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RESUMEN

Actualmente la sociedad viene padeciendo un sinnumero de infecciones que afectan
la salud de las personas en general; estas son ocasionadas por factores externos e internos y

de tipo ambiental.

La investigacion se realiza en la comunidad del barrio el Paraiso de la ciudad de
Monteria en una poblacion infantil de cero a cinco afos y adulto mayor, donde se
identifican los factores externos y ambientales que determinan las infecciones de
respiracion aguda en dicha poblacion. A pesar de que algunos padres que fueron
encuestados tienen un nivel educativo bajo, muchos de ellos tienen conocimiento sobre las
infecciones respiratorias agudas (IRA) y conocen los pasos a seguir, siendo muy poca la
informacion que reciben en cuestion de educcion en prevencion y promocion por parte de
entidades como secretarias de salud y las EPS a la cual pertenecen, debido a esto llevamos
hasta su comunidad charlas y talleres educativos con el propdsito de crear conciencia en la
comunidad y asi contribuir a un buen habito de prevencidon y puedan tener una vida

saludable.

Palabras clave: Infecciones respiratorias agudas, riesgos, nifios, adulto mayor.
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SUMMARY

Currently society is suffering from a number of infections that affect the health of people in

general; these are caused by external and internal factors and environmental.

The research is carried out in the community of El Paraiso neighborhood of the city
of Monteria in a child population from zero to five years old and older adult, where the
external and environmental factors that determine acute respiratory infections in this
population are identified. Although some parents who were surveyed have a low
educational level, many of them have knowledge about acute respiratory infections (ARI)
and know the steps to follow, with very little information they receive in terms of
prevention and promotion education by entities such as health secretaries and the EPS to
which they belong, because of this we take to their community talks and educational
workshops with the purpose of creating awareness in the community and thus contribute to

a good habit of prevention and can have a life healthy.

Key words: Acute respiratory infections, risks, children, elderly.
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1. INTRODUCCION
A lo largo de la historia el ser humano se ha caracterizado por su espiritu de creacion
e invencion, el cual le ha servido para lograr mejorar sus condiciones de vida y su entorno.
A pesar de contar con un gran desarrollo tecnoldgico, ain no ha podido erradicar por
completo algunas enfermedades que lo viene azotando y diezmando a la poblacion. Tal es
el caso de la IRA (Infecciones de Respiracion Aguda). Como son la neumonia, el asma. La
bronquitis, enfermedad pulmonar obstructiva crénica EPOC, enfisemas y las alergias entre

otras.

Estas enfermedades atacan de manera silenciosa a todas las personas por igual, pero

se nota los estragos mas fuertes en la poblacion infantil y adulto mayor.

En Colombia estas enfermedades han ocasionado un alto nimero de muertes en la
poblacion mencionada, debido a que dicha poblacion no le presta la debida atencion que se
merece, por lo tanto no esta alerta a los posibles focos de contaminacion o de generacion de

la enfermedad.

La poblacion de el Paraiso en la ciudad de Monteria, cuenta con un alto indice de
infantes en edades de 0 a 5 afios y poblacion de adulto mayor vulnerable al contagio de
estas enfermedades, lo anterior sucede a multiples factores que inciden a que se den las
condiciones para que se presente. Factores como: La contaminacion atmosférica o
polucion atmosférica la cual hace referencia a la contaminacién del aire, por quemas de
basuras , calles destapadas, estancamientos de aguas y contaminacién vehicular y algunas
viviendas no cuentan con las condiciones de confort, también se pudo observar el
desconocimiento por parte de las personas en el cuidado que deben tener para prevenir
dichas enfermedades.
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La propuesta investigativa estd centrada en detectar los focos de contaminacién que
propicia el surgimiento del IRA y capacitar a la poblacion para que logren hacer una
detencion temprana de estos factores y puedan acudir a un centro asistencial para prevenir

su desarrollo.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las Infecciones Respiratorias Agudas son la “primera causa de morbimortalidad de
los nifios de 1 a 4 afios en América Latina” (Organizacion Panamericana de Salud. (2015).
Estado de Salud de la Poblacion. Mortalidad en la Region de las Américas. Pag. 1-9), se define a
todas las infecciones del aparato respiratorio, desde la nariz hasta los alveolos (incluyendo
los oidos) con una duracion menor de 15 dias. Las IRA son las causas mas frecuentes de
morbilidad y de consulta médica. A ellas se deben entre dos y tres millones de muertes de

nifios menores de cinco afios en el mundo.

Las infecciones respiratorias agudas estdn conformadas por un conjunto de
enfermedades del aparato respiratorio como la bronconeumonia, la epiglotis, la laringitis, la
bronquitis y la traqueitis, son las causantes del mayor nimero de muertes, especialmente en
los nifios menores de 6 meses, estas infecciones son causadas por virus y bacterias; se
transmiten por via aérea en las gotitas de saliva. Cuando la persona enferma tose, estornuda
o habla, aunque también por objetos y las manos contaminadas. Las infecciones
respiratorias agudas ocupan un espacio importante en la morbimortalidad infantil. En paises

en desarrollo,

Las tasas de mortalidad en América Latina superan hasta 10 veces las que se presenta

en paises desarrollados, convirtiéndose en la principal causa de muerte en nifilos menores de
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dos afos de edad, con un estimado de 12 millones de muertes por afio que representa 9% de

todas las muertes.

Este fendmeno no es ajeno en Colombia puesto que ultimamente se ha venido

incrementando estas enfermedades especialmente en nifios y personas de la tercera edad.

“En la ciudad de monteria el “IRA” se ha venido incrementando en zonas y
poblaciones con un alto grado de vulnerabilidad, tal es el caso de la comunidad del barrio
el Paraiso de la ciudad de Monteria” (Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica. (2016). Plan
de Choque Segundo Pico Infeccion Respiratoria Aguda pag. 4-5). “El barrio El Paraiso cuenta
con una poblacién de 500 habitantes donde el 35% de la poblacidn son nifios en edades de
0 a 5 afios y una poblaciéon de adulto mayor de un 20%”. (Monroy. (2008). Andlisis de la

situacion demogrdfica del Departamento de Cordoba. pag. 23-25).

Estas enfermedades se desarrollan facilmente en esta poblacion debido a los

siguientes factores:

e Polucion atmosférica o contaminacion atmosférica: Hace referencia a
la contaminacion del aire; procedente de particulas extrafias que conllevan a la
presencia de molestias y riesgos para la salud.

e Tabaquismo pasivo: Se entiende como tabaquismo pasivo a la inhalacion
involuntaria del humo del tabaco existente en espacios cerrados, que procede de la
contaminacion del ambiente producida por el humo de tabaco consumido por las
personas fumadoras.

o Deficiente ventilacion de las viviendas: sabemos que una ventilacion

deficiente/inadecuada puede originar graves problemas para la salud de las
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personas y para las condiciones de confort en las viviendas. El principal problema
que observamos en viviendas con mala ventilacion, es la proliferacion de moho
(manchas negras) y de malos olores (olor a viejo). Cuando vemos en nuestra
vivienda “manchas negras en las esquinas y alrededor de las ventanas” es porque

tenemos moho (hongos) provocado en gran medida por una mala ventilacion.

En cualquiera de nosotros, estos hongos pueden provocar congestion nasal, irritacion
de los ojos, irritacion de la garganta, alergias y afecciones respiratorias como el aspergilosis
o el asma. De hecho, estas consecuencias son bastante mas frecuentes de lo que realmente
nos pensamos. Pero las personas con un sistema inmunoldgico debilitado pueden sufrir
infecciones mucho mas graves. Estadisticamente, estas afecciones respiratorias inciden en
mayor nimero en niflos y ancianos, por lo que debemos prestar especial atencion a estos

grupos.

e Cambios bruscos de temperatura: Los cambios de temperatura bruscos son
quizés una de las causas mas comunes de los resfriados que suelen padecerse a lo
largo del afio, en especial en verano, cuando tenemos calor y a la vez frio
propiciado por el aire acondicionado. Los cambios de temperatura hacen que
nuestro sistema inmunologico se debilite y por ello acabamos resfriados.

e Asistencia a lugares de asistencia publica: se puede entender como espacio
publico cualquier tipo de entorno, contexto, plataforma que permite la relacion
abierta y multidireccional entre personas.

o Contacto con personas de (IRAS): Es la relacién entre personas que se

encuentren con infecciones respiratorias agudas, lo cual haria que te contagies.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
(ldentificar cudles son los factores determinantes que ocasionan el incremento de las
infecciones respiratorias agudas (IRA) en la poblacion de cero a cinco (0-5) afios y adultos

mayores de la comunidad “El Paraiso” de la ciudad de Monteria?

1.3 JUSTIFICACION

Esta investigacion tiene como objeto determinar los factores de por qué se dan las
enfermedades respiratorias en los habitantes de la comunidad del paraiso en la ciudad de
Monteria y también concientizarlos de las consecuencias que esto genera en cada uno de
ellos, puesto que estas constituyen una causa importante de mortalidad en el mundo. Las
enfermedades respiratorias cronicas (ERC) son enfermedades cronicas que comprometen al
pulmoén y/o a las vias respiratorias. Dentro de ellas se encuentra el asma, la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), la rinitis alérgica, las enfermedades pulmonares de

origen laboral y la hipertension pulmonar.

Las enfermedades respiratorias se han convertido en una seria preocupacion para el

sector salud por las consecuencias adversas que el hecho tiene sobre la poblacion.

A pesar de los avances que sean tenido en el area de la salud sigue aumentando el
nimero de casos de personas que padecen enfermedades respiratorias cronicas
convirtiéndose en un problema que sigue teniendo dimensiéon mundial, llama la atencion
como se repite el patron de enfermedades respiratorias en los habitantes de la comunidad de
“El Paraiso” en la ciudad de Monteria a pesar de los avances tecnologicos y las

experiencias previas.
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Por este motivo se pretende llegar a los habitantes de la comunidad de “El Paraiso”
en la ciudad de Monteria con una estrategia de control y prevencion no solo ensefiandoles a
cuidarse, sino también a cuidar el ambiente siendo mas responsable con lo que usamos y lo

que hacemos.

Con esto estariamos beneficiando no solo a la poblacion sino también a todos los

nifos que estan por nacer y a la sociedad en general.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL
» Concientizar a la comunidad del barrio “El Paraiso” de la ciudad de Monteria sobre
los factores que ocasionan las IRA con el fin de prevenir la morbimortalidad en los

nifios menores de cinco afios y adultos mayores.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar los factores y sintomas de riesgos que influyen en la aparicion de las
infecciones respiratorias agudas en los nifios menores de cinco afios y los adultos
mayores de la comunidad.

» Planificar y Ejecutar un taller de capacitacion dirigido a la poblacion de la
comunidad del barrio el paraiso de la ciudad de Monteria sobre las enfermedades

respiratorias agudas.
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CAPITULO II

MARCO REFERENCIAL

2.1 HISTORICO

En Colombia se cuenta con algunas experiencias como es el caso de Bogota Distrito
Capital, donde desde julio del 2004 , teniendo como punto de partida el proceso que habia
logrado Chile, se viene trabajando la linea de promocion prevencion y atencion en ERA,
incluyendo en ella la estrategia de salas ERA. Con ese trabajo se e logré un impacto
importante en las tasas de hospitalizacion, en el uso de recursos requeridos para su
atencion, en el uso racional de examenes paraclinicos y de medicamentos utilizados en el
manejo de las IRA, en especial en lo referente al uso racional de antibidticos en casos de

IRA de baja complejidad.

Entre el 2004 y el 2007 se logré una disminucion en la tasa de mortalidad por neumonia
por 100.000 menores de 5 afios de 28,5 a 18. En el afio 2008, se presentd un incremento
importante llegando a una tasa de 21%, que se asoci6 a varios factores, entre los cuales
deben resaltarse que fue un afio de invierno fuerte con picos respiratorios intensos, asi

como evidentes fallas en el proceso que se venia trabajando desde el 2004.

En el afio 2009 producto muy seguramente de todo el trabajo realizado con la presencia de
la pandemia por HIN1 nuevo, se logré una disminucion de la tasa de mortalidad a 17.6, en
el ano 2010 se llegd a una tasa de mortalidad de 14 por 100.000 menores de 5 afios y en el
2011, se tuvo una tasa de 13 por 100.000 menores de 5 afios. En el segundo semestre del

2011 y en primer semestre del 2012, se hicieron visible en forma clara, los casos de
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mortalidad por Tosferina y la necesidad de precisar la informacién de mortalidad por las
diferentes causas de IRA, entre las cuales esta la tosferina y otras enfermedades diferentes a
la neumonia, ello ha causado dificultad para hacer adecuadas comparaciones, con las metas

que venia trabajando el Distrito Capital basadas en los datos de neumonia.

A pesar de esta disminucion en mortalidad por neumonia, se continuan presentando
muchos casos claramente evitables. En las unidades de andlisis de mortalidad por IRA que
se realizaron en Bogota al revisar los hallazgos con base en el enfoque de las 4 demoras, se
encontrd para el 2010 que en un 66,2% de los casos analizados se evidencid la primera
demora que significa la dificultad del cuidador para identificar los signos que orientan a una
consulta a la institucion de salud, en un 55,4% la segunda demora que corresponde a casos
que habiendo identificado algin indicador que justificara la consulta no decidieron
consultar, en un 70,8% se hall6 la tercera demora, o situaciones relacionadas con problemas
de accesos a la atencion, asociado a fallas en el sistema de aseguramiento, el sistema de
referencia y contra referencia, incluyendo en ello problemas en el traslado de pacientes
entre las instituciones de salud o situaciones equivalentes y en un 92,3 % se identificé algun
dato asociado a la cuarta demora, que incluye diferentes tipos de fallas en la calidad de la

atencion.

Producto de la problematica identificada en diciembre del afio 2011 el grupo de trabajo en
enfermedad respiratoria del Distrito Capital, con el apoyo de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), llevo a cabo un trabajo de 3 dias, con asistencia de lideres académicos
de la ciudad y el apoyo de dos especialistas de Chile, que lideraron el desarrollo y la
implementacién del programa para el manejo de la infeccion respiratoria aguda en dicho

pais; las principales recomendaciones del trabajo realizado fueron:
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e Consolidar el posicionamiento institucional y politico de la salud respiratoria y de la

problematica de la IRA.

e Consolidar un programa de salud respiratoria y definir una politica de salud respiratoria.

e Lograr normas para la atencion en IRA, hacer un seguimiento estricto en su cumplimiento

y con dicha herramienta, lograr una rectoria adecuada en el manejo de la IRA.

e Hacer una realidad el enfoque de Atencion Primaria en Salud Renovada (APSR) y Redes

Integradas de Servicios de Salud (RISS), en la atencion colectiva e individual de la IRA.

¢ Definir y estructurar estrategias, para capacitar al talento humano, buscando cambios en

conocimiento actitudes y practicas en el manejo de la IRA.

e [ograr estrategias para mejorar las condiciones laborales de los trabajadores de la salud.

e Implementar propuestas de atencion a nifios y nifias segun enfoque de riesgo.

e Lograr disminucion de barreras de acceso, y contar con procesos adecuados de referencia

y contra referencia

e Trabajar por lograr un sistema de informacion unico integral.

e Tener estrategias adecuadas de comunicacion masiva y procesos de Informacion
Formacion y Capacitacion (IFC) a comunidad, que logre cambios en el conocimiento,

actitudes y practicasen la promocion, prevencion y manejo de la enfermedad respiratoria.

e Apoyar estrategias para lograr que las diferentes instituciones formadoras de talento

humano en salud, fortalezcan la formacion en los temas de salud publica.

22



2.2 DE ANTECEDENTES

Sobre el problema a investigar, existen trabajos de investigacion y estudios relacionados,

los cuales fueron:

En Ecuador, el estudio realizado por Guevara A. (2012) Qué percepcion sobre las
Infecciones Respiratorias Agudas poseen las madres de nifios menores de 5 afios que
consultan en el Hospital Distrital de Horqueta, afio 2012. Segun la investigacion realizada
se ha comprobado que las infecciones respiratorias agudas es una de las principales causas
de morbilidad en los nifios menores de 5 afios del centro comunitario infantil “Solidaridad y
Ayuda a la Nifnez”, debido a que existen varios factores que predisponen al contagio y
propagacion de estas infecciones. @ Varios son los factores predisponentes de estas
infecciones pero el principal es el desconocimiento que tienen las madres frente a este
tema, el temor de que su hijo esté enfermo hace que las madres apliquen mitos en los nifios
con infecciones respiratorias agudas, por lo tanto cambiar sus costumbres, héabitos y
actitudes es muy dificil pero educando acerca del manejo ambulatorio de las infecciones
respiratorias agudas, ayudaré a mejor en cierta parte los cuidados en los niflos que

presentan estas infecciones.

En Chile, los autores Cartez, L. morales, J. (2012) denominaron su investigacion
Infecciones respiratorias agudas relacionadas a calidad del cuidado que realizan las madres
de nifios menores de 5 afios del CESFAM violeta parra de chillan, 2012. Donde
concluyeron que con respecto a la clasificacion del tipo de IRA de los 77 nifios en
estudio un 46,75% corresponde a IRA Alta y un 53,25% desarrollo IRA Baja. En
relacion a la edad de la madre, el 5,19% corresponde a madres con edad menor e igual a

19 anos, el 70,13% tiene entre 20 y 35 afios, el 19,48% entre 36 y 45 afios y 5,19% a
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mayor e igual a 46 afios de edad, con una media de 29,87 afios y una desviacion

estandar de 8,37, es decir entre 21, 38 y 24 afios.

En Colombia, autores como Ortiz, A. Calderon, D. (2011) denominaron su investigacion
Incidencia y Prevalencia de las infecciones respiratorias agudas (ira) en nifios menores de
cinco afnos en los Municipios de Valle del Guamuez (Putumayo), Pasto (Narifio), Neiva
(Huila), Villavicencio (Meta), obtuvieron como resultado de la encuestas realizadas en
los diferentes municipios de Colombia a 33 madres de nifios menores de 5 afios el 64%
conoce qué es la infeccion respiratoria aguda, la cual es una gran ventaja que se lleva por
que todo depende de la informacion que tenga cada madre de esta enfermedad, las causas y

la manera de prevenirla y controlarla cuando se presenta.

La participacion de la madre durante todo el proceso de atencion del nifio desde el
momento mismo en que se inicia el episodio de infeccion respiratoria aguda es
fundamental. Esta participacion debe basarse y con ello evitar las complicaciones y la
muerte de su hijo. En cuanto a la frecuencia de los episodios de infeccion respiratoria el
55% de los nifios los llevan a control y desarrollo o programa de promocién y prevencion
de 0 a 3 veces por afio, el 30% llevan a su hijo de 4 a 6 veces por afio y un 15% de 7 o mas
veces. Existe en toda la region 2 factores fundamentales que condicionan la aparicion y
gravedad de la IRA como son los factores Ambientales. Deficiencia en la ventilacion para
la vivienda, hacinamiento, y saneamiento e higiene ambiental. Condiciones del nifio: Eda,

estado nutricional y lactancia materna.
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2.3. MARCO ORGANIZACIONAL O CONTEXTUAL

La presente investigacion se realizara en la ciudad de Monteria bajo la asesoria de los
docentes de la Corporacion Unificada Nacional de Educacion Superior “CUN”, los cuales

se encargaran de orientar y apoyar el proceso investigativo.

La poblacion de estudio se encuentra ubicada en la parte sur de la ciudad de
Monteria, mas concretamente en el barrio El Paraiso, donde se cuenta con una poblacion de
100 familias, donde cada hogar promedio cuenta con 5 integrantes. Concentrandose
especificamente en la poblacién infantil de 0 a 5 afios y adultos mayores, siendo la

poblacion mas vulnerable a estas infecciones.

2.4. MARCO TEORICO

2.4.1 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA)

“Las infecciones respiratorias agudas son el conjunto de infecciones del aparato
respiratorio causadas por microorganismos virales, bacterianos y otros, con un periodo
inferior a 15 dias, con la presencia de uno o mas sintomas o signos clinicos como : tos,
rinorrea, obstruccidon nasal, odinofagia, otalgia, disfonia, respiracion ruidosa, dificultad
respiratoria, los cuales pueden estar o no acompanados de fiebre; siendo la infeccion
respiratoria aguda la primera causa de morbimortalidad en nuestro medio, como también de
consulta a los servicios de salud y de internacién en menores de cinco afios”. (Morales.

(2008). Guias de Practica Clinica Basadas en la Vivencia. pdag. 6)

Por otro lado, para (Vega. (2006). Vacuna anti-influenza en niiios. Pdg. 7) “representan
una de las primeras causas de atencion médica en todo el mundo, tanto en la consulta
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ambulatoria como en la hospitalizacion y se encuentran entre las primeras causas de
mortalidad. Estas enfermedades afectan a toda la poblacion pero, fundamentalmente, a los
menores de cinco afios y a las personas de 65 y mas anos”. De esta forma, “Las
manifestaciones clinicas de estas enfermedades pueden variar dependiendo de la severidad;
es asi como los cuadros leves incluyen fiebre de inicio subito, tos y otros sintomas del
tracto respiratorio superior como dolor de garganta, rinorrea y sintomas sistémicos como
dolor de cabeza, dolores musculares y fatiga”. (Organizacién Panamericana de la Salud.

(2006). Protocolo genérico para la vigilancia de influenza. Pag. 10).

De igual forma, “en los cuadros graves el cuadro clinico incluye fiebre, tos y
dificultad respiratoria. En caso de no ser manejado de forma adecuada y oportuna, puede
conducir a la muerte. Los sindromes clinicos que afectan las vias respiratorias inferiores y
el pulmon, presentan los cuadros mas severos, siendo las principales causas de morbilidad y
mortalidad por IRA. El grupo poblacional con mayor riesgo de morir por IRA son los
menores de cinco afos, las personas mayores de 60 afios y aquellas que cursan con alguna
enfermedad cronica de base”. (Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica. (2016). Plan de

Choque Segundo Pico Infeccion Respiratoria Aguda. Pag. 15-20)

De esta forma, segiin la Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica. (2016). “a
pesar de los logros alcanzados en la ultima década en la prevencion y control de la IRA,
¢stas aun constituyen un importante problema de salud publica en Colombia y contintuan
ocupando los primeros lugares de morbilidad y mortalidad en la poblaciéon menor de cinco
afios, especialmente por bronconeumonia y neumonia, influyendo varios factores, que en
ocasiones determinan la evolucion de la enfermedad como son la capacidad funcional

(fisica y mental), el estado nutricional y la presencia de otras enfermedades”.
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2.4.2 PATOGENIA

“El periodo de incubacion de las IRA es corto, de 1 a 3 dias. Esto se debe a que el
organo 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 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. (2002).

Manual de Pediatria: Infeccion Respiratoria Aguda en Pediatria. Pag. 2).

2.4.3 TIPOS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

RESFRiO COMUN

“También conocido como Rinofaringitis aguda o catarro comun. Es una enfermedad
viral aguda, de caricter benigno y trasmisible. Los estudios epidemioldgicos indican que
los rinovirus, corona virus, adenovirus y 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, obstruccion nasal, estornudos, tos, dolor
de garganta, cefalea, fiebre.

> Etiologia es predominantemente viral, encontrdndose ocasionalmente agentes
bacterianos, en forma secundaria, en casos de complicacion”. (Ministerio de Salud.,

2006)
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RINITIS

“Es una inflamacion de las membranas mucosas de la nariz. Puede clasificarse como

infecciosa, alérgica o no alérgica.

» 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. (2002). Enfermeria Médico — Quirurgica. Pag.

21).
OTITIS MEDIA AGUDA

“La otitis media aguda es una inflamacion del oido medio (habitualmente acompafiado
de infeccion) 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. (2002). Enfermeria Médico — Quirurgica. Pag. 22).
BRONCONEUMONIA

“Es la inflamacion de la parte baja de las vias respiratorias (bronquiolos finos y sacos
alveolares de los pulmones) debido a una infeccién que, generalmente, es producida por

microbios (virus y bacterias).

» Sintomas y Sintomas tos, congestion nasal (nariz tapada) y escurrimiento, fiebre,

taquipnea superficial, estertores.
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> Etiologia es causada por una infeccion virica. Esta enfermedad es la causante de las
muertes de nifios menores de 12 meses”. (Cortés. (2001). Bronconeumonia: ;A qué se

refieren los pediatras cuando la diagnostican?. Pag. 141).

NEUMONIA

“Es la infeccion del parénquima pulmonar causada por la agresion de los
microorganismos. Segun la OMS sefala 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 torax: tiraje, tos, cianosis, aleteo nasal, dificultad
para alimentarse, ausencia de sibilancia

» Etiologia en los paises en vias de desarrollo predomina la etiologia bacteriana segin
los examenes 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 mas predomina”. (Organizacién Mundial de Salud. (2007). Atencion Integrada a

las Enfermedades Prevalentes de la Infancia).

244 FACTORES DE RIESGO PARA LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS

“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 mas importantes cabe citar el factor nutricional, climatologico, ambiental
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e inmunologico”. (Organizacion Mundial de la Salud. (2012). Temas de Salud: Factores de

Riesgo.)

Algunos factores de riesgo son:

2.4.4.1 FACTORES AMBIENTALES

% Contaminacion ambientales dentro y fuera del hogar

K/
°e

Tabaquismo pasivo

X/
X4

Deficiente ventilacion de las viviendas

)

>

o
25

Cambios bruscos de la temperatura

>

Asistencia a lugares de asistencia publica

o
25

>

Contacto con personas enfermas o expuestas a infecciones respiratorias agudas

o
A5

IRAS.

“La contaminacién del aire dentro y fuera del domicilio se ha convertido en un factor
a tener en cuenta como causa o acentuador de problemas respiratorios en la poblacion,
mucho mas en los grupos de riesgo en los cuales los nifios menores de 5 afios son un punto
de choque de gran importancia. Los nifios menores de dos afios expuestos a estufas de lefia,
tuvieron cerca de cinco veces mas probabilidades de tener neumonia confirmada

radiologicamente, que los nifos de la misma edad y sexo de hogares sin tales estufas.

La contaminacion domiciliaria, es provocada por la falta de ventilacion, ya que
permanecer en lugares cerrados en contacto con otros nifos, facilita el contagio con
personas infectadas y asi el contagio de enfermedades, por eso la vivienda debe tener
ventanas grandes y altas, abiertas durante varias horas al dia que permitan una buena

ventilacién e iluminacion diurna solar ya que este permite la inactivacion de los
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microorganismos por irradiacion”. (Navarrete. (2015). Factores de Riesgo relacionados a

Infecciones de Vias Aéreas Superiores en Nifios de uno a cinco afios de edad. Pag. 32).

Debemos tener en cuenta que actualmente se le da gran importancia al humo de
tabaco en el ambiente, ya que este en el nifio aumenta de forma significativa el riesgo de
infecciones y de alergia. Los mecanismos de accion son multiples, como por ejemplo, la
inflamacion de las vias aéreas, lo cual favorece las infecciones virales, la sensibilizacion a
alérgenos, y la hiperactividad bronquial no especifica. Por otra parte, el tabaquismo
materno durante el embarazo afecta el desarrollo pulmonar fetal, y se asocia con una
disminucion de los flujos pulmonares con una alta reactividad bronquial y bajo peso al

nacer.

“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”.

(Victoria. (2007). Factores de Riesgo en las IRA bajas. Pag. 45)

“Exposicion al humo del tabaco, se deber tener en cuenta que actualmente se le da
gran importancia al humo de tabaco en el ambiente, ya que este en el nifio aumenta de
forma significativa el riesgo de infecciones y de alergia. Los mecanismos de accion son
multiples, como por ejemplo, la inflamacion de las vias aéreas, lo cual favorece las
infecciones virales, la sensibilizacion a alérgenos, y la hiperactividad bronquial no
especifica. Por otra parte, el tabaquismo materno durante el embarazo afecta el desarrollo

pulmonar fetal, y se asocia con una disminucion de los flujos pulmonares con una alta
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reactividad bronquial y bajo peso al nacer”. (Victoria. (2007). Factores de Riesgo en las IRA

bajas. Pag. 46).

2.4.4.2 FACTORES INDIVIDUALES

¢ edad, frecuencia, y gravedad son mayores en menores de un afo.
» Bajo peso al nacimiento

¢ Ausencia de la lactancia materna

¢ Desnutricion

¢ Infecciones previas

e

*

Esquemas incompletos de vacunacion

R/
L X4

Carencia de vitamina A

“La mortalidad mas elevada en los nifios menores de 5 afios, se observa en los
primeros seis meses, debido a la inmadurez del sistema inmunologico, lo cual se acompaiia
de una disminucién de la respuesta a los distintos agentes bioldgicos. También en los
primeros afios hay pobre o nula respuesta a antigenos polisacaridos, con la posibilidad de
colonizacién y ulterior sobreinfeccion luego de una enfermedad viral, las cuales son muy
frecuentes en estas edades. Ademads, son importantes la inmadurez de las vias respiratorias,
las condiciones fisiologicas propias del nifio pequeio, y las caracteristicas de sus
mecanismos defensivos, todo lo cual favorece la mayor gravedad y predisposicion a la
insuficiencia respiratoria grave”. (Ledn. (2010 - 2011). Uso Adecuado de Antibidticos en

Infeccion Respiratoria Aguda en nifios de 2 meses a 5 anios. Pag. 55).

“El estado nutricional de los nifios obedece a la ingesta insuficiente o inadecuada de

alimentos, que generalmente se asocia a circunstancias desfavorables del entorno del
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infante tanto ambientales como psicosociales: errores en la alimentacion, alteraciones del
vinculo madre hijo, marginacion social, pobreza e ignorancia”. (Martinez. (2012). Valoracion

del estado nutricional. Protocolos diagnostico-terapéuticos de Gastroenterologia, Hepatologia y

Nutricion Pediatrica SEGHNP-AEP. Pag. 312-314.)

“El bajo peso al nacer (BPN) afecta al 16 % de los nifios nacidos en el mundo, es un
determinante en la mortalidad general para infantes y nifios menores de 5 afios. BPN resulta
en una tasa mas alta de condiciones respiratorias graves las cuales incluyen neumonia. Dos
mecanismos principales vinculan el peso al nacer con las IRA: inmunocompetencia
reducida afectando particularmente a los nifios PEG y funcidon pulmonar restringida ya sea
debido a displasia broncopulmonar secundaria a ventilacion mecanica o a dispnasis, en la
cual el desarrollo integrado de las vias aéreas y los alvéolos se ve interrumpido por el
nacimiento pretérmino”. (Ledn. (2010 - 2011). Uso Adecuado de Antibidticos en Infeccion

Respiratoria Aguda en nifios de 2 meses a 5 anos. Pag. 57).

Estudios han demostrado que existe una clara relacion entre disminucién de la
mortalidad por neumonia con el incremento del peso al nacer. Un estudio britdnico mostro
también que los nifios de BPN tuvieron dos veces mds el nimero de infecciones

respiratorias bajas en el primer aflo de vida que sus controles apareados.

“La lactancia materna es universal hasta los 12 a 18 meses, esta varia marcadamente
entre los diferentes paises en desarrollo, mientras que entre los ricos y en algunas areas

urbanas pobres, la duraciéon media de la lactancia materna es corta (cerca de tres meses).

La leche materna puede proteger a los infantes contra las IRA, mediante un cierto
nimero de mecanismos, incluyendo sustancias antivirales y antibacterianas. La

disminucion o ausencia de leche materna, disminuye el aporte de componentes de defensa
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(IGA secretora, lactoferrina) y el no contacto con bacterias de baja patogenicidad en el

lactante.

La mayoria de estudios sobre la asociacion entre lactancia materna y la mortalidad
infantil en general, muestra un efecto protector. Solamente un estudio provee informacion
sobre mortalidad especifica para IRA: en cuanto a infantes amamantados, aquellos que
también recibieron leche artificial tuvieron un riesgo de 1,6 y los no amamantados, un
riesgo de 3,6. La introduccion de suplementos alimenticios, independientemente del tipo de
leche consumida, se asocié con una reduccion de tres veces el riesgo de morir por IRA”.

((Victoria. (2007). Factores de Riesgo en las IRA bajas. Pag. 50).

2.4.4.3 FACTORES SOCIALES

+* Hacinamientos

#* Piso de tierra en vivienda

¢ Quema de basura

La vivienda debe contar con estructuras firmes y seguras, las paredes de las
habitaciones deben ser lisas, sin grietas para evitar la proliferacion de vectores y la
infiltracion del aire exterior en la vivienda importando diversos contaminantes quimicos,
polvo proveniente de fuentes urbanas fijas y del transito automotor. Los pisos deben ser
compactos, impermeables y de facil limpieza, un suelo htimedo o de tierra es el sitio ideal
para que vivan muchos parésitos e insectos que pueden poner en peligro la salud, los techos

deben proporcionar proteccion y seguridad para evitar el ingreso del agua de lluvia.

Su disefo debe permitir el ingreso del sol, luz, iluminacion y ventilacion para evitar

ambientes himedos y poco ventilados, la humedad es el principal factor que promociona o
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limita el crecimiento microbiano en la vivienda con una humedad sobre 65% se incrementa

la incidencia de las enfermedades respiratorias.

Las condiciones desfavorables de una vivienda tales como la humedad, filtraciones
de agua, conexion con el exterior principalmente en climas frios, los materiales
inadecuados que pueden ser reservorios de vectores, techo, paredes y piso en mal estado,

son factores que aumentan el desarrollo de infecciones respiratorias en nifios.

“El hacinamiento incrementa el riesgo para las infecciones virales, asi como la
colonizaciéon de la nasofaringe con bacterias patdgenas a partir de portadores. En las
familias numerosas en las cuales conviven nifios pequefios con otros de edad preescolar y
escolar, el riesgo de transmision de la infeccion respiratoria aguda es mayor”. (Tammala.

(2000). Protegiendo al nifio de Infecciones Respiratorias. Pag. 36.)

Al control y manejo de infecciones agudas se une de los componentes de la atencion
integral a la salud del nifo, que debe ser ofrecido en todos los servicios de salud y en la
misma comunidad sin considerarlo como actividad aislada, ya que la estrategia de abordaje
de componentes (control de enfermedades diarreicos, inmunizaciones etc.), las que deben

integrarse, tomando como eje el abordaje integral de la patologia prevalente de la infancia.

2.4.5 SITUACION EPIDEMIOLOGICA

“Las infecciones respiratorias agudas (IRA) siguen siendo la causa principal de
muerte en los nifios pequefios en paises de bajos y medianos ingresos, lo que representa casi
1,4 millones de muertes anuales. De hecho, la mortalidad impuesta por las infecciones

respiratorias representa una carga enorme para los sistemas de salud fragiles de los paises
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en desarrollo, donde se producen mas del 90% de todas las muertes en el mundo, a lo que

no se le ha dado el énfasis suficiente.

Las infecciones respiratorias causan una variedad de sindromes clinicos, de los cuales
la neumonia, quizds el mas paradigmatico y grave de todos, es el mas comunmente
asociado con un resultado adverso, causando mas de un 90% de todas las muertes”.

(Aguirre. (2014). Morbilidad por Infecciones Respiratorias Agudas en Menores de 5 arios. Pag. 8).

“En el continente Americano mas de 140.000 nifios menores de cinco afios mueren
anualmente por neumonia; cada ocho minutos fallece un nifio por IRA, y esto constituye la
primera causa de consulta y hospitalizacion en edades pediatricas segun estimaciones de la
OPS, es asi como la mortalidad por IRA en menores de 5 afios (incluye influenza,
neumonia, bronquitis y bronquiolitis) va desde 16 muertes por cada 10.000 en Canada a
mas de 3.000 en Haiti, donde estas afecciones aportan entre 20 y 25 % del total de
defunciones en esa edad”. (4dmargés. (2010). Intervencion educativa sobre infecciones

respiratorias agudas en madres de nifios menores de un afio. Pdg. 10).

“La neumonia e influenza, constituyen la causa de so6lo el 1,7% de las defunciones
infantiles en América del Norte, en contraste, en México son aun la causa del 15% de las
muertes infantiles, y en América Central, este porcentaje es mayor: el 20%. En Canada se
reporta que 1 de cada 20 nifios contrae neumonia cada afio con una tasa de morbilidad del
27% para el afio 2011, a pesar de lo cual la tasa de mortalidad es de alrededor de 0.2 por
1000 nacidos vivos mientras que en estados unidos es de 0,3 x 1.000 nacidos vivos en
ameérica latina las infecciones respiratorias representan entre el 50 y 70% de todas las
consultas, y entre el 30 y 60% de todas las hospitalizaciones en los servicios de salud, por

lo cual la prevencion y atencién de la neumonia constituye un gran desafio”. (Amargds.
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(2010). Intervencion educativa sobre infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores

de un anio. Pag. 12).

“En Cuba la tasa de defunciones en nifios menores de un afio por neumonia para el
2011, fue de 0,2 x 1 000 nacidos vivos. En paises como Peru en el afio 2013, se
presentaron 29 994 casos de neumonias, lo que representd una tasa de 103,4 por 10 mil
menores de cinco afos, con una tasa de mortalidad de 13.9%. Mientras que segun el MSP
del ecuador en el afio 2013 las infecciones respiratorias agudas son la primera causa de
morbilidad en nifios de 1 a 9 afios con mayor incidencia en la edad de 1 a 4 afios (33.49%),
seguida por la edad de 5 a 9 afios (15.13%) encabezada por la faringitis y amigdalitis aguda
con una incidencia de 13,93% en niflos de 1 a 4 afios y 11.96% de 5 a 9 afios, siendo la
influenza y la neumonia la tercera causa de mortalidad en el pais y en la provincia del
Guayas”. (Amargos. (2010). Intervencion educativa sobre infecciones respiratorias agudas en

madres de nifios menores de un aiio. Pag. 12).

2.5 MARCO CONCEPTUAL

2.5.1 INFECCIONES RESPIRATORIAS

Se define como afecciones causadas por agentes bioldgicos a cualquier nivel del
aparato respiratorio. De acuerdo a su topografia, o localizacion de la infeccion,
diferenciamos dos grandes grupos infecciones de vias respiratorias superiores y de vias

respiratorias inferiores.
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2.5.2 INFECCIONES RESPIRATORIA AGUDA (IRA)

Las infecciones respiratorias agudas IRA son un cuadro infeccioso que se da en el
sistema pulmonar y que normalmente lleva menos de 15 dias en su evolucion. Se le conoce
con el nombre de catarro y es causada principalmente por virus, aunque también las
bacterias y algunos protozoos pueden llegar a ser los causantes. Si no se trata de forma

correcta puede dar pie a una neumonia o bronconeumonia.

2.5.3 NEUMONIA

La neumonia puede ser causada por no menos que cincuenta agentes, y normalmente afecta
todo el 16bulo pulmonar o en casos graves los dos l6bulos. Existen neumonias de tipo

bacteria, viral, micoplasmatica y otras causadas por diferentes protozoos.

2.5.4 BRONCONEUMONIA

Se llama asi cuando se encuentra comprometido, las partes aledanas al lobulo
pulmonar; en donde por lo general la parte mas afectada del pulmon resulta ser los
bronquiolos. Se caracterizan por la aparicion de distintos sintomas entre los que podemos
mencionar la fiebre, malestar general y decaimiento, tos con o sin expectoracion. Se
trasmiten de persona en persona en pequeias gotas resultado de la tos y los estornudos. Las
gotas son inhaladas directamente o, mas frecuentes, se trasmiten de mano en mano
mediante apretones de mano u objetos, y luego se introducen en los conductos nasales

cuando la mano toca la nariz, la boca o los ojos.
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2.5.5 ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS (ERC)

Las enfermedades respiratorias cronicas (ERC) son enfermedades cronicas de las vias
respiratorias y otras estructuras del pulmon. Algunas de las mas frecuentes son: El asma, la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), las alergias respiratorias, las

enfermedades pulmonares de origen laboral y la hipertension pulmonar.

» El asma es una enfermedad cronica que se caracteriza por ataques recurrentes de
disnea y sibilancias, que varian en severidad y frecuencia de una persona a otra. Los
sintomas pueden sobrevenir varias veces al dia o a la semana, y en algunas personas
se agravan durante la actividad fisica o por la noche.

» La hipertension arterial pulmonar (HAP) es una enfermedad cronica, que se
caracteriza por el aumento de la resistencia vascular pulmonar (RVP) a nivel de la
arteriola pulmonar, que provoca una progresiva sobrecarga y posterior disfuncion
del ventriculo derecho (VD), que en etapas finales lleva a la insuficiencia cardiaca

derecha.

2.5.6 LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)

Es una enfermedad crénica inflamatoria de los pulmones que obstruye el flujo de aire
desde los pulmones. Los sintomas incluyen dificultad para respirar, tos, produccion de
mucosidad (esputo) y silbido al respirar. El enfisema y la bronquitis cronica son las dos

afecciones mas frecuentes que contribuyen a desarrollar la EPOC.
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» La bronquitis crénica es la inflamacion del revestimiento de los bronquios, que
llevan aire hacia y desde los sacos de aire (alvéolos) del pulmon. Se caracteriza por
la tos diaria y la produccion de mucosidad (esputo).

» El enfisema es una afeccion en la cual los alvéolos que estan en los extremos de las
vias aéreas mas pequenas (bronquiolos) de los pulmones se destruyen como
resultado de la exposicion dafina al humo de cigarrillo y a otros gases y particulas

irritantes.

2.6 MARCO LEGAL

Las normas legales son la base fundamental para lograr el proposito del presente trabajo,

por lo tanto es necesario conocer la normatividad vigente que se relaciona a continuacion.

2.6.1 CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA

2.6.1.1 Articulo 48: La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio que
se prestard bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley. Se
garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social. El Estado,
con la participacion de los particulares, ampliara progresivamente la cobertura de la
Seguridad Social que comprendera la prestacion de los servicios en la forma que determine

la Ley

2.6.1.2 Articulo 49: La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios

publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de
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promocidn, proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir
y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento
ambiental conforme a los principio de eficiencia, universalidad y solidaridad. También,
establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y
ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las
entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos
y condiciones sefalados en la ley. Los servicios de salud se organizaran en forma
descentralizada, por niveles de atencidon y con participacion de la comunidad. La ley
sefalara los términos en los cuales la atencion basica para todos los habitantes sera gratuita
y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de

su comunidad.

2.6.2 LEY 100 DE 1993

2.4.2.1 Articulo 152: La presente Ley establece el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, desarrolla los fundamentos que lo rigen, determina su direccion, organizacioén y
funcionamiento, sus normas administrativas, financieras y de control y las obligaciones que

se derivan de su aplicacion.

Los objetivos del Sistema General de Seguridad Social en Salud son regular el
servicio publico esencial de salud y crear condiciones de acceso en toda la poblacion al

servicio en todos los niveles de atencion.

Las competencias para prestacion publica de los servicios de salud y la organizacion
de la atencion en salud en los aspectos no cobijados en la presente Ley se regiran por las

disposiciones legales vigentes, en especial por la Ley 10 de 1990 y la Ley 60 de 1993. Las
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actividades y competencias de salud publica se regiran por las disposiciones vigentes en la
materia, especialmente la Ley 9a. de 1979 y la Ley 60 de 1993, excepto la regulacion de

medicamentos que se regira por lo dispuesto en la presente Ley.

2.4.2.2 Articulo 153 — 3: Proteccion integral. El Sistema General de Seguridad Social en
Salud brindara atenciéon en salud integral a la poblacion en sus fases de educacion,
informacion y fomento de la salud y la prevencion, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion
en cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia, de conformidad con lo previsto en el articulo

162 respecto del Plan Obligatorio de Salud.

CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 ENFOQUE

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Para la realizacion de la presente investigacion se realizd6 un estudio de tipo
descriptivo, prospectivo y transversal con el objetivo de caracterizar la incidencia y
prevalencia de las Infecciones Respiratorias Agudas en menores de 1 a 5 afos y adultos

mayores, en el barrio “El Paraiso” de la ciudad de Monteria.

Es descriptivo porque describe la realidad de las situaciones, eventos, personas, grupos o
comunidades que se estén estudiando o investigando, logrando asi identificar los factores
determinantes y las caracteristicas de las infecciones respiratorias agudas que se presentan

en la poblacion objeto de estudio.
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3.3 METODO DE INVESTIGACION

La presente investigacion se realizd a partir de la investigacion cualitativa de tipo
descriptivo, el autor Rodriguez (1996) “considera que la investigacion cualitativa estudia la
realidad en su contexto natural, tal como sucede, intentando sacar sentido de, o interpretar,
los fendmenos de acuerdo con los significados que tienen para las personas implicadas. La
investigacion cualitativa implica la utilizacion y recogida de una gran variedad de
materiales que describen la rutina y las situaciones problematicas y los significados en la
vida de las personas” (Pag. 9). Para estos autores la mayor parte de los estudios cualitativos
se interesan por los acontecimientos de su entorno, y centran su indagacion en aquellos
contextos naturales, o tomados tal y como se encuentran, mds que reconstruidos o
modificados por el investigador, en los que los seres humanos se implican, interesan,

evaltian y experimentan directamente.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estd constituida por 100 familias, de las cuales se tomo una

muestra de 40 familias por medio del muestreo aleatorio.

3.5 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para esta investigacion se aplico la Observacion directa, la cual es definida por
Wilson (2000) como: “Es una técnica que consiste en observar atentamente el fendmeno,
hecho o caso, tomar informacion y registrarla para su posterior analisis. La observacion es
un elemento fundamental de todo proceso investigativo; en ella se apoya el investigador

para obtener el mayor nimero de datos” (Pag. 34). Se entiende entonces, que es directa
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porque el investigador se pone en contacto personalmente con el hecho o fendmeno que

trata de investigar.

De igual forma, se implement6 la Encuesta la cual es un método utilizado para recabar
informacion entre la poblacion. Intimamente relacionado con el enfoque cuantitativo, se
utiliza para obtener datos en gran escala de una poblacion determinada. La encuesta es un
método de investigacion en el cual se emplean varias técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, como son la entrevista y el cuestionario. La encuesta puede realizarse
por medio de entrevistas personales (o telefonicas) breves y estructuradas, donde el
entrevistador formula las mismas preguntas a todos los entrevistados y las respuestas se
limitan a unas pocas categorias o por medio de un cuestionario con las mismas

caracteristicas.

El formulario de observacién, es un conjunto de preguntas elaboradas con base en ciertos

objetivos e hipodtesis y formuladas correctamente a fin de orientar la observacion.
3.6 TECNICA DE PROCEDIMIENTO

La recoleccion de los datos fue realizado por las autoras de la presente investigacion, desde
el mes de Agosto hasta el mes de Noviembre, se visitd la comunidad objeto de estudio con
el proposito de motivarlos y concientizarlos sobre la importancia de conocer e identificar
los factores de riesgo sobre las IRA. De igual forma, se aplico un formulario de
observacion para tener una descripcién detallada de las condiciones actuales de la
poblacion, también se aplico una encuesta de medidas preventivas y conocimiento sobre las
IRA que poseen la madres de familia o adulto responsable de nifios y adultos mayores, cada

encuesta fue realizada en 20 minutos por persona encuestada.
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3.7 ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados en la encuesta fueron digitados y procesados por las autoras, se
procede a la tabulacion de los datos, es decir el vaciamiento de la informacién en el
programa de Microsoft Excel, el cual es un recurso disponible por el investigador, por ese
motivo se elaboran las tablas de frecuencias en porcentaje y los graficos estadisticos
correspondientes. Segin Herndandez (2010) el analisis cuantitativo de los datos consiste en
“registrar sistematicamente comportamientos o conductas a los cuales, generalmente, se les
codifica con numeros para darle tratamiento estadistico” (Pag. 15). Y de esta forma, lograr
obtener los valores necesarios para medir los factores de riesgos que se presentan en la

comunidad del barrio “El Paraiso” de Monteria.

CAPITULO IV

RECOLECCION Y TABULACION DE LOS DATOS

4.1 FORMULARIO DE OBSERVACION

El instrumento para realizar la observacion es un formulario que consta de dos partes:
la primera se encuentra conformada por el encabezado donde se muestran los datos de
identificacion de la comunidad observada, y en la segunda parte se halla la tabla para el

ingreso de los resultados de las observaciones realizadas.
Para la obtencion de los resultados, el formulario se enfoco en tres variables:
» Condiciones sociales.

> Condiciones ambientales.
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> Condiciones individuales.

A través de esta observacion se pudo constatar la importancia de determinar la
percepcion sobre estas tres variables y su influencia en el desarrollo de las Infecciones
Respiratorias Agudas en los nifios menores de cinco afios y adultos mayores de esta

comunidad.

Las conclusiones que se desarrollan a continuacion hacen referencia a los resultados
de la aplicacion del formulario que permitié obtener resultados relevantes y pertinentes para

este estudio.

En relacion a la primera variable se pudo observar que un nimero considerado de las
viviendas de esta comunidad presentan condiciones desfavorables para albergar nifios y
ancianos, puesto que la humedad, la falta de ventilacion, el techo, paredes y pisos en mal
estado, son factores que aumentan la incidencia de infecciones respiratorias agudas, a esto
se le suma el hecho de que no cuentan con un centro de salud cercano, tiendo que asistir al

de otros barrios para poder ser atendidos.

En cuanto a la segunda variable, se busco establecer las condiciones ambientales en
las que se desenvuelven los nifios y adultos mayores de esta comunidad, encontrando que
existen algunos insensatos que no tienen la precaucion de arrojar las basuras en su lugar,
queman o fuman cerca de los lugares que frecuentan los nifios y los ancianos, sin importar

el riesgo al que se ven expuesto y al que exponen a los que se encuentran a su alrededor.

La tercera variable evidencia la convivencia de nifios y adultos mayores en las
familias de esta comunidad, y que aunque son personas de bajos recursos procuran

mantener, alimentar y cuidar a sus nifios y abuelos.
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De acuerdo a los resultados anteriores, se puede concluir que el IRA es una

enfermedad que se puede generar por una serie de factores o condiciones, que se generan

cuando no se tienen las precauciones necesarias en el ambiente o los lugares donde se

interactua. (Ver imagen 5 y 6)

4.2 ANALISIS DE LA ENCUESTA

Para la realizacion de la encuesta se tomd una muestra aleatoria de 40 familias habitantes

de la poblacion objeto de estudio.

TABLA 1 ;Nivel educativo que presentan?

NIVEL DE ESTUDIO CANTIDAD DE PORCENTAJE
ENCUESTADOS

PRIMARIA 7 17,5%

BACHILLER 22,5%

TECNICO 6 15,0%

PROFESIONAL 5 12,5%

PRIMARIA

INCOMPLETA 5 12,5%

BACHILLER

INCOMPLETO 5 12,5%

NO ESTUDIO 3 7,5%
TOTAL 40 100%
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GRAFICO 1: Nivel de estudio
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De acuerdo a los datos obtenidos en la grafica y tabla #1, se encontré que la mayor parte de

los encuestados son bachilleres con un 22,5%, seguidos de un 17,5% que cuentan con

estudios de nivel primaria, ademas el 15,0 % de los encuestados son técnicos en alguna

carrera, mientras que entre los de primaria incompleta, bachillerato incompleto y los

profesionales estan conformados por el 12,5% de los encuestados, y solo 7,5% no cuenta

con estudios de ninguna indole.

TABLA 2 ;La vivienda es propia, alquilada?

CANTIDAD DE
TIPO DE VIVIENDA PORCENTAJE
ENCUESTADOS
PROPIA 21 52,5%
FAMILIAR 10 25,0%
ALQUILADA 9 22,5%
TOTAL 40 100%
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GRAFICO 2: Tipo de vivienda
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La grafica y tabla #2 precisan que 21 de las personas entrevistadas cuentan con casa
propia esto equivale al 52,5%, mientras que el 25,0% habitan en una vivienda familiar y

solo el 22,5% de los encuestados viven en arrendamiento.

TABLA 3 ;Con que servicios publicos cuentan en el hogar?

TIPO DE SERVICIO RESPUESTA PORCENTAJE
SI 40 100%
FLUIDO ELECTRICO NO 0 0%
TOTAL 40 100%

GRAFICO 3: Fluido eléctrico
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TABLA 4: Servicio de agua

TIPO DE SERVICIO RESPUESTA PORCENTAJE
SI 40 100%
AGUA NO 0 0%
TOTAL 40 100%
GRAFICO 4: Servicio de agua
AGUA
NO | 0%
Sl
0% 20% 40% 60% 80% 100%
TABLA 5 Gas natural
TIPO DE SERVICIO RESPUESTA PORCENTAJE
SI 39 97,5%
GAS NATURAL NO 1 2.5%
TOTAL 40 100%
GRAFICO 5: Gas Natural
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TABLA 6 Servicio de internet

TIPO DE SERVICIO RESPUESTA PORCENTAJE
SI 6 15%
INTERNET NO 34 85%
TOTAL 40 100%

GRAFICO 6: Servicio de internet
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De los datos anteriores se infiere que de las 40 personas encuestadas, el 100% cuentan con
los servicios de fluido eléctrico y agua potable, mientras que solo el 97,5% tienen el
servicio de gas natural, dejando al otro 2,5% sin el servicio. Finalmente solo el 15% de la

poblacion encuestada cuenta con servicios de internet.

TABLA 7 ;Cuantos viven en el hogar?

CUANTOS VIVEN EN EL HOGAR CANTIDAD PORCENTAJE
A-1 entre 3 5 12,50%
B- 4 entre 6 17 42,50%
C- 6 entre 8 18 45%
TOTAL 40 100%
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GRAFICO 7: ;Cuantos viven en el hogar?
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De los resultados anteriores se puede concluir que de las 40 personas encuestadas, 5 de
estas concuerdan en que sus viviendas son habitadas por una o tres personas, esto equivale
a un 12,50%, mientras que otros hogares estdn conformados por 4 y 6 personas siendo estos
el 42,50% de los encuestados y finalmente 45% de las viviendas son habitadas por 6 o 8

personas.

TABLA 8 ;Cuantas personas trabajan en el hogar?

CUANTOS TRABAJAN EN EL PORCENTAJE
HOGAR CANTIDAD
A- 1 entre 2 6 15%
B- 2 entre 3 14 35%
C- 3 entre 4 20 50%
TOTAL 40 100%
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GRAFICO 8: ;Cuantos trabajan en el hogar?
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La anterior grafica muestra que en un 50% de las viviendas trabajan entre 3 y 4 personas
que contribuyen a la economia familiar; en otras residencias laboran entre 2 y 3 personas
siendo este el 35% de los encuestados, mientras que otro 15% se la atribuye a las viviendas

en donde solo trabajan entre 1 y 2 personas.

TABLA 9 ;Conoce cudles son las enfermedades de respiracion aguda?

RESPUESTA PORCENTAJE
CONOCE LAS ENFERMEDADES SI 27 68%
RESPIRATORIAS AGUDAS NO 13 33%
TOTAL 40 100%
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GRAFICO 9: ;Conoce las infecciones respiratorias agudas?
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En la grafica y tabla #5 se puede evidenciar que de las 40 personas encuestas, 27 de estas
corresponden a un 68% que tienen conocimiento de cudles son las enfermedades
respiratorias, mientras que el 33% desconocen estas enfermedades, desconocimiento que
pone en riesgo la salud de los miembros de la familia y mas si en estos hogares habitan
nifios y adultos mayores que son los que mayor riesgo tienen de contraer alguna de estas

enfermedades.

TABLA 10 ;Conoce las causas por las cuales se presentan estas enfermedades?

CONOCE LAS CAUSAS DE LAS RESPUESTA PORCENTAJE
ENFERMEDADES SI 27 68%
RESPIRATORIAS AGUDAS NO 13 33%
TOTAL 40 100%
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GRAFICO 10: Causas por las cuales se presentan estas enfermedades
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Los datos obtenidos dan como resultado que el 68% de los encuestados tienen algun

conocimiento de las causas por las cuales se presentan las infecciones respiratorias,

mientras que el 33% de estos no poseen conocimiento alguno de estas causas, facilitando

asi una posible propagacion de estas si no se toman las medidas necesarias o se tiene algun

conocimiento para evitar su transmision.

TABLA 11 ;Qué problemas ambientales se presentan en la comunidad?

PROBLEMAS AMBIENTALES CANTIDAD DE PORCENTAJE
ENCUESTADOS

HUMEDAD 1 2,5%
CAMBIOS CLIMATICOS 5 12,5%
QUEMA DE BASURA 16 40%
AGUAS ESTANCADAS 11 27,5%
CANAL DE AGUAS RESIDUALES 4 10%
CONTAMINACION VEHICULAR 3 7,5%

TOTAL 40 100%
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GRAFICO 11: Problemas ambientales
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La gréfica y tabla #7 muestran una variedad de problemas ambientales que presenta la

comunidad donde la quema de basuras es uno de los més altos con un 40%, mientras que

las aguas estancadas se quedan con 27,5%, el cambio climatico y los canales de aguas

residuales se lleven el 12,5% y 10%, dejando a la contaminacion vehicular y humedad con

los porcentajes mas bajos, no siendo esto impedimento para no tenerlos en cuenta en la

prevencion de las enfermedades respiratorias.

TABLA 12 ;Estas afiliado a una EPS?

RESPUESTA PORCENTAJE

SI 40 100%

NO 0 0%
TOTAL 40 100%
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GRAFICO 12: Afiliados EPS
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La anterior grafica precisa que el 100% de la poblacion se encuentra afiliado a un a EPS,

que le permite tener acceso a los servicios de salud.

TABLA 13 ;Cuantos nifios y adultos mayores viven en el hogar?

CUANTOS NINOS Y ADULTOS
MAYORES VIVEN EN HOGAR D PORCENTAJE
NINOS DE 1-5 afios 23 57,50%
ADULTOS MAYORES DE 60-90 afios 17 3%
TOTAL 40 100%

GRAFICO 13: Nifios y adultos mayores en el hogar
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De esta grafica se puede concluir que 57,50% de las personas que habitan las viviendas

visitadas son nifios en edades de 1 a 5 afios, y el otro 43% son adultos mayores.

TABLA 14 ;Los nifos asisten a programas de crecimiento y desarrollo?

RESPUESTA PORCENTAJE
SI 27 68%
NO 13 33%
TOTAL 40 100%
GRAFICO 14: Nifios en programa de crecimiento y desarrollo
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De los datos obtenidos anteriormente se evidencia que el 67% de los nifios que
residen en estos hogares asisten a los programas de crecimiento y desarrollo, y el otro 33%

equivale a los nifios que no se encuetan con este beneficio.

TABLA 15 ;Los nifios tienen las vacunas al dia?

RESPUESTA PORCENTAJE

ST 33 —

NO 7 18%
TOTAL 40 100%
GRAFICO 15: Vacunas al dia
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La grafica y tabla #12 revela que solo el 82% de los nifios que habitan en estos
hogares cuentan con las vacunas minimas para la prevencion de enfermedades como la

hepatitis, el tétano, la triple viral, la dicteria, entre otras; mientras que el otro 18% no
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cuentan con estas vacunas, ocasionando que estos sean mas propensos a contraer una de

estas enfermedades.

TABLA 16 ;Recibe visitas de la secretaria de salud u otra entidad?

RESPUESTA PORCENTAJE
SI 9 22%
NO 31 78%
TOTAL 40 100%
GRAFICO 16: Visitas entidades de salud
VISITAS DE ENTIDADES DE SALUD
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90%

Los anteriores datos muestran que el 78% de los encuestados no tienen conocimiento de

visitas realizadas por entidades de salud a la comunidad, y solo 22% tiene conocimiento de

esta informacion, de esta forma, se evidencia un déficit de informacion dentro de la
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comunidad, lo cual en algunas ocasiones origina desinformaciéon en las formas de

prevencion y promocion de las enfermedades.

TABLA 17 ;Reciben ayuda y atencion los adultos mayores de la comunidad?

GRAFICO 17: Ayuda y atencién adulto mayor
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La anterior grafica revela que de las 40 personas encuestadas, 22 que equivalen al
55% aseguran que los adultos mayores que habitan en sus hogares reciben ayuda y atencioén
para estos mismos, mientras que el otro 45% alegan no recibir estas ayudas para los abuelos

que conviven con ellos.
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TABLA 18 ;Conoce casos de niflos o adultos mayores que han padecido algin tipo de

enfermedad de respiracion aguda?

RESPUESTA PORCENTAIJE
SI 17 43%
23
NO 58%
TOTAL 40 100%

GRAFICO 18: Conoce casos de nifios o adultos mayores con infecciones respiratorias

agudas
NO 58%
Sl 43%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

La grafica anterior muestra como el 58% que equivale a 23 de las personas
encuestadas no tienen conocimiento alguno de nifos o adultos mayores que padezcan

alguna enfermedad respiratoria. Mientras que el 43% de estos si conoce algunos casos
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relacionados con estas enfermedades, permitiéndoles tener conocimientos e informacion de

las posibles causas o métodos de prevencion de enfermedades de respiracion aguda.

TABLA 19 ;Conocen la ruta de atencion en la prevencion de estas enfermedades?

RESPUESTA PORCENTAJE
SI 21 53%
NO 19 48%
TOTAL 40 100%

GRAFICO 19: Ruta de atencién en la prevencion de las IRA

CONOCEN LA RUTA DE ATENCION EN LA
PREVENCION DE ESTAS
ENFERMEDADES
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El 52% de los encuestados tienen conocimiento de cémo atender o prevenir las

enfermedades respiratorias, siendo estos conocimientos muy basicos desde ir al médico
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hasta tomar algin medicamento para calmar los sintomas. Asi el otro 48% no conoce una

ruta de atencion de estas enfermedades.

TABLA 20 ;Cémo combaten la gripe u otras enfermedades que se les presentan?

COMO COMBATEN LA GRIPE U OTRAS

CANTIDAD DE
ENFERMEDADES QUE SE LES PORCENTAJE
ENCUESTADOS
PRESENTAN

MEDICINA TRADICIONAL 21 52%
MEDICINA NATURAL 10 25%
AUTOMEDICACION 9 23%
TOTAL 40 100%

GRAFICO 20: Como combaten la gripe u otras enfermedades
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La anterior grafica revela que el 52% de la poblacién encuestada considera y acude al

médico para tratar enfermedades como los refriados, los cuales en ocasiones se transforman

en enfermedades mas complejas como la bronquitis o una pulmonia, la medicina natural
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con un 25% es otra de las alternativas de algunas personas, para nadie es un secreto que
algunos remedios o firmacos naturales son de gran ayuda para tratar los resfriados, sin
embargo, también es sabido que si los sintomas persisten es mejor asistir donde un médico
profesional para evitar cualquier complicacion. Mientras el otro 23% prefiere auto
medicarse con remedios caseros prolongando o alterando los sintomas de que este

presentando arriesgando su salud.

4.3 ANALISIS GENERAL

Las Infecciones respiratorias Agudas (IRAS) son consideradas uno de los principales
problemas de morbilidad y mortalidad en nifios menores de cinco afios y adultos mayores,
sobre todo en aquellos paises en vias de desarrollo como el nuestro, esta enfermedad es
provocada por diversos factores causales que afectan cualquier punto de las vias
respiratorias, reconocidas como un flagelo que incide de forma indeseable sobre la salud
de los nifios menores de cinco afios y abuelos. Cabe mencionar que es de vital importancia
el conocimiento que poseen o adquieren las madres de familia sobre las medidas de
prevencidn para contrarrestar o controlar las infecciones respiratorias agudas, puesto que,
ellas son las responsables de la crianza y el cuidado de los nifios y adultos mayores, donde

cumplen un rol en su cuidado y en consecuencia en la prevencion de estas infecciones.

A nivel internacional y nacional se ha demostrado que es dificil de prevenir los
factores de riesgo sobre las IRA; es por ello que para la Organizacién Mundial de la Salud,
un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo ligado a

condiciones ambientales, individuales y sociales.
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El nivel de estudio de las madres es de vital importancia a la hora de entender,
procesar y proceder cuando un nifio o adulto mayor presenta algun cuadro clinico
relacionado con infecciones respiratorias. Por ello, que el 22,5% de los encuestados sean
bachilleres, el 17,5% tenga estudios primarios, el 15% tenga estudios técnicos y el 12,5%
estudios profesionales ha facilitado que estos conozcan como proceder en caso de una

emergencia de infeccion respiratoria aguda, evitando asi la automedicacion.

Cabe mencionar que los conocimientos que los encuestados poseen, lo han adquirido
por su propia cuenta, puesto que el 78% de los encuestados han manifestado que nunca han
recibido una visita de la secretaria de salud o alguna otra entidad que les ofrezca alguna
capacitacion u orientacion para proceder en caso de una emergencia por infecciones

respiratorias agudas.

Segun Navarrete, (2015), “las condiciones ambientales son un factor contaminante
del aire dentro y fuera del domicilio, el cual se ha convertido en un factor a tener en cuenta
como causa o acentuador de problemas respiratorios en la poblacion” (Pag. 32), los
cambios climaticos con el 12,5% y la contaminacion vehicular con el 7,5 son algunos

detonantes que la comunidad “El Paraiso” presenta.

Por otro lado, los cambios climaticos con el 12,5% son otro de los problemas
ambientales que aquejan a la poblacion estudiada, para Victoria, (2007) “los cambios
climaticos tienen cierta relacion con la Infeccion Respiratoria Aguda, donde los cambios
bruscos de temperatura exaltan la virulencia de gérmenes oportunistas que atacan a la vias

respiratoria” (Pag.45).
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En la comunidad “El Paraiso” las viviendas no cuentan con las condiciones
adecuadas para evitar el desarrollo y la propagacion de las IRA, puesto que estas no poseen
una iluminacién y ventilacion adecuada; ademds de que algunas viviendas son de madera,
lo que permite que la humedad facilite el desarrollo de infecciones respiratorias. En
concordancia con lo que propone Navarrete, (2015) “la contaminacion domiciliaria, es
provocada por la falta de ventilacion” (Pag. 32), por ello la vivienda debe tener ventanas
grandes y altas, abiertas durante varias horas al dia que permitan una buena ventilacion e
iluminacion diurna solar ya que este permite la inactivacion de los microorganismos por

irradiacion.

Por tltimo, para Morales, (2008) “la infeccion respiratoria aguda es la primera causa
de morbimortalidad en nuestro medio, como también de consulta a los servicios de salud y
de internacién en menores de cinco afos” (Pag. 6), de ahi que el 52,50 de los encuestados
prefiera la medicina tradicional para tratar infecciones respiratorias como el resfriado, la

bronquitis o la neumonia.

CAPITULO V

5.1 PROPUESTA DE MEJORAMIENTO O PLAN DE ACCION

La prevencion y control de las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen un
reto para los responsables de la salud publica del pais, por tal razén, implementar planes de
accion, prevencion, proteccidon, promocion, y empoderamiento de la poblacion en el
control de las IRA, son necesarios y justificados, para prevenir y evitar su aparicion, hacer

deteccion precoz y oportuna, limitar el dafio y controlar adecuadamente la evolucion
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natural de la enfermedad, sus complicaciones, secuelas permanentes o defunciones que

ocasionan.

De esta forma, se propone realizar un programa de capacitaciéon como plan de accion
en la busqueda de concientizar a los habitantes de la comunidad del barrio “El Paraiso” de
la importancia que tiene conocer, determinar e identificar los factores de riesgo que pueden
ocasionar una infeccion respiratoria. Este plan de accion consta de tres sesiones, cada
sesion tendra una duracion maximo de 2 horas, donde se realizaran las actividades
programas para ese dia. Las sesiones se realizaran durante los meses de Agosto, Septiembre

y Octubre.

5.1 TALLER DE CAPACITACION
TEMA: PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS

AGUDAS

LUGAR: Barrio “El Paraiso” de la ciudad de Monteria

RESPONSABLES: Luz Marina Mejia Fuentes

Neyla Vergara Palencia

Arelis Arias Ruiz

OBJETIVO:

Concientizar y capacitar a los habitantes del barrio “El Paraiso” sobre la importancia de
conocer, determinar e identificar los factores de riesgo que pueden ocasionar una infeccion

respiratoria.
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RECURSOS:

En la capacitacion se utilizd un televisor para proyectar un video del Doctor Grimaldo
Ramirez Cortes denominado “Infecciones Respiratorias Agudas en nifios”, el cual ensefia
como identificar, tratar, y cuidar estas infecciones, también se utilizaron carteleras alusivas

alas IRA, y los temas a tratar en las sesiones que son los siguientes:

» Como identificar, tratar y cuidar estas infecciones.
» Consecuencias de contraer una infeccion respiratoria aguda.

» Conclusiones y reflexiones sobre las IRA

TIEMPO: La primera sesion se realizo el 26 de Agosto del presente afio, con una duracidén
estimada de 2 horas, donde se abordo el tema de cémo identificar, tratar y cuidar estas

infecciones.

La segunda sesion se realizo el 2 de Septiembre, con una duracion de 1 horas, abordando el

tema de las consecuencias de contraer una infeccion respiratoria aguda.

Y la ultima sesion se llevo a cabo el 13 de Octubre, con una duracion de 1 y 15 minutos,
donde realizaron las ultimas conclusiones y reflexiones sobre la importancia de identificar
los posibles sintomas que se pueden presentar cuando se contrae una infeccion respiratoria

aguda.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tema Lugar Responsable fecha Grupo
Bienvenida Neyla Vergara
Oracion Arelis Arias
Introduccion a las infecciones
respiratorias agudas (IRA) Luz Mejia
Video denominado “Infecciones | Vivienda de uno 26/08/2018 Madres, nifios y adultos
respiratorias agudas en nifios” a de los habitantes mayores de la
cargo del doctor Grimaldo de barrio “El comunidad del barrio
Ramirez Cortes Paraiso” “El Paraiso”
Actividad: se formaran dos
grupos, los cuales realizaran una Luz Mejia
representacion grafica sobre Neyla Vergara

como identificar y tratar una

infeccion respiratoria.

Refrigerios

Despedida

Arelis arias

Luz Mejia
Neyla Vergara
Arelis Arias

70




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tema Lugar Responsable fecha Grupo
Bienvenida Arelis Arias
Oracion Neyla Vergara

Resumen de la capacitacion

anterior Luz Mejia
Consecuencias de contraer una | Vivienda de uno Luz Mejia 02/09/2018 Madres, nifios y adultos
infeccion respiratoria aguda de los habitantes | Neyla Vergara mayores de la
de barrio “El Arelis Arias comunidad del barrio
Dinamica: preguntas sobre el Paraiso” “El Paraiso”
video para corroborar la Neyla Vergara
atencion prestada y las personas Arelis arias

que respondan correctamente
seran premiadas con un pequefio
detalle por parte de las

encargadas de la capacitacion.

Refrigerios Luz Mejia
Luz Mejia
Despedida Neyla Vergara
Arelis Arias
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tema Lugar Responsable fecha Grupo
Bienvenida ‘
) Luz Mejia
Oracion
Conclusiones y Reflexiones ) )
Arelis Arias
sobre las IRA o .
Vivienda de uno 13/10/2018 Madres, nifios y adultos
de los habitantes mayores de la
Opiniones personales y aportes de barrio “El | Neyla Vergara comunidad del barrio
Paraiso” “El Paraiso”
Luz Mejia
Refrigerios Neyla Vergara
Arelis Arias
Luz Mejia
Despedida Neyla Vergara
Arelis Arias
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Capacitacion que se realizo a las madres, nifios y adultos mayores de la comunidad del

barrio “El Paraiso”

Imagen 1: Capacitacion. Foto tomada por el grupo de trabajo.

Imagen 2: Grupo de capacitacion con madres de familia y nifios. Foto tomada por el grupo de
trabajo.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos de las encuestas realizadas dejan como conclusion que de
las 40 personas encuestadas, 27 de estas equivalen al 68% de las madres de nifios menores
de 5 afios que identifican cuales son las infecciones respiratorias agudas y que las causa, lo
cual supone una gran ventaja, puesto que tener algun tipo de conocimiento permite que las
madres de familia encuentren la manera de prevenirlas o controlarlas cuando se presenten y

si es necesario acudir a los centros de salud para ser atendidos correctamente.

Para prevenir y controlar estas infecciones el 68% de los encuestados procuran que
sus hijos menores de 5 afios pertenezcan a programas como el de crecimiento y desarrollo,
y que los adultos mayores de igual forma se acobijen en programas que los beneficien. El
53% las madres de familia conoce la ruta de atencion primaria de estas infecciones,
mientras que el otro 48% no sabe como proceder en caso de una emergencia por

Infecciones Respiratorias Agudas.

Aunque la medicina natural en los Gltimos afios ha sido muy bien acogida, no ha
desplazado a la medina tradicional, el 52,50% de los encuestados prefiere asistir a los
centros de salud en busca de la medicina tradicional para tratar sus enfermedades, y solo el

25% considera como via de accion a la medina natural.

Los factores de riesgo ambientales, sociales e individuales también juegan un papel

importante en el desarrollo de las Infecciones Respiratorias Agudas, puesto que la
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contaminacién ambiental, la mala alimentacion, los cambios climaticos, las condiciones
inadecuadas de vivienda, entre otros, semejan un detonante para el desarrollo de los virus y

los agentes que facilitan el progreso de estas infecciones.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son una enfermedad bacteriana que ha
permanecido presente practicamente a lo largo de la historia humana, pero que ha adquirido
vital importancia y requerido de merecida atencion por parte del Estados y de las
Organizaciones mundiales de salud, esto debido al gran nimero de vidas que cobra a diario

en el mundo y mas en paises subdesarrollados.

Las IRA no distinguen de sexo, raza o edad, puesto que cualquier persona puede
estar expuesto a contraerla, solo que en los nifios menores de 5 afios y en los adultos
mayores los riesgo de contraer alguna de estas infecciones es mas fécil, eso debido a que

las defensas del cuerpo son mas débiles.

La falta de habitos de higiene, el desconocimiento de la poblacion de que hacer en
caso de los nifios presenten tos y fiebre, la falta de programas de prevencidon y promocion
en las instituciones de salud, son algunos de los motivos por los cuales el desarrollo de las

infecciones respiratorias agudas es mas facil.

Para terminar, la finalidad de la presente investigacion es aportar conocimientos a la
Universidad, Entidades de Salud y la propia Comunidad sobre los riesgos a los que se
encuentran expuestos diariamente las personas de la comunidad “El Paraiso” y toda la
sociedad de la ciudad de Monteria, y de esta forma disefiar planes de accidon como las
capacitaciones para mejorar la calidad de vida y disminuir la morbilidad y mortalidad por

IRA en nuestro pais.
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6.2 RECOMENDACIONES

Dar a conocer los principales factores de riego ambientales a las madres y tutores de
nifios y adultos mayores, realizando campafias de concientizacion para la
prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas, y asi lograr evitar situaciones de
riesgo como son la quema de basuras y la acumulacion de agua residuales, que son
algunos de los problemas ambientales mas evidentes en la comunidad.

Capacitar a la poblacion en el cuidado e higiene de los nifios menores de cinco afios
y adultos mayores puesto que ellos representan mayor riesgo por ser la poblacion
mas vulnerable.

Orientar a los padres en cuanto a mantener limpio el hogar, libre de humo, polvo, y
basuras, con una ventilacion e iluminacién adecuada y asi evitar el desarrollo y
propagacion de infecciones.

Recalcar la importancia de una alimentacion adecuada y balanceada en nifios y
adultos mayores.

Instruir a las madres en el reconocimiento de las Infecciones Respiratorias Agudas,
identificando la gravedad de la enfermedad y ante todo prevenir complicaciones
reconociendo oportunamente los signos de alarma y concientizar los riesgos de la
automedicacion.

No se auto medique. Los medicamentos deben ser formulados unicamente por un

médico profesional.
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ANEXOS

ANEXO 1

FORMULARIO DE OBSERVACION

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgos que influyen en la aparicion de las
infecciones respiratorias agudas en los nifios menores de cinco afios y los adultos mayores

de la comunidad.

Nombres:

Fecha:

Hora:

1. IDENTIFICACION

Nombre de la comunidad:

Ciudad:

2. CONDICIONES SOCIALES

ASPECTO A EVALUAR

SI

NO

TAL
VEZ

OBSERVACIONES

La wvivienda se encuentra en
condiciones.

buenas

Deficiente ventilacion e iluminacion de la
vivienda (insuficientes ventanas y puertas que

dificultan la circulacion del aire).

Cuenta la vivienda con piso de tierra.

Cuenta la vivienda con servicios publicos.

Viven en el hogar muchas personas.

Hay alglin centro de salud cerca de la vivienda

o comunidad.
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3. CONDICIONES AMBIENTALES

ASPECTO A EVALUAR

SI | NO

TAL
VEZ

OBSERVACIONES

Asiste el nifio o adulto mayor a lugares
concurridos.

Se encuentran basuras en las calles.

Realizan quemas cerca de las viviendas.

Se encuentran charcos o canales de aguas
residuales alrededor de las viviendas.

Tabaquismo pasivo o fumadores en el hogar.

Poseen depositos con tapas o bolsas para los

residuales Solidos en el hogar.

4. CONDICIONES INDIVIDUALES

ASPECTO A EVALUAR

SI

NO

TAL
VEZ

OBSERVACIONES

Viven nifios o adultos mayores en el hogar.

Cuentan con un buen estado fisico
(nutricional).

Son supervisados en sus actividades
rutinarias.
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ANEXO 2

FORMULARIO DE ENCUESTA

FACTORES QUE ORIGINAN EL DESARROLLO DE INFECCIONES

RESPIRATORIAS AAGUDAS EN LA COMUNIDAD DE “EL PARAISO” DE LA

CIUDAD DE MONTERIiA

OBJETIVO: Identificar los factores que originan el IRA(Infecciones respiratorias agudas)
en nifios de 0 a 5 afios y adultos mayores de la comunidad de el Paraiso de la ciudad de

Monteria.

1. ;Qué nivel educativo que presentan?

2. (La vivienda es propia, alquilada o familiar?

3. (Con que servicios publicos cuentan en el hogar?

4. ;Cuantos viven en el hogar?
A-1 entre 3
B- 4 entre 6

C- 6 entre 8

5. (Cuantos trabajan en el hogar?

A- 1 entre 2

B- 2 entre 3

C- 3 entre 4

6. (Conoces cudles son las enfermedades de respiracion aguda?
SI_ _ NO_

7. (Conoces las causas por las cuales se presentan estas enfermedades?

SI NO
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8. (Qué problemas ambientales se presentan en la comunidad?

9. (Estas afiliado a una EPS?

SI NO

10. ;Cuantos nifios y adultos mayores viven en el hogar?

11. ;Los nifios asisten al programa de crecimiento y desarrollo?

12. ;Cuentan los nifios con las vacunas al dia?

13. ;(Reciben visitas de secretaria de salud u otra entidad de salud?

14. ;Reciben ayuda y atencion los adultos mayores de la comunidad?

15. ;Conoces de casos de niflos o adultos mayores que han padecido algin tipo de
enfermedad de respiracion aguda?

16. ;Conocen la ruta de atencion en la prevencion de estas enfermedades?
17. (Como combaten la gripe u otras enfermedades que se les presentan?
A- Medicina Tradicional.

B- Medicina Natural.

C- Automedicacion.
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ANEXO 3

LISTADO DE ASISTENCIA CAPACITACION

Imagen 3: Listado de asistencia mes de Agosto
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Imagen 4: Listado de asistencia mes de Agosto




Imagen 5: Listado de asistencia mes de Septiembre




ANEXO 4

Imagen 7: Basuras en lugares pubhcos Foto tomada por el grupo de traba]o
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Imagen 8: Adulto mayor en condiciones inadecuadas para su salud. Imagen objeto de observacion. Foto
tomada por el grupo de trabajo.

Imagen 9: Vivienda en malas condiciones rodeada por basuras y maleza. Imagen objeto de observacion. Foto
tomada por el grupo de trabajo.
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Imagen 10: Basuras y aguas represadas. Foto tomada por el grupo de trabajo.




ANEXO 5

Imagen 11: Capacitacion consecuencias de contraer una infeccion respiratoria aguda. Foto tomada por el
grupo de trabajo.

Imagen 12: Capacitacion conclusiones y reflexiones sobre IRA. Foto tomada por el grupo de trabajo.
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