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2. Titulo
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3. Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo fue determinar los
factores de riesgo predispuesto para infecciones respiratorias agudas en el
Establecimiento de Salud Los Algarrobos - Piura, 2018, el estudio fue de tipo
cuantitativo de corte transversal descriptiva, la poblacion fue de 192 pacientes
con infeccion respiratoria aguda y la muestra de 129 pacientes; se utiliz6 la

técnica de entrevista y como instrumento un cuestionario.

Se obtuvo como resultado que en los factores de riesgo predispuestos
en la dimension de paciente donde la edad predominante fue menores a 18
afios de edad con un 90.7% (117), de sexo masculino con 68 (52.7%), ademas
los pacientes con bajo peso al nacer con un 63.6% (82), tuvieron lactancia
materna inadecuada con 58.9% (76), tuvieron déficit de vitaminas con 64.3%
(83), no completaron el esquema de vacunacion con 55.0% (71), presentaron
enfermedades cronicas con 82.9% (107). Con respecto a la dimension medio
ambiente donde existié hacinamiento con 69.0% (89), donde si habian
fumadores en la familia con 74.4% (96), con una estructura adecuada en casa
con un 77.5% (100), han existido hospitalizaciones recientes con un 84.5%

(109).

Se concluye que se identifico los factores de riesgo predispuesto en las
dimensiones de paciente y medio ambiente en los pacientes con infecciones
respiratorias agudas que acuden en el Centro de Salud Los Algarrobos

durante el afio 2018.

Palabras clave: Factores de Riesgos, Infeccion Respiratoria Aguda



4. Abstract

The objective of this research was to determine the predisposed risk
factors for acute respiratory infections in the Los Algarrobos Health
Establishment - Piura, 2018, the study was a descriptive cross-section
quantitative type, the population was 192 patients with acute respiratory
infection and the sample of 129 patients; The interview technique was used and
a questionnaire as an instrument.

The result was that in predisposed risk factors in the patient dimension
where the predominant age was under 18 years of age with 90.7% (117), male
with 68 (52.7%), in addition patients with low birth weight with 63.6% (82), had
inadequate breastfeeding with 58.9% (76), had vitamin deficit with 64.3% (83),
did not complete the vaccination scheme with 55.0% (71), presented chronic
diseases with 82.9% (107). With regard to the environment dimension where
there was overcrowding with 69.0% (89), where there were smokers in the
family with 74.4% (96), with an adequate structure at home with 77.5% (100),
there have been recent hospitalizations with 84.5% (109).

It is concluded that predisposed risk factors were identified in the
dimensions of patient and environment in patients with acute respiratory

infections that attend the Los Algarrobos Health Center during the year 2018.

Key words: Risk Factors, Acute Respiratory Infection.
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5. Introduccién

5.1 antecedentes y fundamentacion cientifica

5.1.1 Antecedentes

Un estudio de tipo experimental realizado por Rodriguez O, Louzado
ME, Espindola A, Rodriguez O. en Cuba - Camagiey 2010, tuvo como
objetivo aplicar una intervencion educativa para elevar el nivel de
conocimiento acerca de las infecciones respiratorias agudas en el Consejo
Popular Lenin Albaisa. El universo estuvo constituido por 14,615 personas.
Con respecto al grado de conocimiento de la poblacién sobre las IRA,
encontraron que antes de recibir dicha intervencién sélo el 36,3% tenian
conocimientos adecuados y luego de recibir las actividades educativas el 93%
conocian acerca de las IRA. Con relacion al conocimiento sobre la
sintomatologia de las IRA, se detectdé que el 47,8% conocian acerca de las
mismas antes de recibir las actividades educativas y después de la estrategia se
logré el 95,5% de conocimiento. Con respecto a las formas de evitar las IRA
antes y después de la intervencion educativa, se observo escasos conocimientos
de la poblacién ya que el mayor por ciento alcanzado fue del 35,7% el cual
obtuvo una calificacién de mal antes de recibir las actividades educativas.
Después de la estrategia lograron entre un 94% de conocimiento adecuado. En

conclusion, la poblacion tenia poco conocimiento sobre las infecciones
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respiratorias agudas, luego de la intervencion se logr6 un aumento

significativo.

El estudio de tipo cuantitativo, trasversal y descriptivo, realizado por
Pérez Salas y Rivas Cruz, en Chile 2009, con el objetivo de describir el nivel
de conocimiento que manejan los padres o cuidadores en relacién a los signos
de alarma relacionados con infeccion respiratoria aguda que inciten llevar a su
hijo menor de 1 afio a un centro de salud y su relacién con el perfil
socioeconomico familiar. La muestra fue de 118 madres o cuidadores de nifios
que asisten al control de nifio sano en el consultorio externo de Valdivia, Los
principales resultados muestran que el 76.3%, es de nivel socioeconémico bajo,
el 46.6% de los nifios en estudio han presentado alguna patologia de tipo
respiratorio, de estos el 54.5%, corresponde al sexo masculino. El nivel de
conocimiento respecto a signos y sintomas de alarma para IRA fue de 14%
nivel bajo, el 61% nivel medio y el 25% nivel alto. Existe un aumento de los
indices de escolaridad a medida que aumenta el nivel de conocimiento en

relacion a las IRA.

Segln la investigacion realizada en Medellin - Colombia, de tipo
cuantitativo correlacional por Pulgarin AM, Osorio SP, Restrepo YN, Segura
AM durante el 2009, con el objetivo de establecer la relacién existente entre la
IRA y los conocimientos y practicas del cuidador del nifio entre dos meses y
cinco afios. Los resultados encontrados muestran el 16,7% contaba estudios
primarios, el 62,5% con estudios secundarios y el 20,8% con estudios
universitarios, mientras que en el grupo control el 16,7 % tenia estudios

primarios, el 58,4% estudios secundarios y el 25% estudios universitarios. De
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los cuidadores del grupo de casos, el 70.8%, es la madre y 12.5% otro (abuela,
hermano, tia o vecino). En el grupo control el parentesco del cuidador fue la
madre en el 79.2% y otro en un 16.9%. EIl 50% de los cuidadores del grupo de
casos y el 62.5% del grupo control son amas de casa. De la poblacién de
cuidadores en el grupo de casos, el 54.2% solo tiene a su cargo al menor
enfermo por IRA; mientras que en el grupo control el 75% de los cuidadores
solo tiene a su cargo al menor de 5 afios hospitalizado. En los aspectos
relacionados con las caracteristicas de la vivienda los hallazgos mas relevantes
dan cuenta de unas condiciones adecuadas en ambos grupos, solo una de las
cuidadoras del grupo control reporta la ausencia de alcantarillado y disposicion
de excretas en letrina. Conviven con animales el 8.3% del grupo de casos y el
33.3% del grupo control. En conclusion, la mortalidad y la morbilidad por IRA
como enfermedad prevenible, podria disminuirse ante un buen nivel de

conocimientos de la enfermedad y unas adecuadas practicas de cuidado.

Valencia Y; en México 2005, realiz6 un estudio de tipo de estudio fue
descriptivo, observacional, transversal y prospectivo, con una poblacién de 340
madres de nifios menores de 5 afios, con el objetivo de determinar si las madres
de familia conocen los signos de alarma de las infecciones de vias respiratorias
agudas complicadas. En los resultados obtenidos demostraron que 8 madres no
conocen los signos de alarma y sus nifios presentaron infecciones respiratorias
agudas complicadas, 82 si conocen los signos de alarma y no presentaron
complicaciones de infecciones respiratorias agudas (26.47%) 36 no conocen
los signos de alarma y presentaron complicaciones, asi como 214 madres no

conocen estos signos de alarma y no presentaron complicaciones (73.53%). En
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conclusién el 26.47% de las madres si tienen conocimiento sobre los signos de
alarma y 73.53% no tienen el conocimiento para detectar e identificar los
signos de alarma de las infecciones respiratorias agudas y esto depende de la

educacion, cultura, nivel socio econémico, de las mismas.

Zapata C. en 2009 realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal
titulado nivel de conocimiento y practica materna sobre prevencién de
infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios, con el objetivo de
determinar el nivel de conocimientos y practica materna sobre prevencion de
infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios. La muestra estuvo
constituida por un total de 60 madres de de nifios menores de 5 afios que
acuden al Centro de Salud el Obrero Sullana. Conclusiones: el mayor
porcentaje de las madres participantes en el presente trabajo de investigacion
(60%) presentan un nivel de conocimiento medio sobre prevencién de
infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afos; y un alto porcentaje
(75%) de la poblacion en estudio realiza practicas incorrectas en relacion a la

prevencion de infecciones respiratorias.

Urbina Y, Villegas E. Realizaron un estudio de investigacion de tipo
cuantitativo — descriptivo en el Pert (2006- 2007), con el objetivo de evaluar
conocimientos y précticas de madres de nifios menores de 5 afios con
Infecciones Respiratorias Agudas que acuden a la Microrred Pampa Grande
Tumbes. Quienes llegaron a la conclusion, que el nivel de conocimiento y las
practicas de las madres en estudio fue el 53.3% un nivel de conocimiento
medio, mientras que el 84.4% tienen un alto conocimiento referente a factores

ambientales. Las madres realizan como practicas comunes la administracion de
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jarabes y/o antibioticos en un 47.1 %, y como practicas menos frecuentes fue

administrar infusiones de hierbas con un 4%.

En el estudio realizado por Garcia MS, en el afio 2008 de tipo
descriptivo transversal; el universo estuvo constituida por 246 y una muestra de
94 madres de nifios menores de 5 afios, se realizd con el objetivo de establecer
el nivel de conocimiento y practicas de madres de nifios menores de 5 afios
sobre la prevencion de infecciones respiratorias agudas. Tacala — Piura. En
conclusion, el nivel de conocimiento de las madres sobre prevencion de
infecciones respiratorias agudas es regular en un 51.06 % (48), es bueno en un
40.43 % (38), y malo en un 8.51 %. Las practicas que tienen las madres sobre
la prevencién de las IRAS el 85.11 % (80) son correctas, y el 14.89 % la

practicas son incorrectas.

Enrique C, Valladolid S. En Piura durante el 2006, realizaron un
estudio sobre el nivel de conocimiento y prevencién materna de la infeccion
respiratoria aguda en el nifio menor de 5 afios Hospital Santa Rosa-Piura, con
el objetivo de establecer la relacion entre el nivel de conocimiento prevencion
materna de la infeccidn respiratoria aguda en el nifio menor de 5 afios.
Concluyendo que el nivel de conocimiento de las madres sobre las IRA, es
bueno en un 36.67 % de madres, regular en un 32.50 %, y deficiente es el
30.83 %. EIl nivel de prevencion de madres sobre las IRA es regular en un

41.66 %, bueno en un 36.67 %, y deficiente en un 21.77 %.

5.1.2 Fundamentacion Cientifica.
5.1.2.1 Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)
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Definicion de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)
Segun Nelson, Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) son
aquellas enfermedades que afectan primordialmente las distintas estructuras del
aparato respiratorio con afecciones clinicas de diferente etiologia y gravedad,

las cuales tienen una duracion menor de 15 dias. (Nelson W., 2001)

Etiologia Segun Fielbaum y Herrera los microorganismos patdgenos
que atacan continuamente el aparato respiratorio son los virus con un 80%
siendo las méas importantes; El Virus respiratorio sincicial o VRS, adenovirus o
ADV, Influenza A y B, parainfluenza 1, 2, 3. Las que aparecen en forma
epidemia de durante los meses de invierno las bacterias que mayor
protagonismo tienen son: Streptococcus beta hemolitico grupo B y Gram (-) en
los neonatos, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae en la edad
lactante y Streptococcus pneumoniae y Mycoplasma pneumoniae en la edad
preescolar. Las bacterias afectan en un 20% siendo estas las que justifican el

uso de antibidticos. (Fielbaum O. y Herrera O., 2002)

Asi mismo las infecciones respiratorias agudas (IRA) se divide en dos
grandes grupos: Infeccion de las vias aéreas superiores e inferiores, cuyo limite

anatomico es la epiglotis. (Florian R., 2010)

Patogenia

El periodo de incubacion de las IRA es corto, de 1 a 3 dias. Esto se
debe a que el érgano blanco de la infeccion es la misma mucosa respiratoria
que sirve como puerta de entrada. El contagio se realiza por via aérea, a través

de gotas de flugger que se eliminan al toser o estornudar, también puede ser
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por via directa a través de objetos contaminados con secreciones. Es asi que la
infeccion se propaga por cercania en la via respiratoria hacia las regiones

colindantes, sin necesidad de pasar a través de la sangre. (Cifuentes A., 2002)
Epidemiologia

En el PerG durante el presente afio hasta la Semana Epidemioldgica
(SE). 28, se han notificado un total de 1 555 640 episodios de IRA en menores
de 5 afos. Hasta la SE 28 de este afio, se notificaron un total de 19 888
episodios de neumonia en menores de 5 afios. Asimismo hasta la SE. 28 del
presente afio, se han reportado un total de 193 defunciones por neumonia, en
menores de 5 afios. Del total de defunciones notificadas en este grupo etario, el
80% se presentaron en las regiones: Loreto (35), Puno (31), Junin (19), Lima
(17), Cusco (17), Huanuco (13), Cajamarca (9), Huancavelica (7) y Arequipa

(7). (MINSA, 2012)

Por ello la Direccion General de Epidemiologia considera la Tasa de
Letalidad (TL) a nivel nacional es de 1 muerte por cada 100 episodios de
neumonia y las TL maés altas corresponden a los departamentos de Puno (3,5),
Junin (3,36), Huancavelica (2,3), Ayacucho (2,18) y Cusco (1,9). (MINSA,

2012)

Tipos de Infecciones Respiratorias Agudas

Resfrio comun
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También conocido como Rinofaringitis aguda o catarro comun. Es una
enfermedad viral aguda, de caréacter benigno y trasmisible. Los estudio
epidemioldgicos indican que los rinovirus, corona virus, adenovirus vy
parainfluenza son los que representan la causa mas frecuente de los resfrios.
Es la infeccion mas frecuente en los nifios quienes presentan en promedio 5 a

8 episodios al afio.

Signos y sintomas mas comunes: Rinorrea, obstruccién nasal,

estornudos, tos, dolor de garganta, cefalea, fiebre.

Etiologia es predominantemente viral, encontrandose ocasionalmente
agentes bacterianos, en forma secundaria, en casos de complicacion.

(MINSA, 2006)

Faringo amigdalitis aguda

Es la inflamacion aguda de las amigdalas y faringe, causada por una

infecciodn viral o bacteriana.

Signos y Sintomas més comunes en nifios menores de 5 afos

tenemos irritabilidad, fiebre con escalofrios, exudados, anorexia y cefalea.

Etiologia en los menores de 3 afios es mas frecuente la etiologia viral
(rinovirus, coronavirus) y en los mayores aumenta significativamente la

etiologia bacteriana (streptococcus del grupo A, C). (Hay W., Levin, 2004)

Rinitis

Es una inflamacion de las membranas mucosas de la nariz. Puede

clasificarse como infecciosa, alérgica o no alérgica.
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Signos y Sintomas encontramos rinorrea (drenaje nasal excesivo),
congestion nasal, secrecion nasal purulenta (en la rinitis bacteriana), prurito

nasal y estornudo.

Etiologia un alérgeno es algo que desencadena una alergia, como el

polen, el polvo o alguna sustancia toxica. (Smeltzer S., 2002)

Falso CRUP (Laringitis, laringotraqueitis,

laringotraqueobronquitis, Crup espasmadico)

El falso crup no es una enfermedad Unica, sino un conjunto de
afecciones, en las cuales la inflamacion de las vias aérea superiores

(principalmente la Laringe), produce una (tos perruna).

Signos y Sintomas se encuentra, tos peculiar (tos perruna), estridor
inspiratorio, respiracion rapida, disfonia y dificultad respiratoria, todo lo
cual es secundario a grados variables de obstruccion laringea. En los
lactantes menores de dos afios, las vias aéreas son de menor calibre y de
hecho predispuestas a un estrechamiento mayor, con el mismo grado de

inflamacion y edema que en nifios mayores.

Etiologia la mayoria de los falsos crup son el resultado de una
afeccidn viral, y raramente por una bacteria o reacciones alérgicas. Los virus
mas comunes son: parainfluenza 1, 2, 3, adenovirus, el virus Sincitial

Respiratorio. (Smeltzer S., 2002)

Otitis Media Aguda
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La otitis media aguda es una inflamacion del oido medio
(habitualmente acompafiado de infeccidn) que aparece en forma abrupta (en
pocas horas) se calcula que un 80% a 90% de los nifios sufren por lo menos un

episodio de OMA hasta los tres afios de vida.

Signos y Sintomas son dolor de oido generalmente de un solo lado,
Sensacion de oido tapado (hipoacusia), Fiebre (generalmente en los nifios

menores de 2 afios). (Smeltzer S., 2002)

Bronquitis Aguda

La bronquitis (o traquebronquitis) aguda consiste en una respuesta
inflamatoria transitoria del arbol traqueobronquial, generalmente asociada a
procesos infecciosos afecta principalmente a los nifios menores 2 afios de edad.
Inicialmente comienza como un cuadro catarral, con aumento de mucosidad,
tos y algunas veces fiebre. En algunos nifios, posteriormente, puede aparecer

dificultad respiratoria.

Signos y Sintomas: se caracteriza por tos seca o productiva, la
expectoracion puede ser desde mucosa a purulenta. Suele acompafiarse de
sintomas de compromiso del aparato respiratorio inferior y sintomas

constitucionales.

Etiologia: las causas mas frecuentes de la bronquitis aguda son las
infecciones virales, responsables del més del 90% de los casos estan:
Parainfluenza, respiratorio sincitial, sarampion, Adenovirus Rinovirus.

(Belmonte H. y Bernal D., 2008) (Savio E., 2005)

Bronconeumonia
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Es la inflamacion de la parte baja de las vias respiratorias (bronquiolos
finos y sacos alveolares de los pulmones) debido a una infeccion que,

generalmente, es producida por microbios (virus y bacterias).

Sintomas y Sintomas tos, congestion nasal (nariz tapada) y

escurrimiento, fiebre, taquipnea superficial, estertores.

Etiologia es causada por una infeccion virica. Esta enfermedad es la
causante de las muertes de nifios menores de 12 meses. (Instituto Nacional de

Enfermedades Respiratorias, 2001)

Neumonia

Es la infeccion del paréngquima pulmonar causada por la agresion de los
microorganismos. Segun la OMS sefiala que cuando un nifio tiene tos o
dificultad respiratoria puede tener neumonia u otra infeccion respiratoria aguda

producida por virus o bacterias.

Signos y Sintomas retraccion del térax: tiraje, tos, cianosis, aleteo

nasal, dificultad para alimentarse, ausencia de sibilancia

Etiologia en los paises en vias de desarrollo predomina la etiologia
bacteriana segun los exdmenes realizados como en bacteriologia en el aspirado
pulmonar y en hemocultivo. Sin embargo en los paises desarrollados la

neumonia es de origen viral la que méas predomina. (OMS, 2007)

Manifestaciones Clinicas de Infecciones Respiratorias Agudas

20



Las manifestaciones clinicas dependen del &rea de las vias respiratorias

afectadas del menor de cinco afios los cuales son:

e Tos persistente
e Obstruccién nasal por secreciones
e Dolor de garganta (disfagia)
e Presencia de secreciones
o Fiebre
e Disfonia
e Otalgia, otorrea
e Disnea
e Sibilancia
e Polipnea o dificultad respiratoria
e Aleteo nasal
e Tiraje sub costal
e Cianosis

e Malestar general

Factores de Riesgo

Para la OMS un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir la Infeccion
Respiratoria Aguda. Entre los factores de riesgo més importantes cabe citar el

factor nutricional, climatoldgico, ambiental e inmunolégico. (OMS, 2012)

Nutricion

La nutricién influye de manera determinante en la incidencia de las
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en los nifios menores de cinco afios. Un

nifio desnutrido esta expuesto a diversas infecciones principalmente a las (IRA).
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Para Benguigui, existe evidencia abrumadora de que los nifios severamente
desnutridos presentan una respuesta inmunologica deficiente,... 'y
consecuentemente tienen infecciones mas graves que los nifios con un estado

nutricional adecuado. (Benguigui Y., 1997)

Mulholland citado por Maria Prieto plantea: (...) que la mayor
vulnerabilidad de los nifios desnutridos a la neumonia se explica por varias
razones: la desnutricion adelgaza la membrana de los pulmones con lo que se
puede facilitar la entrada de bacterias, ademas puede debilitar el sistema

inmunitario del nifio. (Prieto M. et. al., 2000)

Ambos autores citados coinciden en que un nifio tiene mayor probabilidad de
contraer la (IRA) si no se presta la debida atencion a la alimentaciéon de los
nifios, las (IRA) producen pérdida de peso y por ende déficit en el crecimiento y

desarrollo del nifio.

Climatico

El factor climaticos, tiene cierta relacion con la Infeccién Respiratoria
Aguda los_cambios bruscos de temperatura exalta la virulencia de gérmenes
oportunistas_que atacan a la vias respiratorias y que ocasionas las infecciones
respiratorias. El frio perjudicial es el que se inhala por la boca directamente a los
bronquios, no el que circunda la piel. Por esta razén no hay que abrigarlo mas de
lo normal ni mucho menos encerrarlo en su vivienda. (Victora G., 2007) (Aldana

V., 2001)

Comunmente, es la sierra peruana la méas afectada con las bajas

temperaturas que llegan hasta los 0° C, acompafiadas muchas veces por

22



granizadas, heladas y nevadas, las cuales se conocen como ‘“friaje”. Esto
repercute en su mayoria, en la poblacion de escasos recursos econémicos que
vive en zonas alejadas y muchas veces no cuenta con los medios para trasladarse
a un establecimiento de salud. Las temperaturas muy frias afectan
principalmente a las regiones Puno, Cusco, Huancayo, Huanuco, Apurimac,
Arequipa, Cajamarca, algunas zonas de Lima, entre otros, en donde la

temperatura puede llegar hasta los - 20° C. (MINSA, 2010)

Ambiental

Los factores de riesgo ambientales méas frecuentes asociados a las
Infecciones Respiratorias, incluyen el hacinamiento, la contaminacién domestica

por residuos y contaminacion por tabaco.

Hacinamiento segun Tammala, “Los nifios que duermen en una
habitacion donde hay mas de tres personas se encuentran predispuestos a
adquirir (IRA), pues los adultos pueden tener alojados en las vias respiratorias
microorganismos que se mantienen de forma asintomatica y son capaces de

transmitirlo” (Tammala O., 2000)

Se ha encontrado que hay una relacién directa sobre la frecuencia de la
(IRA) el hacinamiento, en el hogar aumenta el riesgo a enfermedades
respiratorias, ello es debido a la posibilidad de contagio mediante las secreciones
respiratorias que expulsamos al hablar al respirar a al toser, siendo el riesgo

mayor cuanto mas cerca estan las personas.

Inmunizacion
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La ausencia de vacunas contra el sarampion, difteria, pertusis y BCG
administrado durante el primer afio de vida, pone en riesgo la inmunidad del
nifio, aumentando la posibilidad del nifio de enfermar gravemente de algun tipo

de Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA). (MINSA, 2011)

Intervenciéon de la Enfermera en la Prevencién de Infecciones

Respiratorias Agudas.

La enfermera en el primer nivel de atencién debe hacer uso de la
educacion sanitaria como elemento para ir creando en el individuo una cultura
de salud que permite autocuidarse o cuidar a los suyos, que les informe como
actuar en situaciones especiales o como valorar determinados aspectos que
inducen desfavorablemente en su salud. Como profesional y miembro del equipo
de salud, cumple un rol muy importante dentro de la problematica de salud, en lo
que se refiere a la contribucion en la disminucion de la morbi- mortalidad
infantil. Todo ello a través de su participacion en los programas de prevencion y
control de enfermedades. Asimismo tiene por objetivo el cuidado de la salud en
las diferentes etapas de las personas, provee de la informacidn necesaria para
mejorar salud o sobre llevar su enfermedad, facilita los medios para detectar
precozmente, ensefia a convivir con sus enfermedades crénicas, en definitiva

ensefia a mejorar su calidad de vida.

El rol de la enfermera en los programas se vera a medida que en la

practica se vaya definiendo, pero siempre serd de quien fomente la participacion
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activa del usuario en todas las fases, de quien les ayude mientras no se puede
valerse por si mismo, de quien acepte de que la curacion no existe para todos los
procesos y desde alli sume con energia tanto el curar como el cuidar a quien no

puede curarse.

En la forma como se incorporen los conocimientos y en la medida que
contribuya a modificar habitos de vida y conductas erradas de las personas en
relacion al cuidado de su salud y prevencion de enfermedades se puede afirmar
que se ha logrado el objetivo de “Educar”, instrumento utilizado como parte de
la atencion integral que brinda la enfermera. La enfermera tiene que desempefiar
sus roles de prevencion y promocion de la salud, los cuales permitiran la
deteccion precoz de los casos por parte de las madres es asi como el tratamiento

oportuno en el hogar o en el establecimiento de la salud segun corresponda

5.2 Justificacion de la investigacion
Dado que las IRA constituyen un problema de salud publica,
evidenciados en estudios de investigacion internacional y nacional; es
considerada como la primera causa de morbilidad y la segunda de mortalidad
en nifios menores de cinco afios en nuestro pais, muchas de estas muertes se
relacionan con la falta de conocimiento de las madres sobre las medidas

preventivas contra este tipo de enfermedades.

Segun las estadisticas es conocido que el mayor porcentaje de las
muertes se producen en los lugares pobres y de poca accesibilidad a los

establecimientos de salud, asimismo, la falta de informacién a las madres de
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familia sobre las medidas preventivas es comun en las zonas urbano marginales

y rurales.

Por tal motivo, este problema requiere de una preocupacion por parte
del profesional de salud. En tal sentido la enfermera (0) cumple un una funcién
muy importante porque contribuye directa y eficazmente en el cuidado de la
salud infantil, desarrollando actividades preventivo promocionales, es decir
brindando educacion continua, al paciente familia y comunidad; como parte de
su rol en la educacion sanitaria propuesta desde la inclusién de la atencion
primaria como una de las prioridades de la salud, sobre todo cuando se tiene en
cuenta que la mayoria de enfermedades que aquejan a la poblacion infantil son
totalmente prevenibles desde el hogar, es decir bajo la responsabilidad de la

madre o padres; quizas algun tipo de cuidador.

Los resultados obtenidos de este estudio permitiran abordar el tema y
adoptar las estrategias necesarias en la que se haga mayor difusion de la
promocién y prevencion de las infecciones respiratorias agudas en los nifios
menores de cinco afios con estrategias mas interactivas; con el fin de evitar
complicaciones como la otitis, neumonia o en el peor de los casos la muerte de

los nifios que acuden al Centro de Salud Los Algarrobos de Piura.

5.3 Problema

5.3.1 Planteamiento del problema

La salud de los nifios es un factor esencial para el futuro desarrollo

econdémico y social de cualquier pais, es un determinante de la salud y de la
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persona a lo largo de la vida cotidiana, e incluso, de la generaciéon que le
seguira. Por ello es necesario velar por la salud de los nifios, ya que las
infecciones respiratorias agudas (IRA) se presentan con mayor frecuencia en

los primeros afios de vida. (Alvares R. et. al. 2008)

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) forman un complejo grupo
de enfermedades, que afecta Unica y exclusivamente las distintas estructuras
del aparato respiratorio, renovando su presencia en cada invierno, con una
evolucion menor a 15 dias, ataca con énfasis a los nifios menores de cinco

afios. (Sifuentes L., 2007) (Abreu S., 2001)

A nivel mundial, se sabe que las infecciones respiratorias agudas,
representan un problema de salud publica prioritario, siendo una de las
primeras causas de atencién médica, que figuran entre el 30 y 60 % de las
consultas, de los cuales, de 30 a 40% de, dicho intervalo, necesitan ser
hospitalizados; siendo la neumonia y la bronconeumonia los motivos

principales para la hospitalizacion. (OMS, OPS, 2003)

Segun las cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada
afio mueren 7,6 millones de nifios menores de cinco afios en el mundo; estas
muertes podrian evitarse si hubiera acceso oportuno a intervenciones
adecuadas. Los nifios de los paises de ingresos bajos tienen una probabilidad

de morir antes de cumplir los cinco afios. (OMS, 2012)

De los 7.6 millones de defunciones de nifios menores de cinco afos en
el mundo, 1.8 millones de las muertes corresponde a la neumonia. En

respuesta a esta situacion, la OMS y la UNICEF han desarrollado el Plan de
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Accion Global para la prevencion y el control de Neumonia GAPP. Con el
objetivo de incrementar la conciencia frente a la neumonia como una causa

principal de muerte en los nifios menores de cinco afios. (OMS, 2008)

Por otro lado la Atencién de Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI) es una iniciativa de la OMS/OPS, UNICEF, y otras agencias
establecidas con el objetivo de mejorar la calidad de atencién de las nifias y
nifios, reducir la morbilidad y mortalidad por Infecciones Respiratorias

Agudas en nifios menores de cinco afios. (OPS - OMS, 2012)

Segun apreciaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), la mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas en menores de 5
afios (incluye Influenza, Neumonia, Bronquitis y Bronquiolitis) va desde 16
muertes por cada 100 mil en Canad4 a mas de 3 mil en Haiti, donde estas
afecciones aportan entre 20 y 25% del total de defunciones en esa edad.

(Pérez J., 2005)

El mundo desarrollado ha logrado reducir la mortalidad por
Infecciones Respiratorias Agudas en los nifios menores de cinco afios, sin
embargo, en los paises en vias de desarrollo predominan muchos factores de
riesgo que favorecen a mantener el problema de las IRA en diferentes
naciones. Actualmente en América Latina a diferencia de afios anteriores la
mayoria de los paises reportan bajas tasas de mortalidad. Sin embargo, existe
una marcada diferencia entre los paises desarrollados y aquellas en desarrollo.
En los paises en vias de desarrollo las Infecciones Respiratorias Agudas

representan uno de los problemas principales de salud entre los nifios
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menores de 5 afios y estan fuertemente asociados a los factores de riesgo

(Pérez J., 2005)

Prieto M, resalta que las Infecciones Respiratorias Agudas IRA, en
Cuba se ubican en el cuarto o quinto lugar dentro de los principales
problemas de salud en nifios menores de 5 afios, igualmente se encuentra
entre las cinco primeras causas de muerte, y la mayoria se deben a las

neumonias. (Prieto M. et al, 2000)

A nivel Internacional, en Colombia, la Infeccion Respiratoria Aguda
IRA, es una de las importantes causas de morbimortalidad. En el afio 2008 se
registro en el pais una tasa de mortalidad por IRA en nifios menores de cinco

afos, una tasa de 15.33 por 100 mil nifios. (DANE, 2014)

Asimismo, en Argentina, las IRA son una frecuente causa de
morbilidad y mortalidad en nifios menores de cinco afios. Esto se asocia por
un lado, a las dificultades de acceso de la poblacion a los servicios de salud
para lograr una atencion oportuna y adecuada y por otro, a la falta de
percepcion de signos de alarma por parte de la madres y familiares que
quedan al cuidado del menor, lo que demora para una atencion oportuna; en
algunos casos, representan una elevada proporcion del total de muertes por

IRA en el domicilio. (Fernandez C. et. al., 2011)

En el Peru las (IRA), forman un importante problema de salud pablica
ya que ocupan el primer lugar dentro de las causas de morbilidad general y
como demanda de atencién médica entre los nifios menores de cinco afos,

puesto que se estima que tres de cada cuatro consultas que se autorizan en los
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servicios de salud es para atender Enfermedades Infecciosas, los cuales

corresponden a las IRA. (MINSA, 2010)

Es asi que la Direccion General de Epidemiologia (DGE) del
Ministerio de Salud (MINSA) reportd entre enero y setiembre del 2010, 312
defunciones de nifios menores de 5 afios a causa de neumonia, lo que
representa una reduccion de 19% en comparacién con el mismo periodo del
afio 2009, en el que hubo 385 casos. Sin embargo, en las regiones de Ica,
Madre de Dios, Moquegua y Tacna no han registrado mortalidad infantil por

neumonia, desde el afio 2009. 14

Asimismo la DGE inform6 que el 62% de las defunciones ocurrieron
en los siguientes departamentos, Puno registré 83 nifios fallecidos por
neumonia, Loreto 41, Huanuco 28, Cusco 24 y Huancavelica 18 muertes de
nifos menores de cinco afios. De los 62% de defunciones, el 58% fueron
extrahospitalarias, es decir, los nifios menores de 5 afios fallecieron en su
domicilio, en su comunidad o en los establecimientos de salud con menos de

24 horas de hospitalizacion. (MINSA, 2011)

Por otra parte se observan mejoras en la reduccion de la incidencia de
Infecciones Respiratorias Agudas IRA en los nifios y nifias menores de 5
afios, en Lima Metropolitana (de 21% a 17%), el resto de la costa (de 20% a
14%) y en la sierra urbana (de 21% a 10%). Sin embargo, la incidencia de
IRA es notablemente mayor en la sierra rural (20%), en la selva urbana (22%)

y en la selva rural (29%). (MINSA, 2010)
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Segun el andlisis situacional de salud los episodios de neumonias
registradas en el sistema de vigilancia epidemioldgica en la Diresa Piura, al
finalizar el afio 2013, se registraron 46 casos de neumonia en nifios menores
de cinco afios. De los cuales 4 casos pertenecieron al Centro de Salud Los

Algarrobos. (DIRESA PIURA, 2013)

Ante los resultados encontrados tanto a nivel internacional, nacional y
local nos motiva a tomar conciencia, sobre la prevencion de las Infecciones
Respiratorias Aguda y sus complicaciones, actuando de manera rapida y
oportuna. En el Centro de Salud Los Algarrobos de la ciudad de Piura, seguin
datos estadisticos se encontrd que la poblacion méas vulnerable a adquirir las
Infecciones Respiratorias Agudas son los nifios menores de cinco afnos; se
conoce que se presentan de 20 a 25 casos diarios, siendo estos solo atendidos

en la fase aguda de la enfermedad. (MINSA, 2010)

Cabe mencionar que dentro de la Atencion Integral del Nifio en el
Componente de Crecimiento y Desarrollo se realizan actividades preventivas
y de deteccién precoz de Infecciones Respiratorias Agudas, el profesional de
enfermeria en el ambito de salud comunitaria tiene la responsabilidad de
trabajar con la persona, familia y comunidad en la promocién y prevencion de
enfermedades; brindando informacion a la madre, enfatizando en el

reconocimiento de los signos de alarma.

Durante el desarrollo de las practicas del pre grado se observo que las
familias tenian carencias econdmicas, presentaban hacinamiento, ademas de

problemas nutricionales que juegan un papel importante en la prevalencia de
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las IRA; que se presenta segin el reporte estadistico en zonas urbano

marginales por las condiciones de salud que atraviesan.

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de

investigacion es el siguiente:

5.3.2 Formulacion del problema

¢Cuales son

los factores de

riesgo predispuesto para

infecciones

respiratorias agudas en el Centro de Salud Los Algarrobos - Piura, 2018

5.4 Conceptuacion y Operacionalizacion de las variables

Infecciones

respiratorias

agudas

(IRA):

Son

padecimientos

infecciosos de las vias respiratorias, ocasionadas por virus o bacterias, con

evolucion menor a 15 dias y en ocasiones se complican con neumonia

Factores de Riesgo: Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de

un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad. (OMS,

2011).
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION | INDICADOR MEDICION
Son las causas Mayor de Edad
Es cualquier rasgo, | previas o Edad Menor de Edad
Factores de caracteristica o caracteristicas -
Riesgo exposicion de un presentadas para la Sexo Masculino
predispuesto individuo que ocurrencia de las Femenino
para la aumente su Infecciones Paciente -
Infeccién probabilidad de Respiratorias Bajo Peso Al Si
Respiratoria sufrir una Aguda en los casos nacer No
Aguda enfermedad o presentados en el ;
lesion. (OMS, 2011) | Centro de Salud Lactancia Si
Los Algarrobos, Materna No
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afio de estudio Déficit de Si

2017. Vitaminas No
o Si
Inmunizaciones
No
Enfermedades | Si
Cronicas No
. ] Si
Hacinamiento
No
Fumadoresen la | Si
Medio Familia No
Ambiente Estructura Si
Adecuada No

Hospitalizaciones Si

recientes No

5.5 Hipotesis

No se plantea porque el estudio es de tipo descriptivo simple.

5.6 Objetivos
5.6.1 Objetivo general
Determinar los factores de riesgo predispuesto para infecciones

respiratorias agudas en el Centro de Salud Los Algarrobos - Piura, 2018

5.6.2 Obijetivos especificos

e ldentificar los factores de riesgo predispuesto en la dimension del
Paciente para infecciones respiratorias agudas en el Centro de Salud

Los Algarrobos - Piura, 2018
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e ldentificar los factores de riesgo predispuesto en la dimension del
Medio Ambiente para infecciones respiratorias agudas en el Centro de

Salud Los Algarrobos - Piura, 2018

6. Metodologia
a. Tipoy Disefio de investigacion

Tipo de investigacion

El proyecto de investigacion fue con enfoque cuantitativo porque se
realizara la recoleccion de datos con medicion numérica, de corte transversal,
disefio descriptivo correlacional, porque tendra como finalidad medir el grado
de relacidn que existe entre dos o mas variables (Hernandez, 2010). Es decir,
se trata de un estudio donde no se realiza variar intencionadamente la
variable, s6lo se observara el fendmeno tal como se da en su contexto natural,

para después analizarlos

El tipo de estudio de la presente investigacion es descriptivo
fundamentalmente permite caracterizar un fenémeno o situacién concreta

indicando sus rasgos mas peculiares o diferenciadores.

O——M
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Donde:
O = Factores de Riesgos Predispuestos para Infecciones Respiratorias

M = Pablacion de la Muestra

b. Poblacion y Muestra

Poblacion

Mc Millan (2001) define a la poblacion como “el grupo de elementos o
casos, ya sean individuos, objetos o acontecimientos, que se ajustan a criterios
especificos y para los que pretendemos generalizar los resultados de la
investigacion. Este grupo también se conoce como poblacién objetivo o
universo”.

La poblacion fue considerada por 192 pacientes atendidos en el Centro de

Salud Los Algarrobos durante el afio 2018.

Muestra

La muestra fue seleccionada a traves del muestreo probabilistico, ya
que de acuerdo a los criterios establecidos de inclusion para el presente
estudio todos los pacientes tuvieron la misma probabilidad de ser elegido o
pertenecer a la muestra.

Determinandose asi, el tamafio de ésta en 129 pacientes atendidos en el
Centro de Salud Los Algarrobos durante el afio 2018. Para determinar el
tamafio de la muestra se asumi6 un nivel de confianza de 95% y un error

estandar del 5% con los que se obtuvo la muestra representativa.
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3 NZ%pq
(N —1)d? + Z2pq

n

Donde:
n = tamario de la muestra
N = tamafio de la poblacién
Z = valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal.
Llamado también nivel de confianza.
d = nivel de precisién absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de
confianza deseado en la determinacion del valor promedio de la variable
en estudio.
p = proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacién de
referencia
g = proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fenbmeno
en estudio (1 -p).

La suma de la p y la q siempre debe dar 1.

Reemplazando en la formula se obtiene:

B 192(1.962)(0.5)(0.5)
~ (198 — 1)(0.052) + (1.962)(0.5)(0.5)

n

n =129

Criterio de inclusion

- Pacientes que acuden al Centro de Salud Los Algarrobos - Piura

- Aquellas personas que participen en forma voluntaria

Criterio de exclusion

- Pacientes que son referidos a otro Centro de Salud de Mayor Nivel
- Pacientes con alteraciones mentales

- Madres que expresen no participar en el estudio.
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c. Técnicas e instrumentos de investigacion

Se utilizoé las técnicas de la entrevista estructurada (Hernandez, 2010)
La técnica que se empled para la presente investigacion fue la entrevista

y el instrumento un formulario tipo cuestionario elaborado por el autor.

La primera parte de la encuesta se obtuvo datos sobre el paciente, donde
se solicitd la edad, sexo, si nacié con bajo peso, si han tenido lactancia
materna sus primeros 6 meses, si tuvo déficit de vitaminas, si ha tenido

calendario completo de vacunas, y enfermedades cronicas.

La segunda parte de la encuesta se obtuvo datos sobre el medio ambiente,
donde existe hacinamiento, fumadores en la familia, estructura adecuada en la
casa donde habita regularmente, y ademas que si hayan tenido
hospitalizaciones recientes (no mayor a 6 meses).

En total son 11 preguntas adaptadas de acuerdo al estudio realizado.
Las técnicas de recoleccion de datos que se empleo es la aplicacion de la

encuesta (anexo 7).

d. Procedimiento y analisis de la informacion

Previo a la recoleccion de datos se solicitd a la institucion de
estudios de la universidad San Pedro, solicitud de permiso dirigida al centro
de salud Los Algarrobos para que se brinde informacion sobre la

investigacion.
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Previo a la recoleccion de datos se solicitdo el consentimiento
informado, mediante la explicacion del objetivo del estudio, proceso de la
captacion la informacién y conservacién de la confidencialidad de los datos
solicitados A continuacion se realizé la recoleccion de datos de la cantidad
de la muestra.

Se procedid a la validacion del instrumento por expertos en el tema'y
se realizé la confiabilidad. Se procedi6 a la tabulacion, analisis de datos y
emision de los resultados segun los objetivos propuestos en el estudio. Se
elaborara la discusion, conclusiones y recomendaciones. Se redactara el
informe final de tesis.

Para el analisis de datos se llevara a cabo un analisis estadistico, el
cual buscara representar mediante tablas los resultados obtenidos al aplicar
los instrumentos, los mismos que posteriormente seran analizados e
interpretados segun los datos obtenidos. El procesamiento de datos se
realizara mediante el programa Excel de Windows y el paquete SPSS

version 22.

38



7. Resultados

Tabla 1: Factores de Riesgos predispuesto en la dimension del Paciente
con infecciones respiratorias agudas en el Centro de Salud Los Algarrobos -

Piura, 2018.

Dimension Paciente N %

Mayor de Edad 12 9.3

Edad Menor de Edad 117 90.7
Total 129 100.0

Masculino 68 52.7

Sexo Femenino 61 47.3
Total 129 100.0

. Si 82 63.6
EZ’SJ esoal o 47 36.4
Total 129 100.0

Lactancia Adecuada 53 41.1
Materna Inadecuada 76 58.9
Total 129 100.0

Déficit de Si >3 41.1
Vitaminas No ’6 58.9
Total 129 100.0

Si 58 45.0

Inmunizaciones No 71 55.0
Total 129 100.0

Enfermedades Si 22 171
Crénicas No 107 82.9
Total 129 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion de estudio
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= Mayor de Edad
= Menor de Edad

Figura 1: Distribucién de las edades de los pacientes con infecciones respiratorias
agudas en el Centro de Salud Los Algarrobos - Piura, 2018.

Interpretacion: Se puede apreciar en la figura 1, Distribucion de las
edades de los pacientes con infecciones respiratorias agudas en el Centro
de Salud Los Algarrobos de la ciudad de Piura, durante el afio 2018, donde
117 (90.7%) pacientes son menores de edad, y que 12 (9.3%) pacientes

son mayores de edad.

®m Masculino

= Femenino

Figura 2: Distribucién del sexo en los pacientes con infeccion respiratoria aguda
que acuden al Centro de Salud Los Algarrobos- Piura, durante el afio 2018.
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Interpretacion: Se puede apreciar en la figura 2, Distribucion del sexo en los
pacientes con infeccidn respiratoria aguda que acuden al Centro de Salud Los
Algarrobos- Piura, durante el afio 2018., donde 68 (52.7%) pacientes de

genero masculino y 61 (47.3%) pacientes de genero femenino.
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Figura 3: Bajo peso al nacer en pacientes con infeccion respiratoria aguda que
acuden al Centro de Salud Los Algarrobos- Piura, durante el afio 2018.

Interpretacion: Se puede apreciar en la Grafico N° 3, Bajo peso al nacer en
pacientes con infeccidn respiratoria aguda que acuden al Centro de Salud Los
Algarrobos- Piura, durante el afio 2018, donde 82 (63.6%) pacientes han tenido

80

bajo peso al nacer, y que 47 (36.4%) pacientes han nacido con un peso normal.
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Gréfico 4: Lactancia Materna en pacientes con infeccién respiratoria aguda
gue acuden al Centro de Salud Los Algarrobos- Piura, durante el afio 2018.
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Interpretacion: Se puede apreciar en la Gréafico N° 4, Lactancia Materna en
pacientes con infeccion respiratoria aguda que acuden al Centro de Salud Los
Algarrobos- Piura, durante el afio 2018, donde 53 (41.1%) pacientes tuvieron
una lactancia materna adecuada a su edad, y que 76 (58.9%) pacientes tuvieron

lactancia materna inadecuada.
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Figura 5: Déficit de Vitaminas en pacientes con infeccién respiratoria aguda
gue acuden al Centro de Salud Los Algarrobos - Piura, durante el afio 2018.

Interpretacion: Se puede apreciar en la Figura 5, Déficit de Vitaminas en
pacientes con infeccion respiratoria aguda que acuden al Centro de Salud Los
Algarrobos - Piura, durante el afio 2018, donde 83 (64.3%) pacientes han sufrido
por deficit de vitaminas, que 46 (35.7%) pacientes no han sufrido por deficit de

vitaminas.
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Figura 6: Calendario de vacunacion completo en los pacientes con infecciones
respiratorias agudas que acuden al Centro de Salud Los Algarrobos - Piura,
durante el afio 2018.

Interpretacion: Se puede apreciar en la Figura 6, Calendario de vacunacion
completo en los pacientes con infecciones respiratorias agudas que acuden al
Centro de Salud Los Algarrobos - Piura, durante el afio 2018, donde 58
(45.0%) pacientes han tenido su calendario de vacunacion completo, y que 71

(55.0%) pacientes no han tenido su calendario de vacucion completo.
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Figura 7: Enfermedades Crdnicas en los pacientes con infeccion respiratoria
aguda que acuden al Centro de Salud Los Algarrobos- Piura, durante el afio
2018.

Interpretacion: Se puede apreciar en la Figura 7, Enfermedades Crénicas en los
pacientes con infeccion respiratoria aguda que acuden al Centro de Salud Los
Algarrobos- Piura, durante el afio 2018, donde 22 (17.1%) pacientes han sufrido
de enfermedades cronicas, y que 107 (82.9%) pacientes no han sufrido de

enfermedades cronicas.
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Tabla 2: Factores de Riesgos predispuesto en la dimensiéon del Paciente con
infecciones respiratorias agudas en el Centro de Salud Los Algarrobos - Piura,
2018.

Dimensién Medio Ambiente N %
Si 89 69.0
Hacinamiento No 40 31.0
Total 129 100.0
Si 96 74.4
Fumadores en la
Familia No 33 256
Total 129 100.0
Si 100 77.5
Estructura Adecuada  No 29 22,5
Si 109 84.5
Hospitalizaciones
Recientes No 20 155
Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en
estudio
31.0%
uSj
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Figura 8: Hacinamiento de los pacientes con infeccion respiratoria aguda que
acuden al Centro de Salud Los Algarrobos- Piura, durante el afio 2018.

Interpretacion: Se puede apreciar en la Figura 8, Hacinamiento de los pacientes
con infeccidn respiratoria aguda que acuden al Centro de Salud Los Algarrobos-
Piura, durante el afio 2018, donde 89 (69.0%) pacientes tienen hacinamiento en

su habitacién, y que 40 (31.0%) pacientes no han tenido hacinamiento en su

habitacion.

mSi ®No

Figura 9: Fumadores en la Familia de los pacientes con infecciones
respiratorias agudas que acuden al Centro de Salud Los Algarrobos- Piura,

durante el afio 2018.

Interpretacion: Se puede apreciar en la figura 9, Fumadores en la Familia de los
pacientes con infeccidn respiratoria aguda que acuden al Centro de Salud Los
Algarrobos- Piura, durante el afio 2018, donde 96 (74.4%) pacientes han tenido

fumadores en su familia, y que 33 (25.6%) pacientes no han tenido.
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Figura 10: Estructura Adecuada de las casas donde habitan los pacientes con
infecciones respiratorias agudas que acuden al Centro de Salud Los Algarrobos-
Piura, durante el afio 2018.

Interpretacion: Se puede apreciar en la figura 10, Estructura Adecuada de las
casas donde habitan los pacientes con infecciones respiratorias agudas que
acuden al Centro de Salud Los Algarrobos- Piura, durante el afio 2018, donde
100 (77.5%) pacientes habitan en una estructura adecuada, y que 29 (22.5%)
pacientes habitan en una estructura inadecuada.
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Figura 11: Hospitalizaciones recientes de los pacientes con infeccion respiratoria
aguda que acuden al centro de Salud Los Algarrobos — Piura, durante al afio 2018.

Interpretacion: Se puede apreciar en la figura 11, Hospitalizaciones
recientes de los pacientes con infeccion respiratoria aguda que acuden al
centro de Salud Los Algarrobos — Piura, durante al afio 2018, donde 109
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(84.5%) pacientes han sido hospitalizados recientemente y que 20 (15.5%)

pacientes no han sido hospitalizados recientemente.

Analisis y discusion

Segun los resultados de la presente investigacion, en la Tabla 1, en la
distribucion de las edades de los pacientes con infecciones respiratorias agudas
en el Centro de Salud Los Algarrobos de la ciudad de Piura, durante el afio 2018,
donde 117 (90.7%) pacientes son menores de edad, y que 12 (9.3%) pacientes
son mayores de edad. Otros autores plantean que a menor edad del paciente,
mayor sera la frecuencia de las IRA. En edades méas tempranas los mecanismos
de defensa son insuficientes, ademas, las caracteristicas anatomicas de las vias
respiratorias y la no existencia de la circulacién colateral favorece su aparicion

de las IRA.(Abreu S., 2001) (Van Benten 1. et. al., 2005)

Con respecto a la variable del sexo en los pacientes con infeccion

respiratoria aguda que acuden al Centro de Salud Los Algarrobos- Piura, durante
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el afio 2018., donde 68 (52.7%) pacientes de genero masculino y 61 (47.3%)
pacientes de genero femenino. Estos resultados coincide con el trabajo realizado
con Barrio M., donde reporta mayor frecuencia en el sexo masculino. Este
resultado se corresponde también con el estudio que plantea existe un

predominio de las IRA en el sexo masculino.(Barrio M., 2008)

En relacion con el bajo peso al nacer en pacientes con infeccién
respiratoria aguda que acuden al Centro de Salud Los Algarrobos- Piura, durante
el aflo 2018, donde 82 (63.6%) pacientes han tenido bajo peso al nacer, y que 47
(36.4%) pacientes han nacido con un peso normal. En nifios nacidos antes del
término o con bajo peso para la edad gestacional hay mayor grado de inmadurez
y menos capacidad defensiva del sistema respiratorio que sus congéneres que
nacieron con un peso mayor de 2 500 g. Los nifios pretérminos no recibieron las
inmunoglobulinas que por via transplacentaria les transmite la madre durante el
altimo trimestre del embarazo y que lo protegen pasivamente. Estos nifios
también tienen una funcidn respiratoria mas restringida, con tendencia a la apnea
y los desequilibrios &cido-basicos. Son frecuentes ademas, los problemas
nutricionales, durante el primer afio de vida, asociados a destete precoz e
intolerancia digestiva. El bajo peso al nacer, sobre todo en los nacidos a término
constituye uno de los dos factores de riesgo méas importantes segin la OMS
incrementando mas de siete veces el riesgo de muerte. (Colectivo de Autores,

2006)

De acuerdo a la Lactancia Materna en pacientes con infeccion
respiratoria aguda que acuden al Centro de Salud Los Algarrobos- Piura, durante

el afio 2018, donde 53 (41.1%) pacientes tuvieron una lactancia materna
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adecuada a su edad, y que 76 (58.9%) pacientes tuvieron lactancia materna
inadecuada. La leche materna es una buena fuente de energia, proteinas,
vitaminas y minerales de facil absorcion. La lactancia materna exclusiva es la
mejor forma de alimentar a los nifios pequefios, asegura su crecimiento normal y
los protege contra las infecciones diarreicas y respiratorias. Se ha debatido
ampliamente cuando se deben introducir los alimentos complementarios; si se
introducen muy pronto se reduce la ingestion de leche materna del bebé,
reemplazandola con fuentes de nutrientes menos apropiadas, y queda mas
expuesto a la infeccion. Al introducirlos muy tarde puede demorarse el
crecimiento y desarrollo del lactante por la ingestion insuficiente de nutrientes;
por eso se debe comenzar a dar alimentos complementarios entre los 4 y 6

meses.(Brown K., 2005)

Déficit de Vitaminas en pacientes con infeccion respiratoria aguda que
acuden al Centro de Salud Los Algarrobos - Piura, durante el afio 2018, donde
83 (64.3%) pacientes han sufrido por deficit de vitaminas, que 46 (35.7%)
pacientes no han sufrido por deficit de vitaminas. No solo se debe considerar la
desnutricion como factor de riesgo en términos cuantitativos, como es el bajo
peso para su talla o edad o la disminucion de la masa magra o grasa. La
deficiencia de algunos micronutrientes, cualitativamente, también favorece las
IRA graves. Se ha sefialado la mayor mortalidad en nifios con deficiencia severa
de vitamina A sin desnutricion asociada, por alteraciones en la inmunidad
celular, fundamentalmente en casos de sarampion complicado. La
administracion de vitamina A revierte estas alteraciones y disminuye la

mortalidad por sarampion y diarreas en areas de alta incidencia de xeroftalmia.
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No se ha demostrado que la suplementacion con vitamina A tenga efecto sobre
la mortalidad por IRA no asociada a sarampion. La deficiencia de hierro, asi
como de selenio, zinc, cobre y otros minerales pueden constituir factores de
riesgo. El hierro en el organismo forma parte de enzimas y cofactores
enzimaticos, que son vitales en la mayoria de los tejidos. (Colectivo de Autores,

2006)

Calendario de vacunacién completo en los pacientes con infecciones
respiratorias agudas que acuden al Centro de Salud Los Algarrobos - Piura,
durante el afio 2018, donde 58 (45.0%) pacientes han tenido su calendario de
vacunacion completo, y que 71 (55.0%) pacientes no han tenido su calendario de
vacucion completo. Muchas enfermedades prevenibles por vacunas producen
neumonias o complicaciones respiratorias que condicionan mortalidad. El
esguema vacunal basico propuesto por la OMS previene la difteria, la tos ferina
y el sarampion, y aungue se ha ampliado la cobertura vacunal a muchas regiones
del mundo, todavia ocurren epidemias de estas enfermedades en paises en vias
de desarrollo asi como resurgimiento de brotes en paises que dejaron de vacunar.
En el momento actual, muchos paises han incorporado al esquema la vacuna
conjugada que previene la enfermedad invasiva por Hemofilus influenzae tipo B,
la cual es altamente efectiva en erradicar la enfermedad. La enfermedad
neumocdcica cuenta en estos momentos con una vacuna conjugada que cubre los
7 serotipos mas frecuentes en el nifio, y se encuentran en evaluacion
formulaciones que incluyen 9, 11 y 13 serotipos. Esta vacuna es efectiva contra
los serotipos incluidos. En poblaciones donde se ha usado, se reporta aumento de

infecciones por serotipos no vacunales, los cuales son en general menos
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invasivos y mas susceptibles a la antibioticoterapia. La vacuna antigripal, que se
prepara de acuerdo con el prondstico de la cepa que circulard, puede ser muy util

sobre todo en nifios de alto riesgo. (Colectivo de Autores, 2006)

Enfermedades Cronicas en los pacientes con infeccion respiratoria aguda
que acuden al Centro de Salud Los Algarrobos- Piura, durante el afio 2018,
donde 22 (17.1%) pacientes han sufrido de enfermedades cronicas, y que 107

(82.9%) pacientes no han sufrido de enfermedades cronicas.

En la Tabla 2, Hacinamiento de los pacientes con infeccion respiratoria
aguda que acuden al Centro de Salud Los Algarrobos- Piura, durante el afo
2018, donde 89 (69.0%) pacientes tienen hacinamiento en su habitacion, y que
40 (31.0%) pacientes no han tenido hacinamiento en su habitacion. Se plantea
que los pacientes que duermen en una habitacion donde hay mas de 3 personas
se encuentran predispuestos a adquirir IRA, pues los adultos pueden tener
alojados en las vias respiratorias microorganismos que se mantienen de forma

asintomatica y son capaces de transmitirlos. (Colectivo de Autores, 2006)

Fumadores en la Familia de los pacientes con infeccion respiratoria
aguda que acuden al Centro de Salud Los Algarrobos- Piura, durante el afio
2018, donde 96 (74.4%) pacientes han tenido fumadores en su familia, y que 33
(25.6%) pacientes no han tenido. El habito de fumar constituye un peligro para
los pacientes que se encuentran expuestos a una atmosfera de humo de tabaco.
El pacietne paga por la despreocupacion del fumador activo, afectandose su
funcién respiratoria; en ellos aparecen de forma mas frecuente las IRA.

(Komarov Y. y Aldereguia J., 2006) Fernandez Salgado plantea que esta
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situacion se incrementa cuando ambos progenitores fuman, reportando
promedios de 12,1 consultas y 1,6 ingresos por afio. (Fernandez M. y Rubio J.,

2000)

Estructura Adecuada de las casas donde habitan los pacientes con
infecciones respiratorias agudas que acuden al Centro de Salud Los Algarrobos-
Piura, durante el afio 2018, donde 100 (77.5%) pacientes habitan en una
estructura adecuada, y que 29 (22.5%) pacientes habitan en una estructura

inadecuada

Hospitalizaciones recientes de los pacientes con infeccion respiratoria
aguda que acuden al centro de Salud Los Algarrobos — Piura, durante al afio
2018, donde 109 (84.5%) pacientes han sido hospitalizados recientemente y que

20 (15.5%) pacientes no han sido hospitalizados recientemente.

9. Conclusiones y recomendaciones

9.1 Conclusiones

e Los factores de riesgos tenemos: menores de edad, de sexo masculino,
con bajo peso al nacer, inadecuada lactancia materna, con déficit de

vitaminas, vacunacion incompleta y no tuvieron enfermedades cronicas.

e Los factores de riesgos también se tienen: el hacinamiento en sus

habitaciones, fumadores en la familia, y hospitalizaciones recientes.
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9.2 Recomendaciones

1) Se sugiere a los profesionales de enfermeria promover, planear y
ejecutar  actividades educativas en forma continua dirigidas

fundamentalmente a las madres y poblacion en general.

2) Se sugiere desarrollar programas educativos con estrategias participativas
como visitas domiciliarias a pacientes, talleres, sesiones de demostracion,
dirigidos a las madres que les permitan aplicar medidas preventivas de

manera adecuada.
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ANEXOS

- Instrumentos.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
Facultad Ciencias De La Salud
Programa de Enfermeria

Buenos dias /tarde Sr(a), estamos realizando la investigacion en coordinacion

con el Centro de Salud Los Algarrobos sobre Factores de riesgos predispuestos para

la Infeccion Respiratoria Aguda durante el afio 2018; por lo cual solicitamos a Usted
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se sirva a responder en forma sincera las preguntas que han sido previamente
seleccionadas, expresandole que es de caracter andnimo y confidencial. Agradezco

anticipadamente su participacion.

I. Paciente

1. Edad

a) Mayor de Edad b) Menor de Edad
2. Sexo

a) Masculino b) Femenino

3.- Bajo Peso al Nacer
a) Si b) No

4.- Lactancia Materna
a) Si b) No

5.- Déficit de Vitaminas

a) Si b) No

6.- Inmunizaciones Completas

a) Si b) No

7.- Enfermedades Crdénicas

a) Si b) No

I1. Medio Ambiente
8.- Hacinamiento en su habitacién
a) Si b) No
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9.- Fumadores en la Familia
a) Si b) No

10.- Estructura de la Casa Adecuada
a) Si b) No

11.- Hospitalizaciones recientes

a) Si b) No

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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