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INTRODUCCION

Las Infecciobn Respiratoria Aguda (IRA) son un conjunto de afecciones del sistema
respiratorio que afectan tanto las vias aéreas altas como las bajas, afectando a toda la
poblacién principalmente en los extremos de la vida. En los menores de 0 a 5 afios, se
encuentran entre las diez primeras causas de morbilidad y la tercera en mortalidad. La
neumonia, se presenta en 1 de cada 1000 nacidos vivos, convirtiéndose, en el segundo
motivo de hospitalizacién. la infeccion respiratoria aguda, se evidencia en un 7.4% de las
hospitalizaciones, mientras que en consultas por urgencia y consulta externa representa el
7.7 % (1,2).

La infeccidon respiratoria aguda es de gran importancia para la salud puablica, y de gran
repercusion en la poblacion infantil, por ello, es importante conocer la mayor evidencia
disponible, sobre los factores ambientales, socioeconémicos, culturales, demograficos y los
factores nutricionales relacionados en gran parte a dicha afeccion, y la adopcién de

conductas de riesgo, por parte de padres o cuidadores, frente a la enfermedad(3,4).

Por consiguiente, el proposito de la investigacion fue indagar en la literatura sobre el
conocimiento y educaciéon por parte de padres o cuidadores en infecciones respiratorias

agudas en nifios menores de 5 afios, a través de los diferentes estudios a nivel mundial.

Este trabajo se realizo a través de una busqueda de diferentes bases de datos, sobre el
tema referenciado (IRA), en los periodos comprendidos entre 2015-2019. Ademas con la
revision de las diferentes fuentes bibliograficas, se tuvo un soporte, teérico que sirve de
insumo para la realizacién de investigaciones, que permitieron identificar los factores
relacionados al conocimiento y la educacion de padres o cuidadores frente a la infeccion

respiratoria aguda en la poblacion pediatrica.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 Definicién del problema.

Las Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) es un conjunto de afecciones del sistema
respiratorio que afecta toda la poblacién, principalmente en los extremos de la vida. En los
menores de 0 a 5 afios, se encuentra entre las diez principales causas de morbilidad y
dentro de las tres primeras causas de muerte.(1) Igor y col, en una revision de diferentes
estudios, publicados entre 1961 y 2000, encontraron una incidencia de 0,29 episodios de
IRA en paises en desarrollo a diferencia de la incidencia en paises desarrollados de 0,026
episodios de IRA(5)

La Organizacion Panamericana de la Salud estima que todos los afios aproximadamente
medio millén de nifios y niflas mueren antes de alcanzar los cinco afios de edad. Se estima
que aproximadamente el 27% de estas muertes se debe a enfermedades infecciosas y a
trastornos nutricionales, lo que representa mas de 150.000 defunciones anuales de
menores de cinco afios en todo el continente americano. Entre estas enfermedades, las
enfermedades respiratorias, y principalmente la neumonia, y las enfermedades diarreicas,
son las causas principales de mortalidad, que pueden ser prevenidas o efectivamente
tratadas mediante la aplicaciébn de intervenciones costo- efectivas, y que han aportado
positivamente en la reduccion de la mortalidad (Objetivos de Desarrollo del Milenio), de un
54% en 1990 al 15% en el 2015(6). Sin embargo, los estudios muestran que algunas
familias, no disponen de acceso a estas intervenciones, o carecen de los conocimientos de
signos de alarma para Infeccion Respiratoria aguda (IRA) y de la practica que les permitiria

aplicarlas en el hogar y la comunidad.(6,7)

En un estudio realizado por Avendafo C, Diaz V, Abman S, et al., consideran que en el
primer afio de vida, los nifios se contagian del VSR, en un porcentaje del 50% y se estima
que alrededor de los dos afios de vida ya han estado en contacto con el virus. En chile de
2 a 3% de las infecciones terminan requiriendo hospitalizacién debido a la gravedad de su
evolucion clinica, por lo cual el VSR es considerado el agente causante de la hospitalizacion

en los nifios por infeccidn respiratoria aguda baja y el responsable del crecimiento de la
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demanda de atencién en salud (8-10). Imai T, et al., describen que la fuente de contagio
en los nifios, se produce por contacto directo con las secreciones respiratorias, las cuales

son eliminadas por medio de aerosoles y depositadas en el ambiente.(8,11).

En tal sentido en el articulo publicado por Claros A, et al., Indican que las IRA y las EDA
(Enfermedades Diarreicas Agudas) son las infecciones mas frecuentes en el menor de 5
afos, las cuales estan relacionadas con una higiene deficiente, factores socioeconémicos,
falta de conocimiento de los padres en el reconocimiento de los sighos y sintomas de dichas

infecciones. (12)

En tal sentido Alvis N, et al., estableci6 la relacion entre el nivel socioeconémico, y la
desigualdad en los afios 2000 - 2013 en Colombia, con cifras de 2.720.653 muertes por
todas las causas en ambos grupos de edad, pero el 9.7% (18.012), corresponde a

infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios(13).

Al respecto Lagarza A, et al., en su estudio mencionan que uno de los principales problemas
asociados con la gravedad de las IRA es la falta de conocimiento de las madres respecto a
los signos de alarma que son los que indican que el menor debe ser valorado por un médico.
Teniendo como obijetivo evaluar la asociacion entre el nivel de conocimiento, las actitudes
y las practicas empiricas sobre la infeccion respiratoria aguda. De acuerdo con el nivel de
conocimientos que tienen las madres sobre iras se encontré que el 50.2% fue regular
37.8%, bajo y 12%, alto, los principales sintomas referidos por las madres fueron tos y fiebre
con 53% seguido de catarro y decaimiento con 30.4% En relacién con los signos de

alarma.(14)

Salazar C, et al., Describe la percepcion del personal sanitario, sobre la demora en acudir
a los servicios de salud, por parte de madres y cuidadores de nifios menores de 5 afios
con IRA. Y concluyen, que se debe al desconocimiento en la identificacion de los signos y
sintomas, llevandolos a la adopcion de practicas caseras como medio para tratar la
enfermedad, y solo se recurre a las instituciones médicas, cuando avanza la enfermedad
(15).

Naranjo Rojas A, et al., y Arancibia F. concluyen que los programas educativos en salud se
convierten en la estrategia ideal para disminuir las dificultades relacionadas al desinterés y
a la falta de nivel de conocimiento en cuanto a las adecuadas practicas referentes al

cuidado del desarrollo de la poblacion de la primera infancia. (16,17)
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Finalmente al indagar en estudios publicados, hechos en Cali, sobre el conocimiento por
parte de los padres o cuidadores sobre IRA y su tratamiento, se evidenciaron carencias de

soporte investigativo.

Es por ello, que se hizo necesario, la revisidbn de diferentes fuentes bibliograficas, que
permitio indagar en el conocimiento sobre la infeccién respiratoria aguda, en el periodo
2015-2019 que a su vez pueda ser un insumo bibliografico, para realizar investigaciones
en diferentes partes del Valle del cauca. Y al final se pueda obtener una informacion global,
del comportamiento de la Infeccion Respiratoria Aguda en menores de cinco afios en el

valle del cauca.

Esta revisién aporto informacién, que puede ser Util, para la Salud Publica, en la ejecucion
de acciones de promocién y prevencion costo-efectiva, que permitan a largo plazo,
reorientar la atencién, descongestionar los servicios de salud, generar cambios en las

politicas dirigidas a este grupo.

1.2 Pregunta de investigacion

¢, Cudl es el conocimiento por parte de padres o cuidadores sobre infeccion respiratoria

aguda en nifios menores de 5 afios segun la literatura cientifica 2015- 2019?.

2. JUSTIFICACION

La Infeccién Respiratoria Aguda (IRA), desde el afio de 1980, debido a su importancia como
causa de enfermedad y muerte, ha sido reconocida en la mayoria de los paises en
desarrollo como uno de los principales problemas de salud que afectan a la infancia,
estando entre las 10 causas de mortalidad a nivel mundial segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)(6,18)

Olivera N De, et al., Giachetto G, et al., afirman que factores como son el hacinamiento, el



bajo nivel educativo y econdmico de los padres se relacionan con el aumento de riesgo de
hospitalizacion por infeccion respiratoria aguda y la mortalidad por esta causa(19,20).

Es importante establecer como parte del diagndstico de la infeccion respiratoria en los
niflos, pardmetros como la anamnesis y las observaciones que se obtiene al realizar la
exploracion fisica, debido a que la poblacién pediatrica no sigue con frecuencia
instrucciones, a diferencia del adolescente y el adulto(21).

Sin embargo, no se puede establecer como un Unico parametro diagnéstico, pues hay
diferentes entidades que hacen parte de la infeccion respiratoria aguda, y cursan
asintomaticas hasta alcanzar la severidad. (22). Por consiguiente es importante el
conocimiento de padres o cuidadores, frente a esta enfermedad, que facilite la atencion

antes de que se alcance el periodo de severidad del cuadro infeccioso.

Que en algunas ocasiones se debe al desconocimiento de padres o cuidadores, en la
identificacion de los signos y sintomas, llevandolos a la adopcién de practicas caseras como
medio para tratar la enfermedad, y solo se recurre a las instituciones médicas, cuando

avanza la enfermedad, aumentando los casos de mortalidad infantil (15).

La organizacion mundial de la salud (OMS), y la organizacion panamericana de la salud
(OPS), han implementado estrategias de proteccién, salud y educacion, que propenden por
reducir sustancialmente los casos de morbi-mortalidad por esta causa. Y la actividad mas
eficaz para disminuir el indice de complicaciones de las IRA es a través de la educacion.
Por esta razén, es necesario conocer y abordar las practicas de cuidado por parte de padres
y/o cuidadores de los nifios al reconocimiento temprano de los signos y sintomas de las

IRA, y de esta manera lograr una consulta temprana a las instituciones de salud.(18,23,24)

En estudio realizado por Naranjo rojas A, et al., cuidadores y educadores reconocen que
los resultados de las actividades educativas son valiosas, considerando importante crear
programas pedagdgicos que cambien el comportamiento, ya que el conocimiento no es
duradero en el tiempo.(16) A su vez Acevedo M, et al., mencionan en su estudio que es
importante ofertar en las consultas de atencidn primaria un programa educativo, progresivo,
continuo e individualizado y asi lograr el control de la enfermedad por parte del padre o

cuidador implicando la imparticién de conocimiento, la obtencion de habilidades y cambios
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en el estilo de vida de las familias.(25,26)

Es por ello que se consider6 de gran relevancia, realizar esta investigacion buscando
beneficiar a padres y cuidadores, implementando la revision de la literatura, sobre el
conocimiento frente a los signos de alarma en la infeccion respiratoria aguda, en menores
de 5 afios. Siendo esta la causa méas importante de las muertes de los menores, debido a
que los padres y cuidadores no logran identificar, las complicaciones que se pueden
presentar en sus hijos por una inadecuada intervencion o tratamiento. Por ello es importante
dar mas importancia y fomentar programas de educacion en los centros de salud para las
enfermedades de la primera infancia, logrando asi que la tasa de morbi-morbilidad por esta
patologia se vea disminuida; ya que la poblacién gestante en los lugares de bajos recursos
son mujeres adolescentes que no poseen la informacion, ni el conocimiento adecuado en

el cuidado de un menor que presenta dicha patologia.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General:

v Describir los conocimientos y practicas de padres o cuidadores en relacion a los
cuidados de la infeccién respiratoria aguda en nifios menores de cinco afios segun

la literatura cientifica

3.2 Objetivos Especificos:

v' Describir las caracteristicas sociodemograficas relacionadas con la infeccion
respiratoria aguda segun literatura cientifica 2015-2019.
v Describir las practicas por parte de padres o cuidadores sobre infeccion respiratoria

aguda durante los afios 2015-2019.
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v Describir los signos de alarma relacionados con la infeccién respiratoria aguda
durante los afios 2015- 2019.

4. MARCOS DE REFERENCIA

4.1 Estado del arte

Esta investigacion, tipo monografia se baso en el conocimiento necesario que deben tener
los cuidadores sobre la infeccion respiratoria y sus signos de alarma para asi dar un

adecuado tratamiento y poder disminuir la mortalidad en los nifios menores de 5 afios.

Para una correcta interpretacion de los estudios, encontrados, se organizaron inicialmente
los estudios, por aquellos que den cuenta del conocimiento, se continud con los que aportan

informacion del tratamiento y finalmente los que explican la educacién frente a las practicas.

Primeramente se encontrara la informacién de los estudios de conocimiento de la infeccién

respiratoria aguda (IRA), en nifios menores de 5 afos desde el periodo 2015 al 2019.

Lamus F, et al.,, buscan disminuir las conductas de riesgo y mejorar las medidas de
proteccion para reducir los episodios y las complicaciones por IRA, y asi poder determinar
los causantes que influyen en la salud respiratoria de los nifios y nifias menores de 5 afos,
como resultado, documentaron que las actividades diarias realizadas por las madres y sus
familias se vieron reflejadas en la escala de valoracion, y finalmente como conclusion
decidieron que una menor exposicibn a eventos y complicaciones de enfermedades
respiratorias podria ayudar a mejorar las situaciones que se presentan en la poblacién mas

vulnerable que son los nifilos menores de 5 afios..(27)
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Campos M, et al., tuvo por objetivo determinar el conocimiento que tienen las madres de
lactantes acerca de las infeccion respiratoria aguda (IRA); y sus resultados mostraron que

el conocimiento es insuficiente y por consiguiente las practicas no son adecuadas.(28)

Dominguez R, et al., evaltan la relacién entre la edad y el nivel educativo, en madres
adolescentes relacionado al conocimiento sobre signos de alarma de IRA.
Encontraron que las adolescentes con un mayor nivel de escolaridad tienen mas
probabilidad de reconocer tres signos de alarma para la enfermedad, que aquellas
con menor nivel educativo, siendo estos, determinantes de mayor impacto positivo

en los conocimientos de las madres sobre los signos de alarma de IRA.(29)

Lopez M, et al., Analiza la asociacion entre el nivel de conocimiento, las actitudes y
las practicas empiricas sobre infeccidn respiratoria aguda (IRA) en madres de nifios
menores de cinco afios. Dando como resultado, que el rango de edad de las madres
fue de 16 a 48 afios, el 50.2% presentan un nivel de conocimiento regular sobre
IRA, 30.4% tuvo actitudes y practicas incorrectas y solo 19.4% tuvo practica

correctas.(30)

Machado K, et al., Determinaron las diferentes caracteristicas clinicas, modalidades
de tratamiento y evolucion en la poblacion de menores de 2 afios probablemente de
etiologia viral. Donde el 34% de los egresos tenian una edad de 4 meses, 18%
presentaban un factor de riesgo de IRA baja grave, con mayor predominio del virus
sincitial respiratorio en un 59.6%, un 54% utilizaron Ventilacion mecéanica (VM) en

donde la gran mayoria eran niflos que no presentaban ningun factor de riesgo(31).

Gomes D, et al., Determinaron la correlacién entre el nivel de conocimiento y la
practica del cuidador de nifios menores de 5 afios, donde se aplicd un instrumento
gue evaluaba el nivel de conocimiento y la practicas de los cuidadores de nifios con
IRA. Con los siguientes resultados, 56.4% cuidadores con conocimiento, 43.6% sin

conocimiento, el 30% realizaron practicas correctas y 70% incorrectas como fueron,
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no realizar adecuadamente medidas para el control de la temperatura y no dar
importancia a la lactancia materna exclusiva, en lo que respecta al conocimiento,
las mas importantes fueron la falta de conocimiento del aumento de temperatura
como signos de alarma importante y las respiraciones rapidas en los nifios menores
de 5 afios con IRA. La conclusién fue que las principales cuidadoras eran las
madres jévenes con nivel medio de escolaridad y con ocupaciones en el hogar (32).

Ahora bien con respecto al tratamiento de las IRA.

Lépez M, et al., Determinaron que la infeccion respiratoria aguda es una causa importante
de mortalidad en la poblacion pediatrica, con presencia de IRA en la via aérea superior en
un 90%, con presencia de complicaciones como la rinofaringitis con un 50%,
faringoamigdalitis con 17% y una otitis media con un 12%, donde la mayoria de los casos
recurrieron a un tratamiento con antibiético, concluyendo asi que el ausentismo escolar
ocurre cuando los menores de edad estan presentando sintomas de IRA y estos serian de
2 a 3 dias(33).

Veitia L, et al., donde atribuyen las IRA como un problema de salud, nos dan a conocer que
la neumonia es una causa principal, la cual en ocasiones resulta como un proceso grave
llegando a requerir tratamientos intensivos ya sean por las complicaciones o por la
gravedad de las lesiones ya presentes, y en muchas ocasiones estancias hospitalarias
largas para recibir tratamientos prolongados, evidenciando que la tercera parte de los

fallecidos en menores de 5 afios es esta la causa. (34)

Malo S, et al., Demostré la frecuencia con que eran utilizados los antibiéticos en la infeccion
respiratoria aguda en la poblacion pediétrica, incluyendo las diferentes patologias que se
encuentran en el grupo de las IRA en las cuales durante un afio fueron registrados los
episodios que presentaban cada una de ellas en nifios de 0 a 14 afios siendo organizados
en diferentes grupos, episodios que recibian antibidtico, por diagnéstico y grupo edad.
Como resultado se obtuvo que un 75%, utilizan los antibidticos en las faringoamigdalitis,
un 72% en otitis, 27% en bronquitis. Los antibiéticos mas utilizados fueron principalmente
amoxicilina y amoxicilina - clavulanico, como conclusion es importante saber que el uso de

los antibiéticos en las IRA fue aumentado y la seleccion de tipo de antibiético podria ser
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inadecuada, por lo que se debe tener en cuenta el mejorar la prescripcion de los antibiéticos

en nifos.(35)

Otros estudios como el realizado por Puerto E, et al., Obtienen una conclusién similar donde
hablan del uso de los medicamentos o de las prescripciones médicas que empeoran la
condicién clinica del menor, por una inadecuada dosificacién. Donde sugieren trabajar con
medidas no farmacologicas para llegar a una disminucion de la mortalidad, la cual es
frecuente en estos pacientes, por una inadecuada prescripcion médica. Pues los padres
en casa ho saben o no tienen conocimiento de las complicaciones que ocasionan en los
nifios, por dosificaciéon inadecuada, concluyendo que el uso de medidas no farmacol6gicas
pueden llevar al éxito de la recuperacion de los nifilos menores de 5 afios.(36)

Sin embargo la infeccién respiratoria aguda es global a nivel mundial. Hay numerosos
sindromes clinicos que pertenecen a diferentes etiologias que se agrupan en distintos
niveles tanto leves como de gravedad extrema, que a su vez son la principal causa de
mortalidad en menores de cinco afios, si se brinda una adecuada educacion se podria
llegar a una disminucion de esta infeccion a nivel respiratorio. En este estudio obtuvieron
como resultado un aumento en los nifios entre la edad de dos a seis meses con bronquiolitis
de un (83,1 %) y neumonia ( 16,5 % ) durante los periodos de lluvias.(37)

De las evidencias anteriores, en comparacion con el estudio realizado por los Coronel C;
Huerta Y; Ramos O. buscaron identificar los factores de riesgo asociados a la infeccién
respiratoria aguda en el menor de cinco afios. Obteniendo como resultado que dentro de
los factores de riesgo asociados en las IRA se encuentran la convivencia con fumadores,
la lactancia materna exclusiva por menos de seis meses, la malnutricion por defecto, la
edad menor de un afio y la presencia de animales en el hogar. Llegando a la conclusién de
gue la Infeccién Respiratoria Aguda persiste como uno de los principales motivos de

consultas ambulatorias.(38)

En cuanto al tratamiento de la infeccidn respiratoria Mordn F, et al., concluye que una
adecuada educacion frente al tratamiento correcto y frente a la infeccion respiratoria aguda
en los nifios menores de 5 afos, puede ayudar a que se fortalezca en los centros de salud
de atencion primaria y a los prestadores de servicios a lograr una disminucién de la
mortalidad en la poblacion pediatrica, como ya sabemos la infeccion respiratoria aguda es

la primer causa de mortalidad a nivel nacional y mundial por la falta de conocimiento que
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poseen los padres y cuidadores de los menores; por no tener pautas en el manejo del
cuidado de la poblacion mas vulnerable que son los nifios, estas infecciones son de tipo
viral en donde no requieren el uso de antibiéticos, solo requiere del uso de antipiréticos o

antiinflamatorios.(39)

Finalmente se continuara con los estudios que explican la importancia de la educacién en
el personal de salud y padres sobre la infeccidn respiratoria aguda en nifios menores de 5

afos siendo esta la poblacién mas vulnerable.

Naranjo A, et al., determinaron la importancia de evaluar el conocimiento antes y después
de una prueba de valoracion de los signos de alarma respiratorios a las madres, donde
como resultado se vio una diferencia significativa después de una estrategia de educacion
previa a la valoracion del conocimiento encontrando un intervalo de confianza del 95%, en
donde la conclusién en la utilizacién de los programas de educacion se convierte en una
estrategia para minimizar las complicaciones asociadas a la infeccion respiratoria y con ella
sus signos de alarma para asi realizar adecuadas practicas en las intervenciones clinicas,

el cuidado de los nifios menores de 5 afios y en el cuidado de su desarrollo.

En relacion a la revision bibliogréfica realizada por Torres L, et al., tienen una relacion similar
que Naranjo A, et al., el cual da a conocer que es de gran importancia la necesidad de la
estrategia de educacién para la comunidad y el personal de salud en la busqueda de la
prevencion de la infeccion respiratoria aguda para intervenir la poblacién con el propésito
de formar y educar en los estilos de vida adecuados y prevenir la llegada de estas
enfermedades. (16,40)

Bravo E, et al., Buscan formar un programa de intervencién de educacion para aumentar el
nivel de conocimiento referente al asma que es la patologia que presentan los nifios y las
nifias ya que la mayor parte de los padres de los nifios no tienen una amplia informacion
del manejo pertinente de sus hijos, en donde se puede dar una intervencion positiva

realizando programas de educacion para asi aumentar su nivel de educacion.(26)

Con relacion a los articulos anteriores, Garzon N, describe las diferentes estrategias de
comunicacion para la promocion y prevencion de la salud de la infeccion respiratoria ya que
en los paises hispanos buscaron la ejecucion de diferentes estrategias a nivel nacional con
algunos prestadores de servicios en salud mas reconocidas en Colombia y a nivel

internacional se seleccionaron algunos paises de lengua hispana donde determinaron que
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la mayor parte de los diferentes gobiernos utilizaron estrategias similares con el fin de dar
a conocer la misma informacion en afiches, carteleras, folletos, volantes y videos para asi

hacer una adecuada educacion y transmitir el interés en la comunidad.(41)

4.2 Marco teérico.

> DEFINICION.

la infeccion respiratoria aguda es definida como el conjunto de infecciones del aparato
respiratorio causadas por microorganismos virales, bacterianos presentandose con un
periodo inferior a 15 dias, dentro de su sintomatologia clinica se encuentran los signos y
sintomas como la: tos, rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia, otalgia, disfonia, respiraciéon
ruidosa, dificultad respiratoria, los cuales se pueden comportan o no con fiebre; siendo la
infeccion respiratoria aguda la primera causa de morbimortalidad en el entorno, y a su vez
como ya se ha mencionado antes se convierte en unas de las causas frecuentes de visitas
por consulta externa, urgencias y en casos mas extremos las hospitalizaciones. Cabe
recordar que los nifios pueden desarrollar de 3 a 7 infecciones en el sistema respiratorio
superior anualmente y dependiendo de qué tan comprometido se encuentre su estado
clinico se clasifica de leve, moderado y severo. Donde las dos ultimas son las responsables

de la mortalidad en los menores de 5 afos.(42)

> FACTORES RELACIONADOS CON LA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA.

v' Variacion climatica: con apariciéon epidémica en las épocas de mayor humedad
ambiental.

v" Hacinamiento. - Desnutricion. - Contaminacién del medio ambiente.

v" Uso inadecuado de antibiéticos y auto formulacion.

v Factores intrinsecos del huésped.

v' Sexo y edad: parecen ser mas frecuentes en los varones.

v Falta de alimentacién materna.
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> SE CONSIDERAN COMO INFECCION RESPIRATORIA AGUDA LAS
SIGUIENTES AFECCIONES:
1. Resfriado comun.
2. Faringoamigdalitis.
3. Otitis media.
4. Crup.

5. Neumonia.

Esta Ultima es la infeccion aguda que con mas frecuencia amenaza la vida, especialmente
en paises en via de desarrollo, como el nuestro.(42)

» ETIOLOGIA.

La Infeccién respiratoria aguda (IRA) puede ser provocada por diversos agentes como
virus, bacterias, hongos e incluso parasitos, siendo asi los dos primeros los causantes mas
frecuentes. De estos dos tipos de agentes, encabezan la lista los virus en la mayoria de
los casos en la poblacion pediatrica. Se estima que de un 45 a 77% de los casos sean de
etiologia viral (Ver Tabla 2), aunque existen algunas publicaciones que consideran a los
virus como la causa en el 90% de estos.(42) Algunas fuentes consideran el VSR como el
patégeno mas importante y se estima una mortalidad de 66 000 a 199 000 nifios anualmente

a nivel mundial, ocurriendo el 99% en paises en via de desarrollo.(43)

Tabla 1. Porcentaje de infecciones respiratorias de origen viral segun
diferentes estudios

ESTUDIO LUGAR ANO N° PACIENTES ETIOLOGIA VIRAL
Juven et al Finlandia 2000 254 62%
Michelow et al Texas 2004 154 45%

Tsolia et al Atenas 2004 75 65%
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Cavey et al Suiza 2009 99 67%

Homaira et al Bangladesh 2012 378 77%

Valero et al Venezuela 2009 102 45%

Fuente: autores. Bayona Y, Niederbacher J. (42)

> FISIOPATOLOGIA.

La via aérea tiene como principal funcién transportar aire a los alveolos para que de esa
manera se pueda generar el intercambio gaseoso. Funcion que se ve afectada por
patégenos siendo muchos de ellos en su mayoria virus. Para que se dé el impacto de la
infeccion respiratoria viral el huésped debe ser habilidoso para generar una respuesta que
le permita conservar la via aérea integra y a su vez eliminar el virus; la funcién de la via
aérea se encontraria afectada si la reaccion provocada es inapropiada, llevando a una
notable morbilidad e incluso mortalidad. Los elementos que precisan el resultado clinico
luego de estar sujeto a virus respiratorios son los agentes, el ambiente y el huésped. El
huésped afecta segln la susceptibilidad genética, estado inmunolégico y la edad, el virus
incide segun virulencia, cantidad de inoculo y segun el tipo, finalmente el ambiente afecta
segun humedad, la temperatura, etc. Los virus respiratorios mas comunes son los
causantes de gue se presente hiperreactividad en la via aérea, la cual al alcanzar la via
aérea baja generaria dafio tisular que puede ser crénico e inflamacién. Acontecimiento que
puede variar en personas sanas, si solo se queda en la via aérea alta este se soluciona sin
gue queden secuelas. Por lo cual es necesario entender que para que se dé la infeccion
respiratoria aguda no solo se necesita de la presencia de un agente etioldgico si, no que

este requiere a su vez estar acompafado de agentes como el ambiente y el huésped.(43)
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Figura 1. Fisiopatologia de las infecciones virales
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Figura 1. Fisiopatologia de las infecciones respiratorias virales

Fuente: Tomado y adaptado de Dakhama A, Lee Y, Gelfand E. Virus- Induced Airway Dysfunction.
Pediatr. Infect. Dis. J. 2005. (42)

Tabla 2. Agentes etiolégicos mas frecuentes en IRA en poblacion pediatrica.

VIRUS

BACTERIAS

VSR

INFLUENZA

PARAINFLUENZA

RINOVIRUS

ADENOVIRUS

ENTEROVIRUS

CORONAVIRUS

BOCAVIRUS

METAPNEUMOVIRUS

En recién nacidos: Streptococcus Beta Hemolitico
del grupo B, Escherichia coli, Listeria
monocytogenes y Stafilococcus aureus.

1-4 meses: Streptococcus pneumonia, Bordetella
pertusis, Chlamydia trachomatis y listeria
monocytogenes.

>4 meses- <5 afios: Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae tipo B y no tipificables y
Mycoplasma pneumoniae

>5 afos: Mycoplasma pneumoniae, Streptococcus
pneumoniae y Chlamydophila pneumoniae.

Fuente: Tomado y adaptado de Atencién integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia.

Organizacion Panamericana de la Salud — Organizacion Mundial de la Salud. 2012.(42)
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> EPIDEMIOLOGIA

Las Enfermedades Respiratorias Agudas (ERA) son catalogadas como la causa mas
frecuente de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, especialmente por infeccién
respiratoria aguda (IRA) la cual representa cerca de dos millones de muertes cada afio, en
la cual se cataloga a la poblacién de los nifios y nifias, las que tienen comprometido su
sistema inmunolégico y las personas de la tercera edad, con mayor riesgo de morir por
(ERA).

Las infecciones bacterianas causantes de la infeccion respiratoria baja son responsables
de que se presenten los cuadros clinicos graves como: la heumonia, la bronquiolitis y la

influenza contribuyendo de manera notable a la mortalidad.(43)

La infeccion respiratoria aguda (IRA) tiene un gran impacto en el marco del plan decenal de
salud publica 2012-2021 en el componente de enfermedades y en el sector de salud
publica; en cual se pretende disminuir el flujo de enfermedades transmitidas por contacto
directo como lo es la infeccion respiratoria aguda y las transmitidas por via aérea. Lo que
indica que es necesario reforzar los procesos de inspecciéon de las enfermedades
respiratorias en el distrito nacional, en la cual se tenga en cuenta acciones de vigilancia,
control y prevencion. Asimismo se debe suplir los planes de alerta temprana que fueron
disefiados en cumplimiento de los requisitos del Reglamento Sanitario Internacional (RSI)
para la vigilancia y la respuesta ya que ciertas enfermedades respiratorias son riesgo

emergente para poblacién.(44)

Fueron notificadas 7.017.426 consultas externas y urgencias, 248.210 hospitalizaciones en
sala general y 20.702 hospitalizaciones en UCI por medio del sistemas de vigilancia en la
morbilidad debido a infeccién respiratoria aguda (IRA) en el periodo del afio 2017. En el
cual el mayor porcentaje a nivel nacional se present6 en consultas externas y urgencias por
IRA siendo identificado en un rango de edad de 20 a 39 afios con un porcentaje del (22,1%)
seguido de un grupo donde se encuentran los individuos de 5 a 19 afios con un porcentaje
(18,9%). La region caribe, la regién andina y la capital del pais presentaron un gran reporte

de casos en consulta externa y urgencia por IRA. Figura 2.
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Figura 2. Distribucién de consultas externas y urgencias por IRA por grupos
de edad en las regiones de Colombia, 2017
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud,Colombia 2017.(44)

En las hospitalizaciones por IRA en sala general, a nivel nacional el mayor registro se

present6 en los menores de un afio (25,1 %) y mayores de 60 afios (20,7 %).(45)

A lo largo del afio 2017 fueron notificados al Sivigila 488 muertes por causa de la infeccion
respiratoria aguda (IRA) en los nifios menores de 5 afios presentado un promedio semanal

de nueve casos notificados.

Figura 3. Muertes por IRA en menores de 5 afios notificadas, Colombia 2017.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia.(44)

Por causa de los esquemas de vacunacion incompletos y de la inmadurez inmunoldgica los
niflos menores de 5 afios son mas propensos de adquirir infeccion respiratoria aguda (IRA)
siendo este representado en un porcentaje del 70,6% de los menores de cinco afios,
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correspondiendo estos a pacientes diagnosticados con infeccidn respiratoria aguda del trato

respiratorio inferior.(46)

En un informe publicado en la pagina del Ministerio de Salud en el periodo que comprende
el afio 2019 el viceministro de salud publica y prestacién de servicios, Ivan Dario Gonzélez
Ortiz, informo que el mayor nimero de casos se presentaron en nifios menores de cinco
afios y en el grupo etario de 5 a 19 afos. Los cuales no superaban el promedio histérico el
cual indica que en el afio 2018 hubo 515.871 casos, frente a los 512,467 casos del 2019.

Mientras que el Instituto Nacional de Salud reporto un incremento leve, en el territorio
nacional, del nimero de consultas por urgencias y externas por infeccion respiratoria aguda.
Presentado se en el primer trimestre del afio anterior un registro de 1.578.294 consultas
frente a la cifra de 1.651.254 presentada en el 2019. Lo cual permite identificar que el
namero de hospitalizaciones por la misma situacion fue mayor en el 2018 (56.136) en
comparacion al 2019 54.046. (47)

A nivel mundial segun datos publicados por el Mezarina Hugo A y col. Determinan que en
los Estados Unidos se presentan con un valor estimado de 132 mil a 172 mil
hospitalizaciones pediatricas entre los nifios menores de cinco afios y esta aumentando en
frecuencia. (46,47)

Aunque la tasa de hospitalizacion es mayor en los nifios menores de tres meses de edad,
cerca del 50% del total de hospitalizaciones en el grupo de menores de cinco afios ocurren
en nifios mayores de seis meses. A nivel mundial, se estima que el VSR causa cerca de 34
millones de episodios de infeccidn respiratoria aguda baja en nifilos menores de cinco anos,
lo que resulta en alrededor de 3,4 millones de hospitalizaciones por afio, se estima que el
VSR causa 2.3 por ciento de las muertes de recién nacidos de 0 a 27 dias de edad, el 6,7%
de las muertes entre los nifios de 28 a 364 dias de edad y 1.6% de las muertes entre los
niflos de uno a cuatro afios de edad.(48) Entre los nifios de 28 a 364 dias de edad, se
estima que VSR causa mas muertes que cualquier otro agente infeccioso solo con la

excepcion de la malaria.(49)
» MANIFESTACIONES CLINICAS Y DIAGNOSTICO

La manifestacion clinica es similar tanto en la infeccion de origen bacteriano como en las

virales, dentro de las manifestaciones clinicas mas frecuentes se encuentra la rinorrea, tos,
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disnea ,taquipnea y el uso de los musculos accesorios, los cuales se diferencian segun la
gravedad, los sintomas mencionados son comunes en todos los agentes etiologicos y las
edades.(43)

Estos van a depender de la ubicacion que sea afectada por la infeccién en la via aérea
siendo comUn que se afecten varias partes anatOmicas a esto se le suma el
acompafamiento de sintomas generales como malestar, cefalea, fiebre mialgias y anorexia.
Por lo que es importante tener en cuenta los estudios complementarios y la evolucion. Los
estudios a tener en cuenta para un adecuado diagnostico son los exdmenes de laboratorio
e imagenologia, mismas utilizadas con frecuencia en el ambito clinico pero son de uso
limitado ya que estas no son especificas para descartar los agentes etiolégicos. En estos
examenes se encuentra el hemograma que sirve para detectar la presencia de leucocitosis,
con recuento diferencial que se puede ver alterado segun la etiologia, siendo frecuente la
linfocitosis en infeccion viral y la neutrofilia en infeccion bacteriana, estos no son hallazgos
frecuentes por lo que se puede también encontrar un hemograma normal. Son solicitadas
con frecuencia las imagenes diagnosticas entre las cuales se encuentra la tomografia de
térax y la radiografia de térax en caso de que el compromiso clinico sea severo. La utilidad
de estos reside en la capacidad de determinar cuan comprometido se encuentran los

pulmones y ciertas complicaciones pero no es necesario gue sean rutinarias.(48)

Sumado a esto existen pruebas que son especificas para la orientacién del diagndstico
etioldgico, también esta la posibilidad de realizar cultivos, deteccion de antigenos por
inmunofluorescencia y pruebas moleculares. Cuando se realiza el aislamiento viral por
medio de cultivos este tiene como limitacion el tiempo el cual es necesario para la
identificacion del germen que varia de 4 a 7 dias y el crecimiento. En algunos casos los

resultados se pueden obtener en dos dias.(43)

» TRATAMIENTO

v" Reposo en fase aguda si los sintomas son intensos.

v Ingreso domiciliario u hospitalario si lo requiere el paciente
v Ingestion de abundantes liquidos
v Antipiréticos: el uso del acido acetil salicilico (AAS) en nifios puede ser peligroso en
infeccion respiratoria de causa viral (sobre todo por el virus de la influenza y el de la
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varicela) por su relacién directa con la etiopatogenia del sindrome de Reyé, razén
por la que no se debe emplear en esos casos. Debe utilizarse el paracetamol o la
dipirona a las dosis recomendadas.

v Antitusivos: solo se recomienda cuando la tos es seca y persistente que impide el
descanso del paciente.

v Gotas nasales: se debe evitar uso excesivo, solo se recomienda suero fisiologico o
clorobicarbonatado.

v Vaporizaciones i inhalaciones: no se debe afiadir ninguna sustancia irritante.

Si se sospecha un proceso infeccioso bacteriano, se aconseja el uso de antimicrobianos en
dependencia del posible agente causal.(50)

4.3 Marco conceptual

» Virus sincitial respiratorio humano (VSR): El virus sincitial respiratorio (VSR) es
uno de los principales agentes causantes de hospitalizaciones en nifios menores de
5 afios en todo el mundo y es responsable de tasas significativas de mortalidad en

los paises en vias de desarrollo.(51,52)

» Edad: La edad es un concepto lineal y que implica cambios continuos en las
personas, pero a la vez supone formas de acceder o perdida de derecho a recursos,

asi como la aparicion de enfermedades o discapacidades.(53)

» Infeccidon respiratoria: La infeccion respiratoria (IR) son afecciones muy
frecuentes. Constituyen una importante causa de morbilidad y mortalidad en todas
las edades.(54)

» Sistema Respiratorio: esta formado por las estructuras que realizan el intercambio

de gases entre la atmosfera y la sangre.(55)
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Educacion: La educacién presupone una vision del mundo y de la vida, una
concepcion de la mente, del conocimiento y de una forma de pensar; una

concepcién de futuro y una manera de satisfacer las necesidades humanas.(56)

Promocion y Prevencion: constituyen un proceso politico y social global que
abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades
y capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las
condiciones sociales, ambientales y econdémicas, con el fin de mitigar su impacto en

la salud publica e individual. (57)

Rinorrea: La rinorrea es un aumento de la secrecién nasal. En condiciones
normales la produccién de moco en las fosas nasales pasa desapercibida. La
rinorrea aparece cuando existe una produccion excesiva, un trastorno del transporte

0 una alteracion en la reabsorcion.(58)

Obstruccién Nasal: es un estado en el cual no llega la suficiente cantidad de aire
a los pulmones, en un individuo en reposo y respirando exclusivamente por la
nariz.(59)

Otalgia: puede ser consecuencia de una enfermedad otoldgica (otalgia primaria u
otogénica) o generarse a partir de un proceso patolégico y estructuras alejadas del

oido (otalgia secundaria o referida.(60)

Lactantes: El lactante es el nifio que se alimenta fundamentalmente de leche.
Comprende la edad que va desde el nacimiento a 12 meses. (61)

Neumonia: cominmente conocida como pulmonia se define como una infeccion
aguda del pulmén o del parénquima pulmonar; suele ser mas grave en nifios
pequefios, personas mayores de 65 afios y personas con problemas de salud o el
sistema inmunitario debilitado. (62)

Conocimiento: se refiere a las «noticias» que permiten o mejor capacitan, para la
toma de decisiones adecuadas y convenientes y la ejecucibn de acciones

oportunas, correctas y utiles. (63)
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4.4 Marco ético

4.4.1 Marco ético internacional

Este proyecto se realiz6 bajo los parametros establecidos en la Declaracion Medica
Mundial de HELSINKI la cual obtiene sus principios éticos para la investigacion
médicas en seres humanos que se adopta por la Asamblea 182 Medica Mundial en
junio de 1964 en Finlandia, su ultima correccion fue realizada por la Asamblea
General 522 en octubre del 2000 en Edimburgo Escocia. Adoptada por la 182
Asamblea Médica Mundial Helsinki, Finlandia, junio 1964 y modificada en la 522
Asamblea General Edimburgo, Escocia, octubre 2000. Los principios bioéticos
universales y la normatividad nacional, de la constitucién politica de Colombia. La
resoluciéon No0.008430 expedida por el Ministerio de Salud de Colombia (4 DE
OCTUBRE DE 1993) en la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud. Y la ley 1240 de 2008 por la cual se
dictan disposiciones en materia de Responsabilidad Deontolégica para el ejercicio

profesional de la terapia respiratoria en Colombia.(64)

4.4.2 Marco ético nacional.

Laley 09 de 1979

La ley 09 de 1979 considero la salud como un bien de interés publico y establecié normas
de vigilancia y control epidemiolégico para el diagnostico, pronostico, prevencion y control
de las enfermedades transmisibles, asi como para la divulgacién de la informacion

epidemioldgica.
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Posteriormente, en 1984, el decreto reglamentario 1562 establecié en el capitulo IlI: “Todo
hospital ubicado en los diferentes niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud,
conformard su respectivo comité de infecciones intrahospitalarias articulo 23); ademas, fija
la obligatoriedad de la informacion y la notificacion epidemiolégica (articulos 27 y 34), lo

cual es ratificado por el decreto 1918 de 1994 (reglamentario de la ley 100).

El reqistro, control, prevencion e investigacion de las infecciones intrahospitalarias es parte
de los requisitos esenciales que debe cumplir cualquier IPS, ARS o ESE para la certificacion
por parte de las autoridades de salud y la contratacion por parte de las EPS (resoluciones
2174 de 1996 y 0238 de enero de 1999 y su anexo técnico expedidos por la Secretaria
Distrital de Salud de Bogotd).

Las resoluciones 04153 de 1993, 974 de 1997, 0300 de 1998 y el decreto 2676 regulan el
manejo de residuos hospitalarios y similares, y la resolucion 4445 de 1996 establece las
normas sobre condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios
y similares, definiendo como establecimientos hospitalarios o similares todas las
instituciones prestadoras de servicios de salud, publicas, privadas o mixtas, en las fases de

promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion fisica 0 mental.(65)

4.4.3 Normatividad Disciplinaria

Ley 1240 de 2008 (Julio 30).

Por la cual se dictan disposiciones en materia de Responsabilidad Deontolégica para el

ejercicio profesional de la terapia respiratoria en Colombia.
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Titulo I, Principios Y Valores Eticos De La Terapia Respiratoria.

Articulo 1°. Respecto a la vida, a la dignidad y a los derechos humanos. Sin distincion de
sexo, edad, credo, raza, lengua, cultural, condicion socioecondémica o ideologia politica, el
respeto a la vida, a la dignidad y a los derechos humanos son los principios y valores que

orientan al profesional de Terapia Respiratoria.

Articulo 2°. De los principios éticos y bioéticos. Los principios éticos de veracidad, igualdad,
autonomia, beneficencia, mal menor, no maleficencia, totalidad y causa de doble efecto

orientaran la responsabilidad de la Terapia Respiratoria en Colombia.

Paragrafo 1°. La veracidad es la coherencia entre lo que es, piensa, dice y hace la persona
gue ejerce la profesiéon de Terapia Respiratoria.

Se debe manifestar oportunamente la verdad a los atendidos por parte de quienes ejercen

la profesion.

Paragrafo 2°. La igualdad implica reconocer a todos los mismos derechos a la atencion y

a la buena calidad; diferenciandose el trato individual de acuerdo a cada necesidad.

Paragrafo 3°. La autonomia es la capacidad para deliberar, decidir y actuar. Las decisiones
personales, siempre que no afecten desfavorablemente a si mismo y/o a los demas,
deberan ser respetadas. El afectado, o en su defecto su representante legal, es quien debe
autbnomamente decidir sobre la conveniencia y oportunidad de los actos que atafien

principalmente a sus intereses y derechos.
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Paragrafo 4°. La beneficencia implica brindar a cada ser humano lo mas conveniente,
donde predomina el cuidado sobre el mas débil y/o necesitado; procurando el mayor
beneficio y la menor demanda de esfuerzo en términos de riesgos y costos. La cronicidad,
gravedad o incurabilidad de la enfermedad no constituyen motivo para privar de la

asistencia proporcionada a ningln ser humano.

Paragrafo 5°. EI mal menor consiste en elegir la alternativa que genere consecuencias
menos graves de las que se deriven de no actuar; y en obrar sin dilacién en relacion con la

opcion seleccionada, evitando transgredir el derecho a la integridad del atendido.

Paragrafo 6°. La no-maleficencia consiste en que el personal de Terapia Respiratoria

realice acciones que, aungue no generen algin beneficio si puedan evitar dafos.

La omisién de estas acciones sera sancionada cuando se desencadene 0 se ponga en

peligro de una situacion lesiva.

Paragrafo 7°. La totalidad significa que los érganos o partes de un individuo puedan ser
eliminados en servicio del organismo, siempre y cuando sea necesario para la conservacion

de su salud. Para aplicarlo se debe tener en cuenta:

a. Que el 6rgano o parte, por su alteracion o funcionamiento constituya una seria
amenaza o dafio a todo el organismo.

b. Que este dafio no pueda ser evitado o al menos disminuido notablemente.

c. Que el porcentaje de eficacia de la mutilacion segun el avance cientifico y recursos
del momento, haga deducir que es razonable la accion.

d. Que se prevea por la experiencia y l0os recursos con que se cuenta.
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Paragrafo 8°. La causa de doble efecto significa que es éticamente admisible realizar una
accion que en si misma sea buena o indiferente y que pueda producir un efecto bueno o

uno malo.

Articulo 3°. Del cuidado del terapeuta respiratorio. El acto del cuidado del terapeuta
respiratorio se fundamenta en sus principios cientificos, investigativos, tecnoldgicos y de

conocimientos actualizados en las ciencias biolégicas y humanisticas.

En las consideraciones y juicio de valor que se tomen para el plan de cuidado de Terapia
Respiratoria se tendrdn en cuenta el estado de salud, el entorno del paciente y las
consideraciones de los demas profesionales de la salud que sobre su tratamiento y
cuidados intervengan. Se tendra como objetivo, el desarrollar las potencialidades

individuales y colectivas, a la vez que se promueve la vida y se previene la enfermedad.

Titulo 1l, Fundamento Deontol6gico Del Ejercicio De Terapia Respiratoria. Capitulo |,

Ambito De La Aplicacion.

Articulo 4°. Ambito de aplicacion. Esta ley regula en todo el territorio de la Republica de
Colombia la responsabilidad deontolégica del terapeuta respiratorio nacional o extranjero

en el ejercicio de la profesién de Terapia Respiratoria.

Capitulo Il, Condiciones Para El Ejercicio De La Terapia Respiratoria.

Articulo 8°. El profesional de Terapia Respiratoria, con base en los andlisis de tiempo,
modo Yy lugar, podra delegar los actos de cuidado cuando, de acuerdo con su juicio, no
ponga en riesgo la integridad fisica 0 mental de la persona o grupos de personas que cuida

y siempre y cuando pueda ejercer supervision.
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Titulo 1ll, Responsabilidad Del Profesional De Terapia Respiratoria. Capitulo,

Responsabilidad Del Profesional De Terapia Respiratoria En La Practica Clinica.

Articulo 9°. El profesional de Terapia Respiratoria dentro de la practica del cuidado debe
procurar el respeto de los derechos de los seres humanos, especialmente de grupos

vulnerables o que estén limitados en el ejercicio de su autonomia.

Articulo 10°. El profesional de Terapia Respiratoria debe garantizar cuidados de calidad a

quien realice sus servicios con la Terapia Respiratoria.

Articulo 11°. El profesional de Terapia Respiratoria no debe participar en trato cruel o
inhumano. Respetara el principio de la dignidad humana, y el derecho a la integridad
espiritual, fisica y siquica. En lo relacionado con los medicamentos de Terapia Respiratoria,
el profesional los administrara mediante protocolos establecidos y previa férmula médica

correcta, legible y actualizada.

Articulo 12°. La actitud del profesional de Terapia Respiratoria estara sujeta al cuidado y

sera de apoyo teniendo prudencia y adecuada comunicacion en su formacion.

Articulo 13°. El profesional de Terapia Respiratoria no hard a los usuarios o familiares

pronosticos de las intervenciones y tratamientos prescritos por otros profesionales.

Paragrafo. Entiéndase por secreto o sigilo profesional la reserva que debe guardar el

terapeuta respiratorio para garantizar el derecho de la intimidad del sujeto.
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Capitulo lll, Responsabilidad Del Profesional En Terapia Respiratoria Con Las
Instituciones Y La Sociedad.

Articulo 17°. El profesional de Terapia Respiratoria debera respetar la dignidad del
estudiante y sus derechos a recibir la ensefianza acorde con las premisas del proceso
educativo en el nivel académico correspondiente, basadas en estudios de investigacion

relacionados con el avance cientifico y tecnoldgico.

El profesional de terapia respetara la propiedad intelectual de los estudiantes, colegas y

demas profesionales que compartan sus funciones de investigacion y de docencia.

Capitulo 1V, Responsabilidad Del Profesional De Terapia Respiratoria Frente Al Registro
De Terapia Respiratoria.

Articulo 19°.Historia clinica. La historia clinica es un documento privado sometido a reserva
que Unicamente puede ser conocido por el paciente, el personal sanitario que lo atiende,
por terceros previa autorizacion del paciente o de su representante legal, o segin lo previsto

por la ley.

El profesional de terapia exigira y adoptara los formatos y medios de registro que respondan
a las necesidades de informacion. El profesional de terapia diligenciara los registros de
historia clinica en forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco y sin utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas. Cada anotacion debe llevar la fecha y la hora de realizacion,

el nombre completo, la firma y el registro profesional del responsable.

Titulo VI, Vigencia Y Derogatoria.
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Articulo 51°. La presente ley rige a partir de su promulgacion y deroga las disposiciones
que le sean contrarias.(66)

4.5 Marco contextual.

4.5.1 Universidad Santiago de Cali

La Universidad Santiago de Cali, es una corporacion de caracter civil, privada, de utilidad
comun, sin animo de lucro, fundada en el afio de 1958, con personeria juridica otorgada
por el Ministerio de Justicia mediante la Resolucion No. 2.800 del 02 de septiembre de 1959
y reconocida como Universidad por el Decreto No. 1297 de 1964 emanado del Ministerio
de Educacion Nacional, con domicilio en la ciudad de Santiago de Cali, Departamento del
Valle del Cauca, Republica de Colombia.(67)

La Universidad Santiago de Cali surgié de la iniciativa de un grupo de profesionales,
conocidos como Socios Fundadores, preocupados, entre otras cosas, por las dificultades
por la cual atravesaba la juventud Vallecaucana que estaba interesada en realizar estudios
de derecho y que tenia como Unica opcion la de desplazarse, forzosamente, a realizar esos
estudios en universidades localizadas en otras regiones del pais. El "Acta de Fundacién de
la Universidad Santiago de Cali" se firmd el 16 de octubre de 1958 y se protocolizé
notarialmente el 23 del mismo mes. La apertura de la Universidad y la de la Facultad de
Derecho se llevaron a efecto el 17 de noviembre de 1958 siendo presidente de la
Corporacion el Dr. Alfredo Cadena Copete, Rector de la Universidad el Dr. Demetrio Garcia
Vasquez y Decano de la Facultad de Derecho el Dr. Rafael Martinez Sarmiento. A la
creacion de la Facultad de Derecho le siguieron la de las Facultades de Educacion y de
Contaduria y Administracion que iniciaron labores en febrero de 1962 y mayo de 1966,

respectivamente.
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A pesar de la claridad y loables propdsitos Democraticos con que la Universidad Santiago
de Cali se fundéd, su estructura administrativa no estuvo acorde con las exigencias de
modernidad y de cambio que caracterizé universalmente a la década del 60. En los afios
90 la Universidad logr6 dotarse de la infraestructura indispensable para cumplir
adecuadamente sus tareas educativas, en relacién con planta fisica y dotacién de medios
para la ensefianza, el incremento significativo de programas y estudiantes, los espacios e
implementos para la recreacion y el deporte.(68)

VISION

Ser una institucion de excelencia en su vocacion formativa, que en el contexto de una
administracibn basada en principios de buen gobierno, educa para una sociedad
responsable, desarrollando proyectos relevantes, innovadores y pertinentes articulados a

las funciones sustantivas de investigacion, extension y proyeccién social.
PRINCIPIOS
Por su trayectoria y compromiso institucional, la Universidad ha definido siete principios

orientadores de su accion: Calidad — Democracia — Equidad — Etica — Inclusion - Derechos

humanos - Responsabilidad social.(69)

5. METODOLOGIA
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5.1 Tipo de estudio:

El disefio del estudio, es de tipo monografia donde la base de la informacién correspondio
a la revision de la literatura nacional e internacional del periodo 2015-2019, referente al
conocimiento por parte de padres o cuidadores sobre infeccion respiratoria aguda en nifios
menores de 5 afios segun literatura cientifica, se tuvieron en cuenta las palabras claves y
las bases de datos que proporciona la Universidad Santiago de Cali (USC), Google
Academy, con el fin de establecer como y dénde se obtuvo la informacion de cada
referencia. (Ley 23 de 1981)

5.2 Area de estudio

El area donde se desarrollo esta monografia, fueron las bases de datos de la literatura de

la Universidad Santiago de Cali.

5.3 Criterios de seleccion

A continuacién, se presentaron los criterios que se tuvieron en cuenta en el presente estudio

para la recoleccion de la informacion.

5.3.1 Criterios de inclusion

Articulos con cualquier tipo de disefio publicados durante los afios 2015 -2019

Articulos cuyos idiomas de publicacion sean espafiol e inglés.

Articulos que tengan como sujeto de estudios pacientes menores de 5 afios

5.3.2 Criterios de exclusion.

e Articulos cientificos a los que no se pueda acceder a la informacion en extenso.
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5.4 Fases de la investigacion.
A continuacion, se presentan las fases del estudio:
Fase 1. Construccién del anteproyecto.

En primera instancia se construyé en anteproyecto teniendo como base los lineamientos
establecidos por el eje de investigacion del programa de Terapia Respiratoria y el comité

de ética de la facultad de salud de la Universidad Santiago de Cali.

Fase 2. Busqueday seleccion de la literatura.

La buasqueda de la literatura se realizé en las bases de datos Scopus, Google Academy.
Inicialmente se identificaran los términos infeccion respiratoria aguda, conocimiento y
educacion de la IRA; dichos términos serdn combinados utilizando los operadores boléanos
“OR”Y “AND”. La seleccion preliminar de los articulos se realizara a partir del titulo y abstrac

y posteriormente se accederd al texto en extenso.

Fase 3. Extraccion de la informacion.
La informacion de cada articulo seleccionado sera digitada en una matriz en Microsoft Excel
a partir de la cual se extraera la informacion sustancial que aporta cada investigacion a los

fines de la presente monografia. Ver instrumento (tabla 3)

Tabla 3. Instrumento recoleccidon de la informacion

REFERENCIAS | ANOS | METODOLOGIA INIDICES RESULTADOS CONCLUSIONES

EVALUADOS

Fuente elaboracion propia
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5.5 Consideraciones éticas.

La Investigacion arealizar se limita a revision de datos suministrados por las bases de datos
de la literatura adscritas a la USC, Google Academy los datos recolectados fueron

utilizados con fines académicos.

La presente investigacion se clasifica sin riesgo segun el articulo 11 de la Resolucion 8430
de 1993 del Ministerio de Salud, la cual establece las normas cientificas, técnicas y

administrativas para la investigacion en salud.

Principio de beneficencia.

Este principio ético aplica al trabajo de investigacion radica en el analisis de bases de datos
(registros) de las bases de datos de la USC, Google Academy los cuales se beneficiaran
indirectamente con mejores intervenciones y procesos durante el cuidado respiratorio de

los menores que van a ser tratados.

Principio de no-maleficencia.

Se aplica al trabajo de investigacion debido a que no se hard ningun tipo de dafio a la
poblacion a la cual estd dirigido la informacién que se recopila en este trabajo de
investigacion.

Principio de autonomia.
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REFERENCIAS

Se aplica al trabajo de investigacién ya que la unidad de andlisis son los registros que se

encuentran en la literatura consultada del periodo comprendido 2015-2019 y que buscan

identificar los conocimientos, educacién y tratamientos de los padres y cuidadores de los

nifilos menores de 5 afios que se registran a nivel mundial sobre la infeccion respiratoria
aguda IRA.

6. RESULTADOS

Tras la revision en las bases de datos sefaladas. Un total de 60 articulos fueron consultados

e incluidos 8 articulos como base de la revisién, dado que tenian como objetivo principal

describir el conocimiento por parte de padres o cuidadores en infecciones respiratorias

agudas en nifios menores de 5 afios. Si bien el presente trabajo no constituye una revision

sistematica, a continuacion se sintetiza la informacién relevante de la literatura encontrada.

Tabla 4. Resultados.

ANO

METODOLOGIA

INDICES
EVALUADOS

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Villamarin C, et
al. (15)

Naranjo A, et
al. (16)

2018

2018

Esta investigacion es un
estudio etnografico donde
su propésito es reunir la
interculturalidad entre los

modelos de salud
indigenay la biomedicina,
al igual que las
complicaciones de IRA en
menores de 5 afios. La
muestra se obtuvo por
medio del método de
saturacion de informacion
correspondiente a 50
madres que buscaron
atencién médica para sus
hijos por IRA.

Estudio cuantitativo,
cuasi experimental sin
grupo control, con pre

pruebay pos -

Prueba. Muestra de 33
madres.
Dirigida a
comunitarias

las madres
del

Practicas por parte de
padres y cuidadores.

Descripcion
sociodemograficas
(edad, seguridad social,

estado civil,
escolaridad)
Descripcion
sociodemogréficas
signos de alarma

respiratorios
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En el estudio realizado por
Villamarin C, et al., el 50% de
las madres refieren fracaso
en el tratamiento cuando los
nifios no presentan mejoria
de 3 a 4 dias, un 12% de las
madres refieren fracaso de
este cuando la
sintomatologia persiste, y no
recurren al centro médico;
haciendo uso de practicas
ancestrales como las plantas

medicinales entre  otras
practicas.
En cuanto a las

caracteristicas
sociodemograficas la edad
media de las madres es de
27 anos, 94% afiliadas al
régimen subsidiado, 64%
conviven en unién libre, 34%
cursaron primaria
completamente y un 4% de
las madres cuenta con
educacion basica formal.

el 94% de los participantes
fueron de género femenino
donde el 58% tienen un
nivel

académico técnico, en el
estado civil 39% corresponde
a personas solteras y el
55%

El desconocimiento que
tienen las madres acerca
de la infeccion respiratoria
aguda del nifio, y el uso que
de las préacticas ancestrales
son la causa de la tardanza
en las consultas al centro

médico, aumentando las
complicaciones
respiratorias de los

menores.

los programas educativos
en salud se convierten en la
estrategia perfecta para
minimizar complicaciones
asociadas al
desconocimiento de las
buenas practicas de
cuidado en el individuo,



Avila |, et al.
(18)

Camps M, et al
(28)

Lagarza A, et
al. (14)

Dominguez R,
et al. (29)

2015

2015

2018

2017

programa Familia, Mujer
e Infancia, realizaron una
prueba previa al
programa educativo y al
finalizar la intervencién se
realizé otra prueba.

Estudio descriptivo, que
busco referenciar la
poblacion conformada
por 3618 niflos menores
de 5 afios que habitan en
15 corregimientos de
Cartagena, de los cuales
solo fueron
seleccionados 9
corregimientos. Para la
recoleccion utilizaron una
ficha sociodemografica y
realizaron una encuesta

sobre la atencion
integrada.

Estudio de tipo
descriptivo  transversal

donde su objetivo fue
determinar el nivel de
conocimiento que tienen
las madres de lactantes
acerca de las IRA.

Constituido  por 217
madres, para la
recoleccion de la

informacién fue utilizada
una encuesta elaborada
por la autora.

Estudio transversal
analitico, el muestreo fue
217 madres de nifos
menores de 5 afos.
Como criterio de inclusién
ser madres de un menor
de 5 afios con
diagnosticos de IRAS

Estudio observacional, de
corte trasversal, que
utilizo una muestra de

Descripcion
sociodemograficas
(edad, procedencia,
estado civil,
escolaridad, seguridad
social, ingresos, etc.)

Signos de alarma
(fiebre, respiracion
ruidosa, llanto,
somnolencia, tiraje,
etc.)

Practicas por parte de
los padres o]
cuidadores.

Descripcion
sociodemogréficas
(edad, ocupacion,
estado civil, nivel
educativo)

Signos de alarma

Practicas por parte de
padres o cuidadores

Descripcion
sociodemograficas
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de las personas  se
encuentran en un rango de
edad entre los 20 y los 39
afos teniendo como
referencia que la poblacion
de estudio oscila entre los 20
y los 39 afios.

En la aplicacion  del
instrumento obtuvieron como
resultado que la edad
promedio es de 29.6 afos,
67.4% conviven en unién
libre, 35.1% con nivel escolar

como bachiller y 19.1%
técnico, tecndlogo o
universitario;  afiliados al

régimen subsidiado 75.8% y
no afiliados 5.4%.

La fiebre fue reconocida en
un 100 % de los casos como
signo de alarma por todas las
madres, somnolencia vy
respiracion ruidosa 34.6 % y
24 %.

En cuanto a las practicas el
91.8% observan al nifio en la
casa y bajan la fiebre como
primera medida siendo esta
errobnea pues baja la fiebre
por propia prescripcion,
administracion de vitamina C,
53.4 %, y las vaporizaciones,
47.4 %.

Promedio de edad de 28 a 48
anos, estado civil 80.7%,
55.2% un nivel educativo
basico, 47.5% ama de casa.
En relacion con los signos de
alarma el mas reconocido
fue elevacioén de costillas con
31.3%, el 39.2% fiebre.

En cuanto a las practicas
47.5% de las madres acuden
al servicio de urgencias,
36.4% aplican pafios de agua

fria, 29.5% medican
antipiréticos, 33.6%
alimentan regularmente,

56.2% aumentan la ingesta
de liquidos; las madres con
practicas incorrectas 63.6% y
36.4% realizaron practicas
correctas

Sobre los signos de alarma
47% no tuvieron
conocimiento sobre ningdn

especialmente cuando el
cuidado se desarrolla en
poblacién de la primera
infancia

Se evidencia la necesidad
de implementar y reforzar
acciones educativas en la

comunidad para llevar
acabo un adecuado
cuidado frente a las

enfermedades de la
primera infancia, los
diferentes  factores de
riegos que ponen en peligro
el desarrollo y la vida de los
nifios menores de 5 afios.

Determina que el
conocimiento acerca de las
IRA es insuficiente ya que
las madres no identificaron
correctamente los factores
de riesgo de estas, la
mayoria de ellas
desconocen las vias de
transmisioén y los signos de
alarma mas importantes,
asi mismo las préacticas
seguidas en el hogar fueron
incorrectas.

La mayoria de las madres
presento un nivel de
conocimientos regular
sobre las IRAS.

Fue demostrado que los
conocimientos, las
actitudes y las practicas en
los cuidadores respecto a
IRAS fueron incorrectos,
evidenciando la necesidad
de implementar y reforzar
acciones educativas en la
comunidad.

El reconocimiento de los
signos de alarma es un
aspecto importante para



Gomez D, et
al.(32)

Bravo E, et al.
(26)

2018

2018

120 madres adolescentes
con edad entre 14- 18
afios, de estrato socio
economico bajo.
Realizaron un
cuestionario de practicas
claves de IRA disefado
por la  Organizacion
Panamericana de la
Salud.

Estudio descriptivo,
transversal y
correlacional, el muestreo
fue probabilistico
aleatorio sistematico.
incluyeron 307 en

cuidadores de menores
de 5 aflos que asistieron
a la consulta externa por
IRAS; larecoleccion de la
informaciéon fue hecha
mediante encuesta Yy
entrevista

Estudio de intervencion.
Fueron incluidos todos
los padres de nifios con
diagnostico de asma
bronquial, en edades de 0
a 15 afos. Se realizd un

diagndstico para
identificar el grado de
informacion  sobre el
manejo del asma
bronquial.

(edad, nivel de
escolaridad y la edad de
los nifios)

Signos de alarma

Descripcion
sociodemogréficas
(peso, edad, estado
nutricional, ocupacion y
nivel de conocimiento)

Practicas por parte de
cuidadores y padres

Signos de alarma

Descripcion
sociodemogréficas
(edad, sexo, nivel de
conocimiento)
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signo de alarma, 72%
identifican la aparicion de
fiebre, 86% consideran la
dificultad respiratoria como
un signo alarmante, 64.1%
opinan que los ruidos
respiratorios 'y 60% la
respiracion rapida.

En cuanto a los datos
sociodemograficos, 68.4%
de las adolescentes mayor

de 17 afos identifica la
respiracion rapida, las
madres menor de edad
31.6%. Entre el nivel

educativo superior 70.8%
mientras las de nivel basico
29.1%.

Sobre datos
sociodemograficos  59.3%
corresponden a la edad entre
adulto y joven, 74.9% son
madres que se dedican al
cuidado del nifio, otros
familiares 24.4%; 28.7% vy
46.6% tienen escolaridad
secundaria y preparatoria, el
0.7% analfabeta, y 16%
profesional.

30% tienen practicas
correctas y el 70% son
incorrectas, el 62.8% dentro
de las incorrectas la mas
frecuente fue no tienen
adecuado control térmico.

Sobre signos de alarma, el
9.2% y 25% respectivamente
identifican la  respiracion
acelerada y la fiebre
Predominé el sexo masculino
para un total de 8 pacientes
con 72,7 %, realizaron una
encuesta donde preguntaban
a los padres si tenian
conocimiento de los signos y
sintomas, factores
desencadenantes de la crisis
asmatica y grado de
conocimiento sobre
conductas y medidas a tomar
para prevenir la crisis
asmatica los padres y
tutores poseian un bajo
grado de informacion de
asma, el 63,5% estaban
evaluados entre la categoria
regular y mal.

El 63.64%
desconocimiento

tienen un
baja,

que las madres
adolescentes puedan
buscar atenciéon oportuna
fuera del hogar y asi
impactar de manera
positiva los indicadores de

mortalidad infantil.  Por
tanto es necesario
fortalecer los procesos

educativos en salud
dirigidos a poblaciones
vulnerables basados en
el componente
comunitario de AIEPI.

Las madres jévenes son los
principales cuidadores de
nifio menor de 5 afios con
nivel de escolaridad medio
superior, es evidente que si
existe practicas
incorrectas.

No todos los padres de
nifios asmaticos poseen
adecuados conocimientos
sobre el manejo de sus
hijos, lo cual puede
resolverse en gran medida
aplicando estrategias para
educarlos e implementar el
conocimiento adecuado en
ellos sobre asma con sus
factores de riesgos vy
adecuado cuidado en casa
para evitar una
complicaciéon mayor.



acerca de los sintomas del
asma.

Fuente: Elaboracion propia.

7. DISCUSION.

En la investigacion se logro identificar que la infeccion respiratoria aguda (IRA) abarca un
grupo de enfermedades ocasionadas por diferentes agentes que suelen afectar al sistema
respiratorio, siendo el responsable en gran parte de los fallecimientos de la poblacién mas
vulnerable, por lo cual surge una gran preocupacion ya que es un indicador importante para
la atencién en salud. Anualmente fallecen menores de 5 afios por patologias asociadas a
las (IRA), es por ello que se encuentra ubicada en las 10 principales causas de mortalidad
infantil (1).

Por otro lado en investigacion realizada por los autores Lagarza A, et al., en cuanto a las
variables sociodemograficas la edad promedio de las madres fue de 28 a 48 afios, el 80.7%
se encontraba casada o en unién libre, 55.2% tenian un nivel educativo basico, 47.5% se
dedica a labores del hogar; siendo estos factores de gran importancia para el manejo de
enfermedades y su progresion hacia complicaciones de las mismas (14). En comparacion
con el estudio realizado por Avila I, et al., sobre estos aspectos de gran importancia que
son la conexién de los factores sociodemograficos y el adecuado cuidado y desarrollo del
nifio, frente a estos factores demuestran que la edad promedio de los cuidadores son de
29 afos, y poseen un nivel de escolaridad incompleto razén de gran preocupacion porque
por la falta de conocimiento en los padres y cuidadores, aumenta el riesgo de
complicaciones en los nifios y eleva el uso de practicas inadecuadas (18). Ademas Naranjo
A, et al., en su investigacion referente a los datos sociodemograficos documenta que el 94%
de los participantes fueron de género femenino, de los cuales 58% tienen un nivel
académico técnico, en cuanto al estado civil 39% corresponde a personas solteras, 61%
corresponden al estrato socioeconémico 2 y finalmente el 55% se encuentran en un rango
de edad de 20 a 39 afios, teniendo en cuenta que la poblacion de estudio se encuentra
entre los 20 a 79 afios de edad.(16)
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Referente a las practicas de los padres y cuidadores en estudio realizado por los autores
Villamarin C, et al., documentan que el 50% de las madres refieren que los tratamientos
fracasan cuando no surgen efecto en un periodo de 3 a 4 dias, al no evidenciar respuesta
favorable y encontrar persistencia de los sintomas de IRA; por otro lado el 12% de las
madres refieren que el tratamiento fracasa cuando al nifio no se le quitan los sintomas, y
deciden no llevar al menor al centro médico, recurriendo al uso de practicas ancestrales
como el uso de plantas medicinales o buscando ayuda del médico tradicional, evidenciando
esto que la causa por la cual las madres tardan en asistir a un centro médico se presenta
por el desconocimiento que tienen los padres o cuidadores acerca de la infeccion

respiratoria aguda (16).

Por otro lado en comparacion con el estudio realizado por Camps M, et al., el 91.8% de las
madres observan al nifio en la casa y bajan la fiebre como primera medida siendo esta una
opcion errénea pues lo realizan por propia prescripcion, donde un 53.4% administran
vitamina C y 47.4% realizan vaporizaciones. Razoén por la cual, el autor, concluye que es
necesario enfocar la salud y el desarrollo infantil desde las familias, los hogares y en general
desde la comunidad, ya que el cuidado de los nifios es tan decisivo y este inicia desde el
hogar (28). Autores como Lagarza A, et al., en su estudio identifican y documentan que el
porcentaje de madres que realizaban practicas incorrectas se presentaron en un 63.6%, de
la cuales 25.8% tenian conocimiento bajo, 30.4% regulary 7.4% alto; mientras que 36.4%
realizaron practicas correctas, de estas 11.9% con conocimientos bajos, 19.8% regular y
4.6% alto. Evidenciando segun los resultados obtenidos en el estudio que el 47.5% de las
madres llevan a sus hijos por urgencias, mientras que 14.7% lo llevan a un médico
particular; casi el 70% de los padres reconocen los signos de urgencia y recurren al centro
médico (14). Otros autores como Gomez D, et al., en su investigacidon encontraron que un
30% de los cuidadores aplican practicas correctas y el 70% incorrectas. Dentro de las
practicas inadecuadas de los cuidadores de menores de 5 afios con IRA, la de més

frecuencia fue el no realizar adecuado control térmico en un porcentaje de 62.87% (32).

Finalmente respecto a los signos de alarma los autores Dominguez R, et al., en su estudio
evidencian que el 47% de la madres no tuvieron conocimiento sobre ningln signo de
alarma, 72% logran identificar la aparicién de la fiebre, 86% de las madres consideran que
la dificultad respiratoria es un signo alarmante, mientras que el 64.1% opinan que los ruidos
respiratorios y el 60% que la respiracion rapida. Los autores concluyeron que el

reconocimiento de los signos de alarma es un aspecto de gran importancia para que las
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madres adolescentes busquen atencion oportuna en un centro médico y de esta manera

impactar los indicadores de morbi-mortalidad infantil (29).

Algo semejante ocurre en la investigacion realizada por Gomez D, et al., en el cual
documentan que las madres identificaron signos de alarma como la fiebre en un 100%,
respiracion ruidosa 34.6%, llanto intenso 18.9%, somnolencia 29.0%, tiraje 11.6%, piel
moteada 5.6% y ronquera 1.3%. Para lo cual se pude apreciar que el signo de alarma mas
reconocido por las madres es la fiebre en primer lugar, en segundo y tercer lugar la

respiracion ruidosa y la somnolencia (32).

A su vez, Naranjo A, et al., evalué el reconocimiento de los signos de alarma respiratorios,
los cuales indican manejo hospitalario, obteniendo como resultado en la primera evaluacion
que el 27% de la madres reconoce parcialmente los signos de dificultad respiratoria (SDR)
y 73% reconoce todos los SDR; en la segunda evaluacion el 6% los reconoce parcialmente
y el 94% reconoce todos los signos (16). En comparacion con el estudio realizado por
Lagarza A, et al., donde los autores documentan que el signo de alarma mas reconocido
por la madres fue la elevacion de costillas con 31.3%, y consideran que el nifio tiene fiebre,
cuando la cabezay el cuerpo esté caliente, en un 39.2% y el 35.5% consideran la neumonia
como la principal complicacion de las IRA (14).

8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Finalmente es evidente que no todos los padres y cuidadores de los nifios menores de 5
afos tienen total y adecuado conocimiento sobre la identificacién de los signos de alarma,
el cual ignoran en distintas situaciones. Si bien la edad, influye de manera directa o
indirecta; bien sea porque en su mayoria son madres adolescentes, con nivel de
escolaridad bajo, y no se encuentran afiliados a un sistema de seguridad social, o en su
defecto son madres cabezas de hogar, solteras y de bajos recursos econdémicos, las cuales
recurren a tratar la patologia por sus propio medios y conocimientos, haciendo uso
inadecuado de medicamentos, plantas medicinales y practicas ancestrales; siendo estas
causantes de la tardanza en las consultas a los centros médicos y aumentado las

complicaciones respiratorias de los menores, elevando las tasas de morbi-mortalidad.
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Es necesario y de gran importancia que se cree conciencia en la poblacion en general,
enfocandose mayormente en la méas vulnerable, pues la falta de conocimientos, sobre las
enfermedades respiratorias, aumentan el riesgo de que se presenten mayores
complicaciones en la salud y bienestar de los menores. Considerando importante
implementar medidas de acciones educativas que permitan que los padres y cuidadores
conozcan las practicas adecuadas frente a las enfermedades de la primera infancia,
elaborar cartillas sobre conocimiento y reconocimiento de la IRA y sus signos de alarma,
establecer un programa de capacitaciones en las instituciones y centros de salud sobre
conocimiento y reconocimiento de la IRA y sus signos de alarma, fomentar una cultura sobre
el constante lavado de manos, recomendar el esquema completo de vacunacion segun la
edad, seguimiento por control y desarrollo, no auto-medicar y por Ultimo se sugiere dar
continuidad con la investigacion de estudios similares en padres o cuidadores que se
encuentren en zonas vulnerables para asi lograr que los hallazgos y resultados de los

mismos permitan que se logren cambios importantes en la salud y bienestar del nifio.
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