no es evitable por vacunas pero, sin embargo, a través
de sus caracteristicas y con un diagndstico precoz y garantizado el
tratamiento oportuno, se pueden prevenir las formas severas de la
enfermedad, sus complicaciones y el desenlace total.

METODO

Se realiza una intervencién educativa para elevar el nivel de conocimiento en
el manejo de IRA en menores de 5 afios. El universo estd conformado por 82
pacientes pertenecientes al Policlinico Universitario "Manuel Tames Guerra” en
el periodo comprendido enero - abril de 2009.

El dato primario se obtiene de las hojas de cargo de los médicos e historias
clinicas individuales. La informacidon se recoge a través de una ficha de
vaciamiento disefiado por el autor. Para toda la informacion recogida se crea
una base de datos y se procesa con la utilizacién del paquete estadistico SPSS
versién 11.0.



Entre las variables que se estudian, estdn: grupo de edad, escolaridad de las
madres, sinfomas y signos de gravedad, prdcticas en el hogar, nivel de
conocimientos.

Los datos son procesados y reflejados en tablas para su interpretacion. Se
emiten conclusiones.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el periodo estudiado se registré un total de 82 casos de nifios menores de
5 afios, de ellos, el 19 % fue menor de 1 afio, lo que representd una incidencia
de 3 episodios por lactante y 2 en mayores de 1 afio (Tabla 1).

Mientras mds pequefio es el nifio tiene mds posibilidad de presentar IRA y de
ser mds grave debido a condiciones anatomicas e inmunoldgicas. Este estudio
no se aleja de lo referido por autores del mundo y Cuba. En estudio realizado
por Pio’ durante un afio, de forma prospectiva en Rio de Janeiro, Brasil,
encontro que los pacientes mds afectados con IRA tenian menos de cinco afios
de edad. Iguales resultados fueron encontrados por Ardanza en Guatemala,
cuando planteé que el 95 % de los pacientes era menor de cinco afios y el 72 %
era lactante.”

En la Tabla 2, se muestra la distribucién de las madres segln escolaridad,
durante los cuatro meses de estudio. Se observa que el 50 % de las madres
tenia escolaridad preuniversitaria, seguido del grupo universitario (28 %) y
secundaria bdsica (14.6 %). Todo esto induce a plantear que el predominio de la
enfermedad corresponde al nivel educacional alcanzado por la poblacién.'*2

Al realizar la revision bibliogrdfica se encuentra que el nivel educacional estd
relacionado directamente con la salud, porque ayuda a elegir estilos de vida
mds sanos y permite comprender la relacién entre comportamiento y salud.**
En sentido general existe correspondencia con lo encontrado en la literatura
revisada.

Al describir el nivel de conocimiento antes y después de la intervencion sobre
IRA, en cuanto a sintomas y signos, solo el 30.5 % afirma que reconocen
sintomas y signos de gravedad antes de la intervencion, sin embargo después
de ésta el 89 % de las madres sabia reconocer estos sintomas (Tabla 3).



En literaturas revisadas sobre conocimiento de las madres acerca de signos
de alarma respiratorias, de 54 encuestas realizadas: 18 madres conocian los
signos de alarma y sus nifios ho presentaron IRA complicadas; 36 desconocian
los signos de alarma y si presentaron complicaciones.*'® El conocer e
identificar los signos de gravedad de IRA conlleva a un efecto positivo en la
salud.

El 45.1 % obtuvo una respuesta positiva y el 54.8 % de las madres demostré
que existen conocimientos insuficientes sobre las prdcticas de atencion en el
hogar (Tabla 4). Las madres realizan algunas prdcticas benéficas, inocuas y
otras perjudiciales para el cuidado del menor que pueden representar riesgos
de complicacion, con evolucién desfavorable hacia neumonia y en casos mds
criticos hasta la muerte, por la poca o ninguna efectividad de los
tratamientos.” "

Después de realizada la intervencién el mayor nimero de madres tenia
conocimiento de la conducta a seguir frente a un nifio enfermo, lo que demostro
la eficacia del programa educativo.

Se destaco que el 56 % de las encuestadas presentaba insuficiente nivel de
conocimiento sobre esta entidad (Tabla 5). Estos resultados demostraron la
necesidad de capacitar a grupos especificos de poblacién en este caso a las
mujeres, muchas de las cuales carecian de experiencia previa acerca del tema,
logrdndose después de esta labor educativa modificar criterios inadecuados e
incorporar conocimientos en el 90.2 % de las madres que participaron en el
estudio.

CONCLUSIONES

- Hubo predominio de IRA en lactantes y nivel educacional preuniversitario
en las madres.

- Se logré elevar el nivel de conocimiento de las madres en cuanto al
reconocimiento y manejo de IRA una vez terminada nuestra intervencion.



RECOMENDACIONES

Continuar incrementando el nivel de conocimiento de los padres y familiares

en reconocer y tratar las IRA en menores de 5 afios.
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TABLA 1. GRUPOS DE EDADES.

GRUPO DE CANTIDAD EPISODIOS EPISODIOS

EDADES DE NINOS DE IRA POR NINO
<1 afo 38 114 19 3
1 a 4 aios 43 86 21.5 2
TOTAL 82 200 100 -

TABLA 2. ESCOLARIDAD DE LAS
MADRES.

ESCOLARIDAD No. %

Primaria 6 7.3
Secundaria Basica 12 14.6
Preuniversitario 41 50
Universitario 23 28
TOTAL 82 100

TABLA 3. CONOCIMIENTO DE SINTOMAS Y SIGNOS DE GRAVEDAD ANTES Y
DESPUES DE LA INTERVECION EDUCATIVA.

ANTES DESPUES
CONOCIMIENTO CONOCIAN NO CONOCIAN CONOCIAN NO CONOCIAN

No. % No. % No. % No. %

Sintomas y signos de
_gravedad 25 30.5 57 69.5 73 89 9 11




TABLA 4. PRACTICAS DE ATENCION EN EL HOGAR.

DESPUES

CONOCIMIENTO BIEN MAL
. No. % No. %

Practicas de atencion
en el hogar 37 45.1 78 54.8 76 92.7 6 7.3

TABLA 5. NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES SOBRE IRA ANTES Y
DESPUES DE LA INTERVENCION.

ANTES DESPUES
CONOCIMIENTO SUFICIENTE INSUFICIENTE SUFICIENTE INSUFICIENTE

No. % No. % No. % No. %

Nivel de conocimiento
de las madres 36 43.9 46 56 74 90.2 8 9.8
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