[ ) o .
! . | d e n t | d a d PRACTICAS Y CONOCIMIENTOS SOBBE INFECCIONES RESP[RA TORIAS
° b ° ° AGUDAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS
Y.bolivariana
ISSN: 2550-6749 JUL-DIC 2020  Vol. 4 No.2
— REVISTA SEMESTRAL — oL« No.c |
RECIBIDO: 03/06/2020 - ACEPTADO: 24/06/2020

PRACTICAS Y CONOCIMIENTOS SOBRE INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS

PRACTICES AND KNOWLEDGE ABOUT ACUTE RESPIRATORY
INFECTIONS IN MOTHERS OF CHILDREN UNDER 5 YEARS OLD

Autores:

[ ] Merilyn Guerra-Ramirez [ |
https://orcid.org/0000-0002-9398-5317
Universidad Simén Bolivar. Barranquilla
mguerra@unisimonbolivar.edu.co
Colombia

[ | Indiana Luz Rojas-Torres [ |
https://orcid.org/0000-0002-2601-236
Universidad Simon Bolivar. Barranquilla

irojas1@unisimonbolivar.edu.co
Colombia.

B  Jorge Rafael Rodriguez-Lépez M
https://orcid.org/0000-0002-7739-6029
Universidad Simon Bolivar. Barranquilla
jrodriguez@unisimonbolivar.edu.co
Colombia




h! . i d e n t i d a d PRACTICAS Y CONOCIMIENTOS SOBRE INFECCIONES RESPIRATORIAS

Q) ° ° AGUDAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS
Y.bolivariana

— REVISTA SEMESTRAL —

ISSN: 2550-6749 JUL - DIC 2020 Vol. 4 No.2
RECIBIDO: 03/06/2020 - ACEPTADO: 24/06/2020

RESUMEN

En la actualidad, las infecciones respiratorias agudas representan una de las mayores causas de
morbimortalidad infantil, causadas por microorganismos virales o bacterianos, incluye desde catarro
comun, hasta la neumonia, ante la enfermedad respiratoria en nifios, los conocimientos y las
practicas de las madres, pueden verse afectadas por bajo nivel de escolaridad o pobre acceso a
informacion adecuada. Determinar conocimientos y practicas sobre infecciones respiratorias
agudas en madres de nifios menores de 5 afos en hogares infantiles Soledad- Atlantico. 2019-1 Se
realizé estudio de enfoque cuantitativo del nivel descriptivo, se efectué con 115 madres de nifios
menores de 5 afnos, que asistian a uno de los 12 Hogares Infantiles en el municipio de Soledad. Para
la recoleccidn de datos se utilizé una encuesta elaborada por los autores sometida a validacion por
expertos. 48% de las madres consideran la tos como signo de alarma, 29% de las madres asocian
la aparicion de sintomas respiratorios con la ingestion de bebidas frias,18% considera que se deben
a virus o procesos infecciosos, 32% de las madres afirma que ante una Infeccién Respiratoria,
prefiere cuidar a sus hijos administrandoles remedios naturales, 26% que prefiere llevarlo a una
institucion hospitalaria. Las infecciones respiratorias representan un problema de salud importante
en ninos menores de 5 afos. Es importante establecer acciones de educacion orientadas a las
madres de la poblacién infantil, de acuerdo a las deficiencias identificadas en los resultados.

Palabras clave: conocimientos, practicas, infecciones respiratorias agudas. (DeCS)

ABSTRACT

Acute respiratory infections are currently one of the biggest causes of childhood morbidity, caused
by viral or bacterial microorganisms, from common cold to pneumonia; before a respiratory disease
in children, mothers’ knowledge and practices may be affected by low scholarship or poor access to
adequate information. To determine knowledge and practices on acute respiratory infections in
mothers of children under 5 years of age in children's homes, Soledad-Atlantico. 2019-1.
Quantitative approach to the descriptive level was carried out, performed with 115 mothers of
children under 5 years of age, which attending one of the 12 Children's Homes in the Soledad
municipality. For data collection, a survey prepared by the authors previously validated by experts.
48% of mothers consider coughing as an alarm sign, 29% of mothers associate respiratory
symptoms with the ingestion of cold drinks, 18% consider that they are due to viruses or infectious
processes, 32% of mothers say that in the face of a respiratory infection, they prefer to care their
children by providing natural remedies, 26% prefers to take them to a medical care institution.
Respiratory infections represent a major health problem in children under 5 years of age. It is
important to establish education actions aimed at the mothers of the child population, according to
the deficiencies identified in the results.

Keywords: knowledge, practices, acute respiratory infections. (DeCS)
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I. INTRODUCCION

En la actualidad, las infecciones respiratorias agudas pueden llegar a describirse como una de las
mayores causas de morbimortalidad infantil, de hecho, las infecciones respiratorias bajas son la
primera causa de muerte entre 1 y 59 meses de edad a nivel mundial(Garcia Corzo JR, et al. 2016).

La infeccion respiratoria aguda (IRA), incluye un conjunto de enfermedades que afectan el sistema
respiratorio, pueden ser causadas por microorganismos virales, bacterianos y otros, incluye desde
el catarro comun hasta la neumonia, pasando por la otitis, amigdalitis, sinusitis, bronquitis aguda,
laringotraqueitis, bronquiolitis y laringitis, con evolucion menor a 15 dias y con la presencia de uno o
mas sintomas o signos clinicos como tos, rinorrea, obstruccién nasal, odinofagia, otalgia, disfonia,
respiracion ruidosa, dificultad respiratoria, los cuales pueden estar o no acompafiados de
fiebre(Carvajal, 2018).

Las IRA, representan una de las primeras causas de atencién médica en todo el mundo, tanto en
la consulta ambulatoria como en la hospitalizaciéon y se encuentran entre las primeras causas de
mortalidad. Estas enfermedades afectan a toda la poblacién pero, fundamentalmente, a los menores
de cinco anos y a las personas de 65 y mas afios(Arteaga-Acuria et al., 2019).

Es asi, como este grupo de enfermedades se ubican entre las 10 principales causas de defuncién
en la poblacion general y dentro de las tres primeras en los menores de cinco afios(Soto-Estrada et
al., 2016). Multiples factores influyen en la incidencia, prevalencia y gravedad de la IRA; dentro de
ellos se pueden mencionar: factores socioeconémicos como la edad, género, estrato, condiciones
de vivienda; bioldgicos tales como el bajo peso al nacer, estado nutricional, tiempo de lactancia
materna, y el estado de inmunizacién(Sanchez et al., 2011).

Otros factores ambientales como el clima (Althouse et al., 2018), la calidad y contaminacion del aire

aunados a aspectos culturales como el conocimiento de la madre sobre la enfermedad, se
convierten en determinantes para la aplicacién de practicas preventivas y el reconocimiento de
signos de alarma que le indiquen que debe acudir a un centro de salud, para evitar complicaciones
o la muerte(Hernandez-Diaz et al., 2019).

En paises subdesarrollados estas infecciones junto con las enfermedades diarreicas agudas y la
malnutricidn representan las principales causas de muerte en nifios. A nivel mundial, la incidencia
de los problemas respiratorios varia entre 150 y 1.500 casos por cada 100.000 habitantes,
estimandose una tasa de mortalidad de 20 casos por cada 100.000(Dominguez Anaya, et al., 2017).

En Colombia la situacion no es diferente pues para las madres adolescentes la experiencia del
cuidado del nifio enfermo en casa esta mediada por multiples aspectos y en ocasiones el dificil
acceso a la informacién y a los servicios de primarios de salud, o la informacion obtenida
generacionalmente se desdibuja en tradiciones y legados culturales.
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En relacién a lo anterior, cuando aparece la enfermedad respiratoria los conocimientos de la madre,
pueden verse afectados por recomendaciones inapropiadas que las adolescentes reciben de otros
miembros de la familia, quienes también apoyan las tareas de cuidado(lmran, et al., 2019).

Las manifestaciones clinicas de estas enfermedades pueden variar dependiendo de la severidad;
es asi como los cuadros leves incluyen fiebre de inicio subito, tos y otros sintomas del tracto
respiratorio superior como dolor de garganta, rinorrea y sintomas sistémicos como dolor de cabeza,
dolores musculares y fatiga (Yen et al., 2019).

En los cuadros graves el cuadro clinico incluye fiebre, tos y dificultad respiratoria. Estos sindromes
clinicos que afectan las vias respiratorias inferiores y region pulmonar, presentan los cuadros mas
severos, siendo las principales causas de morbilidad y mortalidad por IRA.

La Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA) es un evento de interés en salud publica a nivel mundial por
su gran impacto en morbimortalidad, lo que impacta especialmente en paises en via de desarrollo,
principalmente a los grupos poblacionales menores de cinco afos, personas que cursan alguna
enfermedad cronica de base y mayores de 60 anos. Se estima que aproximadamente 4.000.000 de
muertes por esta enfermedad se registran anualmente a nivel mundial(Camps Jeffers, et al., 2015).

Sin lugar a dudas, lo anteriormente descrito representa uno de los mayores problemas de salud,
mas aun, cuando la poblacion afectada son niflos menores de 5 afnos hijos de madres jovenes o
adolescentes, con escasos o nulo conocimiento sobre el manejo de los sintomas, el personal de
servicios de salud en atencion a esta poblacién, reportan desconocimiento de los padres ante un
problema o un signo de alarma determinando que los pacientes acudan en estados en los que la
sintomatologia (Lopez Milian, et al., 2016); aun existiendo buena accesibilidad a los servicios de
salud, algunos casos son atendidos con remedios casero o llevados a un empirico.

Por otra parte el uso indiscriminado de antibioticos y el manejo equivoco por parte de los padres,
frente a la sintomatologia respiratoria de sus hijos puede llegar complicar los cuadros e incidiendo
en la recuperacion oportuna del menor(Abu Hammour, Al-Saleh, & Abu Hammour, 2019).

De acuerdo con lo anteriormente descrito se reflexioné sobre la importancia de indagar sobre los
conocimientos de las madres de nifios menores de 5 afos que asistian a los hogares infantiles en
Soledad, departamento del Atlantico, municipio ubicado en el norte de Colombia. El objetivo del
presente estudio consistio en determinar conocimientos y practicas sobre infecciones respiratorias
agudas en madres de niflos menores de 5 afos en hogares infantiles Soledad- Atlantico. 2019-1.
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Il. METODOS

Tipo de estudio: Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo del nivel descriptivo. Muestra: Se
efectué con 115 madres de nifios menores de 5 anos, que asistian a uno de los 12 Hogares
Infantiles ubicados en el barrio Costa Hermosa del municipio de Soledad- Atlantico-Colombia. Para
obtencion de la muestra se empled, muestreo no probabilistico por conveniencia de acuerdo a la
facilidad de acceso y a la disponibilidad de las personas de formar parte de la muestra. Criterios de
inclusion y exclusion: Como criterios de inclusion se estableciéo que fueran madres de nifios de
cualquier sexo que asistieran a uno de los 12 hogares, durante los meses de marzo a mayo de 2019,
y como criterio de exclusion aquellas madres de nifios que superaran la edad de 5 afos o que
presentaran alguna enfermedad pre existente o que las madres presentaran alguna alteracion
cognitiva.

Instrumento y técnica de recoleccion de la informacion: Previo consentimiento informado, como
instrumento de evaluacién se aplicé una encuesta a 115 madres durante el primer semestre del afio
2019, asimismo se solicitd a cada uno de los hogares autorizacion para realizar el estudio. Entre las
variables analizadas figuraron datos sociodemograficos, practicas y conocimientos acerca de las
infecciones respiratorias agudas.

El instrumento fue validado por expertos (validez facial), todos ellos profesionales de salud, con
experiencia de mas de 5 afios en servicios asistenciales. Posteriormente se realizé una prueba
piloto para verificar confiabilidad, coherencia, relevancia y la pertinencia de instrumento. Asimismo,
nos permitié conocer si el instrumento era comprensible de acuerdo al lenguaje de las madres y
practico, a su vez poder calcular el tiempo de aplicacion de| instrumento, el cual fue un aproximado
de 5 a 10 minutos.

Analisis de la informacioén: Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel para
luego ser exportados a una base de datos en el software IBM SPSS Statistics 26.0, para su
respectivo procesamiento. Para el analisis de los datos se construyd tablas de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Aspectos éticos: Se tuvo en cuenta las
consideraciones éticas como la Resolucion 008430 de 1993. Por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud(Ministerio de Salud, 1993).
Clasificando esta investigacion como “Investigacion sin riesgo”.

lll. RESULTADOS

Los hallazgos de la presente investigacion, responden a los objetivos planteados al inicio de la
misma y de acuerdo a la interpretacion de los datos obtenidos en el marco de la descripcion.

La tabla 1 muestra que las madres participantes del estudio en su mayoria se encontraban en un
rango etario entre 20 y 24 anos de edad y un menor porcentaje (4%) lo ocupan mujeres de 30 afios



e p
i d e n t i d a d PRACTICAS Y CONOCIMIENTOS SOBRE INFECCIONES RESPIRATORIAS
N} b o o AGUDAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS
Y/bolivariana
ISSN: 2550-6749 JUL-DIC 2020 Vol. 4 No.2
— REVISTA SEMESTRAL — onT e
RECIBIDO: 03/06/2020 - ACEPTADO: 24/06/2020

0 mas, lo que indica que la mayoria son mujeres jovenes, igualmente la mayoria de las madres que
conforman el grupo, son mujeres amas de casa (69%), y un 57% del total, solo han realizado
educacion basica secundaria, seguido de un 29% de madres quienes solo completaron el nivel
primario de educacion. Lo anterior puede ser indicador del perfil o conocimiento que pueden llegar
a tener sobre diversos aspectos para el cuidado de sus hijos.

Por otra parte un 81% del total de las madres vive con su respectiva pareja en unién libre, un 53%
viven en casa, seguido de un 44% que viven en apartamento e incluso se identifico aunque en solo
un 3% madres que viven con sus hijos y sus parejas en una habitacion, lo que en su momento puede
llegar a incidir en el cuidado y evolucion de sintomas respiratorios en sus hijos. Cabe resaltar que el
total de las madres encuestadas un 41% tienen 1 o 2 habitaciones en su vivienda.

Tabla 1. Variables sociodemograficas madres con ninos menores de 5 afios en hogares
infantiles Soledad — Atlantico 2019-1.

Variables sociodemograficas madres de nifios menores de 5 afios.

Frecuencia Relativa (%)

15-19 afios 8%
Edad

20-24 afios 64%

25-29 afios 24%

30 afios y mas 1%

Hogar - ama de casa 69%

Comerciante 11%

Ocupacién Empleada 16%
Estudiante 4%

Profesional 0%

Primaria 28%

Secundaria 57%

Nivel De Escolaridad Superior Técnico 10%
Superior Universitario 3%

Ninguna 2%

Soltera 9%
Estado Civil Unién Libre 81%
Casada 10%
Casa 53%
Tipo De Vivienda Apartamento 44%
Cuarto(s) en inquilinato 3%
1 a 2 habitaciones 42%
NUmero De Habitaciones 3 a 4 habitaciones 57%
Mas de 5 habitaciones 1%

Fuente: Encuesta conocimientos y practicas sobre infecciones respiratorias agudas en madres de
nifos menores de 5 afos. Soledad-Atlantico 2019-1. Elaborada por los autores. 2019.
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Tabla 2. Conocimientos sobre infecciones respiratorias agudas en madres con nifos
menores de 5 ainos en hogares infantiles Soledad- Atlantico 2019-1.

CONOCIMIENTOS SOBRE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MADRES DE NINOS Frecuencia Relativa (%)
MENORES DE 5 ANOS.

Cudl de los siguientes signos considera que son de peligro o alarma en el nifio(a) cuando
presenta gripa o resfrio.

a) Elevacion o visualizacion de costillas 14%
b) Respira con dificultad 9%
c) Surespiracion es ruidosa o emite silbido 17%
d) Tos 48%
e) Dolor de garganta 12%
Su nifio(a) tiene gripa, bronquitis, neumonia, a alguna otra enfermedad respiratoria. Cuando
presenta:

a) Tos/dolor de garganta 57%
b) Secrecién nasal (moco) 30%
c) Respiracidn rapida y con dificultad 9%
d) Dolor de estomago 1%
e) Dolor de huesos 3%

Si su nifio (a) cambia de color( se pone morado) al toser, es porque:

a) Lefalta aire 39%
b) Esta muy enfermo 17%
c) Tiene dificultad para respirar 32%
d) Tiene dolor en el pecho 12%
e) No tiene nada 0%

Porque cree que su nifio (a) presenta tos, congestion nasal, dolor de garganta o fiebre.

a) Por virus- infeccidn 18%
b) Por ingerir bebidas muy frias 29%
c) Por no estar suficientemente abrigado 13%
d) Por el cambio de clima 36%
e) Por la contaminacién del aire 4%

Cudl cree que sea la causa para que su nifio(a) presente gripa, resfrio, bronquitis o neumonia.

a) Deficiente o inadecuada alimentacion 15%
b) Esquema de Vacunacién incompleto o sin iniciar 13%
c) Cambio brusco de temperatura 31%
d) No estar lo suficientemente abrigado 39%
e) Condiciones inadecuadas de vivienda 2%

Fuente: Encuesta conocimientos y practicas sobre infecciones respiratorias agudas en
madres de nifios menores de 5 anos. Soledad-Atlantico 2019-1. Elaborada por los autores. 2019



[ ] p
PRACTICAS Y CONOCIMIENTOS SOBRE INFECCIONES RESPIRATORIAS
I-] ‘. [ d e,n t [ d a d AGUDAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS
Y.bolivariana |
ISSN: 2550-6749 JUL - DIC 2020 Vol. 4 No.2

— REVISTA SEMESTRAL — '
RECIBIDO: 03/06/2020 - ACEPTADO: 24/06/2020

Las IRA constituyen una causa de morbilidad e ingreso hospitalario en los menores de 5 afos, con
elevada frecuencia de consulta médica, por lo que indagar sobre los conocimientos que poseen las
madres de niflos menores de 5 afios en Soledad-Atlantico sobre infecciones respiratorias agudas,
represento el objetivo del estudio y los datos identificados se detallan en la tabla 2.

Un 48% de las madres describieron que la tos, para ellas es considerado como un signo de alarma,
pero solo un 14% define la visualizacion de la reja costal como signo de preocupacion, seguido de
un 9% de madres que consideran que la dificultad para respirar es un signo de alarma, por lo que
llama la atencidn, que si bien reconocen los sintomas respiratorios en sus hijos, es probable que no
exista clara definicion sobre que es signo de alarma o inquietud para identificar la posible
complicacion de la sintomatologia respiratoria.

Cabe resaltar que en relacion a la coloracién de la piel como signo importante de complicacion frente
a sintomatologia respiratoria, un porcentaje de 39% de las madres consideran que esta relacionado
con la falta de oxigenacion o aire de entrada a los pulmones, un 32% de las madres lo asoci6 a
dificultad para respirar.

Por otra parte un 29% de las madres asocian la aparicién de sintomas respiratorios con la ingestion
de bebidas muy frias y solo un 18% considera que se deben a virus o procesos infecciosos, lo cual
se interpreta como limitado conocimiento sobre el tema en estudio. Al indagar sobre el conocimiento
de las causas posibles para IRA, un importante 39% de las madres consideran que se debe a que
en algun momento sus hijos no estén lo suficientemente abrigados.

En relacion a las practicas de las madres nifos de menores de 5 afos, la tabla 3. describe el
accionar de las mismas, en el manejo de los sintomas de alguna IRA. El 51% de las madres afirma
que debe acudir a una institucion clinica u hospitalaria ante signos de peligro o alarma y un
preocupante 34% considera que puede manejarlo en casa.

De acuerdo con los resultados frente al conocimiento que poseen sobre los signos de alarma en
procesos de IRA, puede que no exista claridad sobre el tema y que por ende ellas consideren que
pueden manejar favorablemente la situacion desde su entorno y fiandose de su propio saber.
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Tabla 3. Practicas sobre infecciones respiratorias agudas en madres con nifios menores de 5
anos en hogares infantiles Soledad-Atlantico 2019-1.

PRACTICAS SOBRE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MADRES DE NINOS Frecuencia Relativa (%)
MENORES DE 5 ANOS.

A ddénde acude si su nifio(a) presenta algun signo de peligro o alarma.

a) A una institucion clinica u hospitalaria 51%
b) Al curandero 2%

c) Alafarmacia 13%
d) Lo cuida en casa 34%

Qué hace si su nifio(a) presenta gripa, tos, bronquitis o neumonia.

a) Lo cuida con remedios caseros 32%
b) Lo cuida con jarabes para la tos 24%
c) Lolleva a una institucién clinica u hospitalaria 26%
d) Le frota el pecho con unglentos mentolados 15%
e) Otros 3%

Qué hace si su nifio (a) tiene tos, congestion nasal y dolor de garganta.

a) Le da jarabesy antibidticos 48%
b) Le frota el pecho con ungiientos mentolados 12%
c) Le dainfusiones o bebidas calientes 3%
d) Lo abriga adecuadamente 35%
e) Otros 2%

Qué hace si su nifio (a) no puede respirar o le falta aire.

a) Le frota el pecho 18%
b) Le realiza Inhalaciones 4%
c) Lo lleva a una institucion clinica u hospitalaria 68%
d) Lo lleva al curandero 8%
e) Otros 2%

Acciones que considera previenen que a su nifio (a) le dé gripa, bronconeumonia o

neumonia.

1. Acudir a programa de control de crecimiento y desarrollo 37% - 100%
2. Que su nifio (a) tenga esquema de vacunacion completo 69% - 100%
3. Darle lactancia materna 78% - 100%
4. Brindar alimentacion balanceada 59% - 100%
5. Mantener en higiénicas condiciones la vivienda 68% - 100%

Fuente: Encuesta conocimientos y practicas sobre infecciones respiratorias agudas en madres de
nifos menores de 5 afos. Soledad-Atlantico 2019-1. Elaborada por los autores. 2019.
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Por otra parte el 32% de las madres afirma que ante una IRA, prefiere cuidar a sus hijos
administrandoles remedios naturales, contrastado con 26% que prefiere llevarlo a una clinica o
centro hospitalario.

Asimismo, frente a sintomas como tos o dolor de garganta, un 48% de las madres opta por
administrar jarabes y antibiético para el manejo de los sintomas, lo que refleja que la carencia de
conocimientos de madres con respecto a la identificacidon oportuna de los signos de alarma y una
actuacion rapida para ser atendido por profesional de la salud y evitar la muerte por neumonia,
soporte o fundamente este tipo de practicas por algunas de las madres del presente estudio.

A su vez llama la atencién que, ante el interrogante de cual es la practica que realizan frente a la
posible falta de aire de sus hijos, como practica un 68% considera que llevarlo a una clinica o centro
hospitalario es la medida ideal, sin embargo no reconocen el cambio en la coloracion (cianosis)
como signo de alarma para posible problema para adecuada oxigenacion.

Adicionalmente cabe resaltar que 78 y 69% de las madres consideran como practica para prevenir
la aparicion de IRA en sus nifios menos de 5 afos, la lactancia materna y la vacunacion
respectivamente, seguido de un 68% que consideran las condiciones de la vivienda para la
prevencion de estas patologias.

IV. DISCUSION

En el presente estudio se evidencia que el estado socioeconémico y el nivel educativo son factores
que pueden llegar a incidir en el conocimiento sobre el manejo de las infecciones respiratorias
agudas por parte de las madres(Foronda et al., 2020), resultado similar al del estudio realizado por
(Romero et al., 2017), en el que describe que factores demograficos como la baja escolaridad
materna y ser hijo de madre menor de edad se constituyen en factores de riesgo para desarrollar
IRA.

A su vez, llama la atencidn que las madres del presente estudio presentan limitado conocimiento
frente a la identificacion de los signos de alarma para sintomatologia de IRA, lo cual contrasta con
el estudio realizado por (Challa, et al ., 2016) en India, en donde la conciencia sobre las sefiales de
peligro de IRA fue mejor en Kerala, seguida de Telangana y Andhra Pradesh. Las madres en Tamil
Nadu buscan instalaciones gubernamentales con mas frecuencia que las de otros estados para el
manejo de IRA, aunque tiene la mayoria de los distritos de alto riesgo.

Existe una correlacidn positiva entre los niveles de conciencia entre las madres sobre los signos de
peligro de IRA en los nifios y el comportamiento de busqueda de tratamiento ( p = 0.254; p = 0.008



o PRACTICAS Y CONOCIMIENTOS SOBRE INFECCIONES RESPIRATORIAS
h ‘ | d en t | d a d AGUDAS EN MADRES DE NIOS MENORES DE 5 AROS
[ ] [ ] |
Y.bolivariana ISSN: 2550-6749  JUL-DIC2020  Vol4No.2
— REVISTA SEMESTRAL — RECIBIDO: 03/06/2020 - ACEPTADO: 24/06/2020

). La utilizacién de los servicios de salud gubernamentales se correlaciona negativamente con los
niveles de conciencia ( p =-0.344; p = 0.001 ).

Otro estudio (Gémez-Izquierdo, Zapata-Vazquez, Avalos-Garcia, & Reyes-Islas, 2018) refiere que
los cuidadores tienen dificultad para reconocer a la respiracion acelerada y la fiebre como signo de
alarma para las infecciones respiratorias agudas, por lo que en su estudio, sélo el 9.2% (n=28) y el
25% (n=78) respectivamente, reconocen a la respiracion acelerada y a la fiebre como signo de
alarma.

Asimismo, se identificé la utilizacién de remedios caseros y administracion de jarabes sin tener en
cuenta la dosis exacta, en el intento de mejorar la salud del nifio; al respecto(Arenas Ortiz & Carrefio
Ortiz, 2013) encontraron que en los intentos de automedicacion en casa, aparece el uso de
medicamentos tradicionales y cuidados provisorios, para la prevencion de infecciones respiratorias
agudas, los padres manifestaron que: administraban a sus hijos con frecuencia vitamina C en jugos.

Por su parte en el estudio realizado por (Hoa et al., 2011) en donde se describe la preocupacion
entre los padres de tener que tomarse varios dias de descanso para cuidar y gastar mas dinero para
tratar a un niflo gravemente enfermo podria reforzar las expectativas del efecto positivo de los
antibidticos. El hallazgo de que los nifios mayores de 2 afios tenian mas probabilidades de usar
antibidticos podria reflejar que los padres protegen a sus hijos pequefos de los efectos adversos de
los antibioticos.

En la mayoria de los menores de 5 afnos con infecciones respiratorias agudas, puede encontrarse
mas de un factor de riesgo predisponente en la aparicion de dicha enfermedad; como la exposicion
al humo, el nivel socioeconémico y las situaciones ambientales que rodean a la poblacién infantil.
Los resultados de este estudio coinciden con los del estudio de (Tamayo Reus, 2013) como
principales factores de riesgo que propiciaron la aparicion de infecciones respiratorias agudas: la
exposicion pasiva al humo, el nivel socioeconémico familiar bajo y el hacinamiento en el hogar.

Respecto a las practicas maternas sobre IRA,(Gémez-lzquierdo et al., 2018) luego de la
intervencién se identificaron las siguientes practicas: dar liquidos o leche materna (25%), bajar la
fiebre con medios fisicos (30%) y buscar ayuda (20%), en el presente estudio, se identificd que
algunas madres prefieren manejar por su cuenta los sintomas respiratorios.

La lactancia ha demostrado ser un factor protector contra distintas enfermedades infecciosas y
respiratorias, ademas evaluo la asociacion entre la duracion de la lactancia materna y el riesgo
procesos respiratorios hasta los seis afios, éste concluyé que la introduccion de otros alimentos
lacteos y no lacteos distintos a la leche materna durante los primeros cuatro meses de vida aumenté
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el riesgo tres 0 mas veces desde el afo de edad, durante el afio anterior y trastornos al dormir
debido a sintomas respiratorios (Gémez-lzquierdo et al., 2018).

Asimismo se relaciona el presente estudio con los resultados identificados en donde un importante
porcentaje de madres, consideran como practica para prevenir la aparicion de IRA en sus nifios
menos de 5 afnos, la lactancia materna.

V. CONCLUSIONES

Se considera necesario realizar abordaje y brindar herramientas orientadas a la educacion, a través
de los centros de salud, cuya poblacion objeto sean madres de los nifios en los hogares infantiles
con el fin de incentivarles a la adopcién de conductas saludables para mejorar la calidad de vida la
poblacién infantil reforzando las deficiencias identificadas en las encuestas; contribuyendo asi a
disminuir la tasa de morbimortalidad en esta poblacién vulnerable.

En concordancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) los cuales promueven los
derechos de la infancia y suponen una oportunidad para proteger a todos los nifios y nifias bajo la
consigna de no dejar a nadie atras (Ramirez Villar, 2016), supone también una oportunidad
para poder articular los profesionales de la salud con el cumplimiento de esta meta. Garantizar el
bienestar de la infancia es una condicion esencial y hacer realidad los ODS es una apuesta por un
modelo social y politico que pone en el centro a los nifios, en especial a los mas vulnerables.

La falta del reconocimiento de los signos de alarma maternos influye directamente en los indices de
morbilidad de esta poblacién vulnerable. Se recomienda realizar estudios futuros en los cuales se
tenga como meta mejorar los conocimientos y practicas maternas en el tiempo. De esta forma, los
programas vigentes en estos temas seran mas aceptables, obteniendo cambios favorables en el
comportamiento de los principales responsables del cuidado de los nifios.
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