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PROLOGO

El cuidado que se realiza al recién nacido enfermo ha sufrido un
progreso notable en el sector de Neonatologia. Las unidades son cada vez mas
eficientes, cumpliendo una funcibn muy importante en el cuidado vy
recuperacion de los pacientes. Sin embargo el numero de internacion por
infecciones respiratorias agudas ha aumentado notablemente y mas aun en
periodo invernal, llevando al neonato al requerimiento de atencion en terapia
intensiva y a veces un futuro poco alentador.

Por este motivo veo la necesidad de investigar “la informacion en
cuanto a las infecciones respiratorias agudas que poseen los padres de los
nifios recién nacidos del hospital materno infantil “DR. HECTOR QUINTANA’,
durante el afio 2018, a través de un estudio descriptivo, prospectivo,
transversal.

El proyecto de investigacion consta de dos capitulos: Capitulo I; se
encuentra descripto el planteo del problema para arribar a la definicion del
mismo, justificacién, se exponen los objetivos que se desean alcanzar; el
Capitulo IlI; contiene el tipo de estudio, operacionalizacion de la variable,

universo y muestra, técnica e instrumento de recoleccion de datos y planes.
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PLANTEO DEL PROBLEMA

A nivel internacional la OMS muestra que la poblacién méas afectada por
las infecciones respiratorias agudas son los menores de 5 afios. Las
estadisticas vitales demuestran que, en los paises desarrollados, la tasa de
muerte acontece en un 70% de los casos en el periodo neonatal y representa
entre 20 y 25% de la mortalidad infantil.

Las infecciones respiratorias agudas se incluye desde el catarro comun
hasta la neumonia, pasando por la otitis, amigdalitis, sinusitis, bronquitis aguda,
bronquiolitis, con evolucion menor a 15 dias y con la presencia de uno o mas
sintomas, los cuales pueden estar o no acompafados de fiebre.

El panorama es sombrio en el terreno de las IRA ya que a nivel global,
s6lo 1 de cada 5 padres o cuidadores identifica los signos de alarma asociados
con neumonia; la mitad de los niflos con neumonia recibe tratamiento
apropiado y de ellos, solamente 20% es tratado con antibidticos, a pesar de
gue existen intervenciones eficaces disponibles pero que tienen cobertura muy
limitada. Se ha estimado que si se tratara con antibiéticos a todos los nifios con
neumonia se podrian evitar 600.000 muertes por afio y aln mas si se
adicionaran medidas preventivas.

Segun los criterios internacionales de clasificacion de la tasa de muerte
infantil, nuestro pais tiene baja Ml (menor a 20 por mil), con predominio de las
causas neonatales (prematurez, sindrome de dificultad respiratoria), con una
frecuencia importante de causas pos neonatales reducibles mediante
prevencion y tratamiento de baja complejidad.

Por otra parte, en nuestro pais se ha observado en los ultimos afios una
tendencia al estancamiento en el descenso de la tasa de MI global con
incremento en algunas provincias argentinas como Formosa, Tucuman y Jujuy.
Si bien una explicacion de esta mala evolucion de la TMI, en Argentina puede
deberse a la grave crisis econdmica y social de los ultimos afios, también es
fundamental interpretar correctamente las causas de MI en relacion a su
potencial reduccion, a fin de desarrollar intervenciones eficaces para este

objetivo, en especial en las acciones que se relacionan con la necesidad de



mejorar la calidad y el acceso equitativo a la atencién curativa infantil en todos
sus niveles de complejidad.

La dificultad respiratoria, y hemorragia intraventricular determinan
aproximadamente 65% de la mortalidad neonatal. A su vez, en los neonatos de
muy bajo peso al nacer (menos de 1.500 gramos), que corresponden a 1% de
los nacimientos, se produce casi la mitad de las muertes neonatales.

Existe el Programa Nacional en Argentina de Infecciones Respiratorias
del Ministerio de Salud de la Nacion. (Direccion Nacional de Maternidad e
infancia Programa Nacional de Infecciones Respiratorias Mayo de 2008). Y el
Boletin Epidemiologico Periédico Publicacion de la Direccion de Epidemiologia
del Ministerio de Salud de la Nacion.

La primera causa de muerte son las perinatales ya que fallecieron 4.400
nifos por esta causa (casi la mitad de la mortalidad infantil), le siguen las
malformaciones congénitas (2.253 muertes) y las infecciones respiratorias
agudas, los accidentes y la muerte subita.

La Provincia de Jujuy se encuentra ubicada en el noroeste de la
Republica Argentina, tiene una superficie de 53.219 Km2 y una poblacion
cercana a los 611.888 habitantes. Su ciudad Capital en San Salvador de Jujuy
(233.754 habitantes) la cual fue fundada en 1593. Limita al norte con la
Republica de Bolivia: al este y al sur con la provincia de Salta, y al oeste con la
Republicas de Chile y de Bolivia. La Provincia de Jujuy

Siendo el HOSPITAL DE NINOS Dr. HECTOR QUINTANA cabecera de
la provincial de Jujuy, que cuenta con atencion en maternidad, neonatologia y
pediatria de forma gratuita para el publico, y cuenta con atencion ambulatoria,
internacion, diagnostico, tratamiento, medicina preventiva y demas servicios.
Se encuentra ubicado entre calles José Herndndez 624 Martin Fierro y Avenida
Cérdoba y Coronel Mariano Santibanez

El servicio de internacion del nosocomio, esta destinado para la intencién
del binomio madre e hijo. Cuenta con el sector de guardia, servicio de
neonatologia, internacion de alto riesgo, maternidad, servicio de unidad de
trabajo de parto (UTPR y quiréfano). El servicio de neonatologia ubicado en el

primer piso recibe nifios recién nacidos de hasta un mes de vida, que ingresan



de unidad de trabajo de parto (UTPR) o nacidos por cesérea y un alto numero

de ingresos por consultorio externo.

El sistema de internacion de pacientes se da, luego de una evaluacion
por medio de médicos de guardia de hospital materno infantil Dr. Héctor
Quintana de la nuestra localidad con el trabajo conjunto de una enfermera de
turno. Segun grado de gravedad del paciente se realiza un tratamiento
ambulatorio o no.

Entre las causas predominante de internacion se observa un alto indice
de infecciones respiratorias agudas llevando al recién nacido a la internacion
con requerimiento de oxigenoterapia al borde de necesitar ventilacion mecénica
por la gravedad de la patologia.

Los servicios con los que cuenta son: cinco sectores de internaciéon (UTI,
UCI, cuidados minimos, prematuro |, prematuro Il), con anexos: de lactario para
(recoleccién y almacenamiento de leche materna) y con un consultorio externo
(para consultas ambulatorias) con un porcentaje de ocupacion del 85%, vy
demanda de pacientes que se va incrementando estadisticamente a diario.

Se ha observado que a las consultas ambulatorias externas que se
realizan en el hospital materno infantil Dr. Héctor Quintana hay un alto indice
de padres que llevan a sus nifios en un estado de intervencion de urgencias
con infecciones respiratorias agudas, y en algunos casos alcanzando la
hospitalizacion en el servicio de UTI por estado critico.

e Asi también, a los padres se les dificulta reconocer signos de alarmas de
la enfermedad.

e Aveces esta asociado al nivel socioeconomico de cada familia.

e También ellos realizan asistencia casera a sus nifios con hiervas
preparadas o recomendadas por familiares o amigos, que segun su relato
no obtuvieron ninguna mejoria y de lo contrario el cuadro empeoro, lo que
los llevo a acudir de forma urgente a la guardia del servicio, con varios dias
de continuacion de la enfermedad.

e También asisten a casas de practicas naturistas como curanderos y

demas.



Frente a este contexto surgen los siguientes interrogantes:

e Los padres que asisten a la neonatologia, ¢Porque llevan a sus nifios en
estado de internacion?

e ¢Por gué demoran en realizar la consulta médica?

e ¢ Por qué se les dificulta reconocer los signos de alarmas de las infecciones
respiratorias de forma precoz?

e (Cudl es la asistencia casera que realiza los padres ante los primeros
signos?

e ¢ Esta asociado al nivel socio econémico de las familias?

e ¢ Qué informacion poseen de las mismas?

Para dar respuestas a estos interrogantes, se recurrié a antecedentes sobre
la tematica.

En relacion al primer interrogante, Rivera & Mallea (2008), en su articulo
“Conocimiento y actitudes frente a los signos de alarma en infecciones
respiratorias y diarreicas en menores de cinco arios”, afirma: En nuestro
estudio una gran proporcion de (63%) solicito consejos a vecinos y familiares
con relacion ala enfermedad de su nifio y solo el 24% de los casos estos
consejos estaban orientados a buscar ayuda médica. Por otra parte, aunque el
reconocimiento de datos de alarma esta alrededor del 50%, solo dos tercios
indicaron que acudirian a un centro de salud y de este porcentaje solo el 20%
en las primeras 12 horas. La distancia parece ser el principal factor y fue
informado como significativo en otro estudio similar en Pera. Sin embargo,
también el rol de la medicina tradicional parece ser importante, puesto que una
proporcion significativa de las madres (aproximadamente un tercio) recurriria a
medicina alternativa primero. (p. 75)

Guerrero & Baez Saldefia (2013), en su articulo “Infecciones
respiratorias agudas en nifios y signos de alarma identificado por padres y
cuidadores en México” afirma que, se ha observado que el retraso por parte de
los padres en solicitar atencion médica para el nifio por diferentes razones, asi
como un mal enfoque diagnostico y terapéutico, contribuyeron hasta en 68% a

las defunciones por estas afeccione. Aunque es frecuente que la IRA presente



un curso benigno, los episodios repetidos pueden producir complicaciones a
corto plazo sobre el estado nutricional del nifio, generando un ambiente
propicio para otras enfermedades, asi como alteracion del entorno social y del
desarrollo cognitivo, por lo tanto, es esencial identificar los factores externos
que podrian afectar la incidencia, y promover acciones que disminuyan la
posibilidad de cuadros complicados de la enfermedad. (p. S312)

Para el tercer interrogante también, Ferreira Guerrero & Baez Saldefia
(2013), en su articulo “Infecciones respiratorias agudas en nifios y signos de
alarma identificado por padres y cuidadores en México” afirma: Al examinar la
priorizacién de signos de alarma por padres o cuidadores se observé que
solamente una proporcion reducida de ellos identifican los signos asociados
con neumonia. “A nivel global, sélo 1 de cada 5 padres o cuidadores identifica
los signos de alarma como dificultad para respirar y taquipnea. La encuesta
reveld frecuencias de reconocimiento similares en México, lo cual refleja la
necesidad de sensibilizacion y conocimiento en la poblacién para motivar la
demanda oportuna de consulta. (p.312)

En cuanto al cuarto interrogante, conocimientos de los padres y
asistencia en casa, Burgoa Rivera & Mallea (2008), en su articulo
“Conocimiento y actitudes frente a los signos de alarma en infecciones
respiratorias y diarreicas en menores de cinco afios”, afirma: En muchos paises
se ha observado que aun cuando los servicios y el personal de salud estan
accesibles a la poblacion, los nifios enfermos no son llevados para ser
atendidos por estos, sino que son tratados en el hogar con remedios caseros.
En algunos casos, los nifios también son vistos por curanderos y otro tipo de
personal tradicional. EI manejo de la enfermedad de un nifio en el hogar no es
aconsejado siempre que las medidas de tratamiento que se apliquen no sean
potencialmente nocivas y siempre que los padres o responsables del cuidado
del nifio conozcan y sepan identificar los signos de alarma para decidir que el
nifio debe ser atendido por un personal de salud. La demora en la consulta al
servicio de salud puede provocar un agravamiento de la enfermedad, y puede
requerir que el niflo sea tratado en un hospital, o incluso puede provocar su

muerte. En la encuesta realizada “Dar liquidos y destapar la nariz fueron



consideradas  conductas saludables en IRA sélo en 55.7% de las
encuestadas”. De las 50 personas que refieren solicitar consejos, en el 66% se
sugiere utilizar mates caseros y esperar a que mejore. Solo 24% de los
consejos orientados a asistir a un centro de salud. (p. 72)

En su relacién al nivel socioeconémico del interrogante, Ferreira Guerrero
& Baez Saldefia (2013) en su articulo: “Infecciones respiratorias agudas en
nifios y signos de alarma identificado por padres y cuidadores en México”
afirma: En estudios previos se ha descrito que la probabilidad de solicitar
atencién médica es menor en familias que viven en condiciones de pobreza, de
madres muy jovenes residentes a mayor distancia a los servicios clinicos. Por
otra parte, se ha observado que el retraso por parte de los padres en solicitar
atencion médica para el nifio por diferentes razones, asi como un mal enfoque
diagndstico y terapéutico, contribuyeron hasta en 68% a las defunciones por
estas afecciones. Aunque es frecuente que la IRA presente un curso benigno,
los episodios repetidos pueden producir complicaciones a corto plazo sobre el
estado nutricional del nifio, generando un ambiente propicio para otras
enfermedades, asi como alteracion del entorno social y del desarrollo cognitivo,
por lo tanto, es esencial identificar los factores externos que podrian afectar la
incidencia, y promover acciones que disminuyan la posibilidad de cuadros
complicados de la enfermedad. (p. 312)

Se puede concluir que los padres acuden con sus nifios a la consulta
demorando a veces 24 hs o mas, en algunos casos por la distancia y por otra
parte por un mal enfoque del diagnostico del menor.

Uno de cada cinco padres o cuidadores reconocen los signos de
alarmas de las infecciones respiratorias de forma precoz.

A pesar de que tienen accesibilidad a la consulta médica prefieren
realizar tratamientos caseros como dar liquidos y destapar la nariz fueron
consideradas conductas saludables, también solicitan consejos a vecinos y
familiares en relacion a la enfermedad de sus nifios.

La frecuencia de las IRA genera un costo a los servicios de salud y
también para el bolsillo en las familias, por las complicaciones y letalidad

ocasionadas por la enfermedad. También estudios previos ha descrito que la



probabilidad de solicitar atencion médica es menor en familias que viven en
condiciones de pobreza, de madres muy jévenes residentes a mayor distancia
a los servicios clinicos.

No se encontro respuestas a si poseen informacion de las IRA razon por

la cual se define el problema de la siguiente manera;

DEFINICION DEL PROBLEMA

¢, Qué informacion en cuanto a las infecciones respiratorias agudas
poseen los padres de los nifios recién nacidos del Hospital Materno Infantil “Dr.
Héctor Quintana de la ciudad de San Salvador de Jujuy, Provincia de Jujuy en

el periodo de Marzo a Agosto del afio 20197



JUSTIFICACION

El motivo por el cual se llevara a cabo la realizacién de este proyecto es
debido a que en la guardia hospitalaria se ha observado un nimero importante
de consulta médica que realizan los padres en el hospital materno infantil DR.
Héctor Quintana llevando a sus nifios en estado muy critico con dificultad
respiratoria, solicitando accion inmediata ya que se encuentran con la
necesidad de aspiracion de secreciones, aporte de oxigeno, alcanzando la
hospitalizacion en el servicio de UTI por estado critico.

Refiriendo que los signos que sus nifios presentaban dias anteriores a la
consulta no eran muy alarmantes. Por lo cual realizaron preguntas a sus
familiares y amigos que la aportaron soluciones caseras, el cuadro empeoro, lo
que los llevo a acudir de forma urgente a la guardia del servicio.

La importancia de emprender el estudio de esta problemética es que
como parte del personal de salud pueda contribuir a la orientacién sobre los
factores que influyen en el indice de infecciones respiratorias en los nifios, y
orientar a los padres sobre los signos de deteccion de estas enfermedades.

Por ello es fundamental que los padres tengan los conocimientos
necesarios para el cuidado de sus hijos y aun mas importante saber detectar
situaciones que a veces parecen invisibles, o bien insignificantes.

La informacién aportada a las instituciones de salud servira para hacer
de prevencion a la poblacién infantil.

Se realizara mediante un estudio transversal, descriptivo. Con el uso de
entrevistas para la recoleccién de datos que se les aplicara a los padres para

finalmente tabular y analizar la informacion.
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MARCO TEORICO

La informacién esta constituida por un grupo de datos ya supervisados y
ordenados, que sirve para construir un mensaje basandose en un cierto
fendbmeno o ente. La informacion permite resolver problemas y tomar
decisiones, ya que su aprovechamiento racional es la base del conocimiento.
Es lo que otorga significado y sentido a la realidad, que mediante codigos y
modelos de datos da origen al pensamiento humano. (Porto & Gardey, 2008,
p.1)

El riesgo de muerte de un nifio es mayor durante el periodo neonatal
(los primeros 28 dias de vida). Para evitar estas muertes son esenciales un
parto seguro y cuidados neonatales eficaces. Cerca del 45% de las muertes de
menores de cinco afios se produce durante el periodo neonatal.

Las infecciones respiratorias agudas constituyen uno de los problemas
de salud publica méas importante para la poblacion infantil de 0 a 5 afios y estan
dentro de las primeras 5 causas de mortalidad. Dentro de esta poblacion, los
diagnésticos principales son: Neumonia e Influenza, seguidas por Bronquitis y
Bronquiolitis. La mayoria de las muertes por enfermedades respiratorias
ocurren antes del afio de edad, especialmente entre los dos y tres meses. El
20% de la mortalidad infantii en algunas regiones de nuestro pais es
domiciliaria y de ese 20%, un alto porcentaje es atribuible a Infecciones
Respiratorias Bajas. El 60% de los nifios menores de 1 afio y el 50% de los
menores de 5 afos, padecen un episodio de IRA, en el trascurso de un afo,
dentro de los cuales se encuentran el sindrome bronquial obstructivo y las
neumonias. En la poblacién econémicamente activa, de 20 a 64 afios de edad,
las enfermedades del sistema respiratorio son la cuarta causa de mortalidad, la
mayoria en personas de sexo masculino, ubicadas luego de los tumores, las
enfermedades del sistema circulatorio y las causas externas. La neumonia es
la principal causa de muerte por enfermedades respiratorias, responsable de
una de cada tres defunciones por esta causa. (Ministerio Salud de la Nacion,
2011, p.7)

Las (IRA) se definen como aquellas infecciones del aparato respiratorio,

causadas tanto por virus como por bacterias, que tienen una evolucidon menor a
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15 dias y que se manifiestan con sintomas relacionados con el aparato
respiratorio tales como tos, rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia, disfonia o
dificultad respiratoria, acompafiados o no de fiebre. La rinitis, la faringitis, y la
otitis media aguda son los cuadros mas frecuentes; y la mayoria de estos
cuadros son de origen viral. En Argentina, la principal causa de consulta e
internacion es la enfermedad respiratoria en todas las edades. (Revista
Ministerio de Salud, 2017, p.1)

Se puede denominar neonato o recién nacido, al bebé de cuatro
semanas 0 menos. Un neonato es un bebé que tiene 27 dias o menos desde
Su nacimiento, bien sea por parto o por cesarea.

El término se ajusta a los nacidos pasados los 9 meses del embarazo.

Las caracteristicas fisicas y neurolégicas nos permiten valorar con
precision la edad gestacional ya que el recién nacido estara clasificado entre
las siguientes categorias:

e Recién nacido inmaduro: de las 21 semanas a 27 semanas de gestacion.

e Recién nacido prematuro: de las 28 semanas a 37 semanas de gestacion.

e Recién nacido a término: de las 37 semanas a 41 semanas de gestacion.

e Recién nacido pos término: de las 42 semanas 0 mas de gestacion. (Garcia,
2016, p.1)

Cuando una persona consulta por estas enfermedades es importante
reconocer y valorar adecuadamente tanto los signos generales de enfermedad
respiratoria, como los signos precoces de gravedad. La adecuada evaluacion y
valoracion de los signos de infeccidn respiratoria aguda es clave para evitar la
inadecuada y excesiva prescripcion de antibiéticos, que es uno de los
principales factores del incremento de la resistencia bacteriana. Por otra parte,
una demora en la identificacion de los signos y sintomas que pueden indicar el
riesgo de agravamiento del cuadro, puede llevar a una demora en la
administracion del tratamiento oportuno o en la derivacion a un servicio de
salud de mayor complejidad para el diagnostico y tratamiento.

Las infecciones respiratorias pueden presentarse clinicamente de
diferentes formas tales similares a una gripe, cuadros denominados como

Enfermedad Tipo Influenza (ETI) a los efectos de la vigilancia epidemiologica.
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Con manifestaciones clinicas severas que pueden darse tanto en casos de
neumonias como de bronquiolitis en menores de dos afios, y también en
algunos casos de ETI. A este tipo de cuadros graves, que requieren
hospitalizacion, se los denomina Infecciones Respiratorias Agudas Graves.
Entre los signos de alarma de la IRA se puede nombrar a Aumento en la
frecuencia respiratoria o respiracion ripida Se le hunden las costillas al
respirar. Presenta ruidos extrafios al respirar o “le silba el pecho”. No quiere
comer o0 beber y vomita todo. Fiebre, que no cede con la administracion de

medicamentos. Irritabilidad Decaimiento y somnolencia. Ataques o0

convulsiones. Para Prevencion de Infecciones Respiratorias se debe evitar:

e El contacto con personas con gripa. Los enfermos deben utilizar tapabocas
y mantener las manos limpias con un correcto lavado de manos con agua y
jabon.

e Sies un bebé menor de seis meses, suministre solamente leche materna en
mayor cantidad, por lo menos 10 veces al dia.

e Si el nifio tiene seis meses 0 mas, proporcione alimentos recién preparados,
de alto contenido nutricional y energético (frutas, verduras y carnes), y
sigale dando leche materna.

e Evitar contacto con fumadores.

e Entre las medidas preventivas el Ministerio de Salud recomienda que
ensefie a sus hijos a estornuda. Ponga un pafiuelo desechable sobre nariz y
boca al toser o estornudar, botelo y lavese las manos.

¢ No suministre medicamentos, antibiéticos o jarabes para la tos a menos que
sean formulados por el médico.

e Lavese las manos cuando tenga contacto con secreciones o enfermos.

e Ventile a diario la casa y habitacién de los enfermos. Verifigue que su
esquema de vacunacion (nifios, nifias, escolares y adultos) esté completo
para su edad.

e La hidratacion es la clave para controlar la enfermedad y evitar asi mayores

complicaciones. (Revista Ministerio de Salud, 2017, p.1)
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Entre las complicaciones de la IRA Pidgeot & Oliveros (2009), refieren
que las complicaciones agudas con evolucion menor de diez dia y crénicas,
mayor de diez dias, excepto sinusitis; evolucidon mayor de 30 dias. Otitis media
(OM); Otoscopia directa: flogosis, opacidad del timpano, posicion horizontal de
la cabeza y cuerpo del martillo, y/o perforacion del timpano, secrecion, serosa o
purulenta, otalgia eventual. Sinusitis (Sinu): Secrecion purulenta faringea
retronasal y nasal anterior, cefalea, con o sin dolor malar a la presion, fiebre
intermitente; tiempo de evolucion mayor de diez dias, crénica mayor de un
mes. Obstruccion de la columna de la via aérea mayor del 20% en Rx lateral
de cuello.2 6. Hiperactividad bronquial (HRB): se utiliza este término para
definir a nifios que no cumplen los criterios diagnosticos establecidos en los
Consensos Internacionales de Asma, pero que tienen o pueden tener una
prueba positiva de reto con meta colina o por alérgenos, en este estudio los
virus recurrentes se consideran como alergenos y se manifiesta la IVFR por tos
intensa paroxistica recurrente o0 persistente: en reposo, 0 por ejercicio, 0
nocturna, en ocasiones emetizante con o sin secreciones bronquiales y/o
alveolares, con ausencia de sibilancias, de dificultad respiratoria y de
espiracion prolongada, con mas de cinco dias de evolucién por episodio.
(Pigeot & oliveros, 2008, p.16)

La AIEPI revela que cada dia millones de padres acuden a hospitales,
centros de salud, farmacéuticos, médicos y sanadores que aplican practicas
tradicionales en busca de atencion sanitaria para sus hijos enfermos. Los
estudios indican que en muchos casos estos dispensadores de salud no
evallan ni tratan adecuadamente a los nifios, y que los padres tampoco
reciben asesoramiento adecuado. En los servicios sanitarios de primer nivel de
paises de bajos ingresos, el apoyo diagndstico de servicios como los de
radiologia y laboratorio es minimo o inexistente y a menudo escasean los
medicamentos y el equipo.

Debido a estos factores, la prestacion de atencién de calidad a los
nifios enfermos supone un importante desafio. Para abordarlo, la OMS vy el
UNICEF han elaborado la estrategia denominada Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI). (OMS, 2017, p1)
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Los sintomas y signos de infeccion respiratoria baja en los nifios de 2
meses a 5 afios varian en su presentacion, dependiendo del microorganismo
patogeno, del estado inmunitario del huésped y especialmente de la gravedad
de la infeccion. Un nifio de esta edad puede presentar manifestaciones
generales, respiratorias, pleurales y extra respiratorias. Los hallazgos
generales pueden incluir rinorrea, malestar, fiebre, escalofrio, decaimiento,
cefalea, dolor faringeo y en ocasiones, sintomatologia gastrointestinal, como
vomitos, diarrea, distension y dolor abdominal, especialmente en nifios
mayores.

Las manifestaciones respiratorias mas sobresalientes son la tos y los
diferentes grados de dificultad respiratoria, que incluyen aleteo nasal, cianosis,
taquipnea y uso de musculos accesorios de la respiracion, asi como tiraje
subcostal. (OMS, p 376)

La medicion de la frecuencia respiratoria es el indice mas sensible y
confiable para evaluar la presencia y gravedad de una infeccién respiratoria
aguda.

Los signos percutorios, la disminucion del murmullo vesicular y el
hallazgo de estertores en la auscultacion, son de valor pero varian con los
diferentes cuadros y, con la edad, y no siempre son especificos de la patologia
infecciosa. Otros hallazgos como la matidez, la limitacién de la motilidad de un
hemitérax o la referencia de dolor pleural, dependen del tamafio del torax, del
grado de compromiso patolégico y de la capacidad del nifio para expresar sus
percepciones. (Aiepi, 2001, p.370)

La extensidn extra pulmonar de las infecciones respiratorias se observa
en algunos casos y sus manifestaciones clinicas pueden ser de gran valor para
el diagnostico etioldgico. Por ejemplo ante celulitis 0 abscesos de piel o tejidos
blandos, se debe sospechar S. aureus; la presencia de otitis media,
conjuntivitis, sinusitis o meningitis concomitantes a IRA, hacen pensar en H.
influenzae; y la miringitis bulosa simultdnea a neumonia indica la etiologia de
Mycoplasma pneumoniae.

Dado que la estrategia fundamental para disminuir la mortalidad por IRA,

es el tratamiento adecuado y oportuno de los casos, especialmente de
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neumonia, los organismos internacionales de salud OMS/OPS y UNICEF han
disefiado recomendaciones sobre la identificacion y clasificacién de casos de
IRA (de acuerdo a su gravedad), basados en multiples estudios llevados a cabo
en diferentes partes del mundo.

En estos estudios se determinaron los parametros mas sensibles y
especificos para el diagnostico de IRA, procurando que fueran facilmente
reconocibles por los trabajadores de salud a nivel primario.

Tanto por las referencias de la literatura médica, como por los resultados
de los estudios mencionados, se considera la frecuencia respiratoria como un
indice de alto rendimiento para predecir la presencia de neumonia. (Aiepi,
2001, p. 370)

A medida que el nifio crece se modifica su frecuencia para respirar,
también se ha comprobado la validez de diferentes rangos para cada grupo de
edad, constituyendo éstos los parametros basicos de normalidad. Asi, la
frecuencia respiratoria normal en nifios de 2 meses a 5 afios, puede clasificarse
como sigue:

e De 2 all meses: menos de 50 respiraciones por minuto.

e De 1 afio a5 afios: menos de 40 respiraciones por minuto.

La respiracion debe registrarse siempre en condiciones de tranquilidad
del nifio, de preferencia en reposo en el regazo de la madre y durante todo un
minuto. La frecuencia respiratoria es un parametro sensible, pues permite
captar la mayor cantidad de nifios con neumonia para tratarlos
adecuadamente. Es ademas especifico, pues diferencia satisfactoriamente la
neumonia de otros casos que no lo son.

Tiene la ventaja de ser un dato apreciable facilmente por la madre o
cuidador (“el nifio respira rapido”), y también es evaluable por un funcionario de
salud, cualquiera sea el nivel para el que haya sido previamente capacitado en
lo que se refiere al manejo eficiente de casos, de acuerdo a los parametros que
se analizaran posteriormente.

Cuando la neumonia progresa y se ve mas comprometida la

funcionalidad respiratoria, la distensibilidad pulmonar y toracica disminuyen vy el
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esfuerzo inspiratorio aumenta, produciéndose tiraje subcostal, o sea retraccion
de la porcion inferior del torax, durante la inspiracion. (Aiepi, 2001, p 371)

Los criterios de entrada de estos pacientes al Programa de Infeccion
Respiratoria Aguda, son la tos y la dificultad del nifio para respirar, puesto que
son los signos mas frecuentes y sobresalientes en nifios que probablemente
estan desarrollando una IRA. El estridor, aunque es un signo que corresponde
al tracto respiratorio superior, se incluye entre los parametros de gravedad de
IRA baja (“signos de peligro”), pues su presencia implica gravedad e indicacion
de ser remitido rapidamente a un hospital para su tratamiento. Otros criterios
de entrada son dolor de oidos y de garganta, los cuales son motivos de
consulta muy frecuentes en los nifios y se han considerados en otro capitulo de
esta misma publicacion.

Las complicaciones mas frecuentes de las IR bajas en nifios de 2 meses
a 5 afios, son los empiemas pleurales, los abscesos pulmonares y las
infecciones extrapulmonares como meningitis o sepsis. (Aiepi, 2001, p.371)

El denominador comun de estas patologias es la concurrencia de varios
factores de riesgo, como la desnutricion, la falta de lactancia materna o de
inmunizaciones; la consulta tardia, el manejo inadecuado de casos,
especialmente en fases tempranas en las cuales, por desconocimiento de
preceptos basicos, se indican antibiéticos indiscriminadamente o de no eleccién
para la entidad, retardando este tipo de conducta la remision y tratamiento
oportuno del nifio. La mayoria de estos pacientes complicados llega a los
hospitales en estados avanzados de su enfermedad, con signos de franca
dificultad respiratoria, en estado séptico o incluso en fallo multisistémico, la
gran mayoria de veces, con un tratamiento previo inadecuado.

La etiologia de estas infecciones respiratorias complicadas,
especialmente el empiema y el absceso pulmonar, coincide con la de las IRA
en general, puesto que la gran mayoria de casos es causada por S. aureus, S.
pneumoniae y H. influenzae. En otras palabras, el descuido o el tratamiento
impropio, permiten la evolucion de las IRA incipientes o no complicadas, hacia
formas mas graves. Otras complicaciones son el estado de choque, el

neumotorax, especialmente en el transcurso de un empiema; el derrame
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pericardico; la insuficiencia cardiaca y las siembras infecciosas a distancia

como en meninges, oido y articulaciones. Algunos pacientes cursan con

secrecion inadecuada de hormona antidiurética.

Se ha buscado definir algunos signos clinicos que ayuden a identificar
los nifios que tienen alto riesgo de morir por neumonia severa y a quienes por
lo tanto, se debe dispensar terapia intensiva. Algunos de estos signos son
enfermedad aguda prolongada, cambios radioldgicos intensos, cianosis,
leucocitosis o leucopenia, hepatomegalia, incapacidad para comer por estar
demasiado enfermos y tiraje severo; los nifios desnutridos, a febriles tienen una
alta mortalidad. (Aiepi, 2001, p.372)

La tecnologia de control de las IRA mas efectiva para paises en
desarrollo se basa en tres principios:

a) Medidas preventivas: inmunizaciones, especialmente DPT, sarampion y
BCG; control y mejoramiento del medio ambiente, control prenatal, lactancia
materna, nutricion adecuada y proteccion contra el enfriamiento.

b) Educacion en salud: sobre los mismos puntos anteriores para aumentar la
capacidad de la familia a fin de que reconozcan signos respiratorios
sencillos y apliquen medios terapéuticos de apoyo, asi como que eviten en
lo posible, el contacto de los nifios con otros enfermos.

c) Atencion de casos: utilizando criterios de entrada tales como la “tos o la
dificultad para respirar’, se inicia la evaluacion directa del nifio, mediante
preguntas a la madre sobre los sintomas y el examen del paciente, a fin de
poder clasificar la enfermedad en forma correcta. (Aiepi, 2001, p.375)

Dentro de cualquiera de las anteriores clasificaciones, es muy importante
proporcionar instrucciones a la madre sobre medidas de apoyo tales como la
continuacion de la alimentacién, ya sea al pecho materno o la dieta que el nifio
recibe habitualmente, procurando aumentarla después del episodio de IRA; el
suministro de liquidos para mantener una hidratacion adecuada; la proteccion
contra el enfriamiento (sin sobre abrigar); la desobstruccion de la nariz
mediante la limpieza de las fosas nasales y, de ser necesario, la instilacion de

gotas de solucion salina o agua tibia limpia, a fin de evacuar las secreciones.
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Los pardmetros de clasificacion y las normas terapéuticas propuestas por
OPS/OMS, se han difundido ampliamente en todos los paises.

Si por su estado de gravedad, el nifio ha ingresado al hospital, debe
proporcionarsele alli todas las medidas terapéuticas pertinentes en el manejo
de las IRA, individualizadas de acuerdo a las necesidades de cada caso; éstas
van desde oxigenoterapia 0 asistencia ventilatoria Si es necesaria;
desobstruccion nasal, nutricién, hidratacion si la requiere, hasta terapia con
antibioticos o administracion de otros farmacos como broncodilatadores y
antipiréticos, entre otros. (Aiepi, 2001, p. 377)

La indicacion de oxigeno en el nifio que cursa con neumonia grave se
basa en la necesidad de mejorar la hipoxia secundaria al compromiso
parenquimatoso. Las recomendaciones practicas del Programa de Control de
las IRA para la administracion de oxigeno, son cianosis central, incapacidad de
beber, inquietud que mejora con el oxigeno tiraje intenso y en nifios de 2
meses a 5 afios, mas de 70 respiraciones por minuto. En la actualidad se
trabaja en la produccion de vacunas tanto virales (VSR, parainfluenzae,
adenovirus e influenzae), como bacterianas (H. influenzae y S. pneumoniae);
pero el periodo de evaluacion previo de las primeras y el costo elevado de las
segundas ha impedido hasta el momento su distribucién masiva.

El protocolo de la OMS se concentra en que el personal de instituciones
de primer nivel y médicos comunitarios identifiguen casos de neumonia, entre
los muchos nifios que consultan por tos y respiracion dificil, para asegurarse
que reciban un antibiético adecuado. Esta estrategia debe estar al alcance de
todos los nifos.

La costumbre, tan arraigada en nuestras comunidades, de administrar a
los nifios con afecciones respiratorias agudas toda suerte de aceites 0 grasas
(de aves o tiburén), alcohol, petrolatos, mentolados, debe desaconsejarse
totalmente tanto en forma oral, como en tapones nasales, o aun en fricciones
por el peligro de aumento de la irritacion de las vias aéreas y sobre todo por la
posibilidad de bronco aspiracion grave. (Aiepi, 2001, p.378)

Casi el 40% de los nifilos menores de cinco afos que fallecen cada afio

son lactantes recién nacidos: bebés de menos de 28 dias o en periodo
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neonatal. La gran mayoria de los fallecimientos de recién nacidos se producen
en paises en desarrollo con acceso escaso a la atencion de salud. La mayoria
de estos recién nacidos fallecen en el hogar, sin recibir cuidados profesionales
gue podrian aumentar en gran medida sus posibilidades de supervivencia.

La OMS puede afirmar ahora con plena seguridad que la lactancia
materna reduce la mortalidad infantil y tiene beneficios sanitarios que llegan
hasta la edad adulta. Para el conjunto de la poblacion se recomienda la
lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida y a
partir de entonces su refuerzo con alimentos complementarios al menos
hasta los dos afios. Para que las madres puedan practicar el
amamantamiento exclusivo durante los seis primeros meses, la OMS vy el
UNICEF recomiendan Iniciar el amamantamiento durante la primera hora de
vida, practicar el amamantamiento exclusivo, es decir, proporcionar al
lactante unicamente leche materna, sin otros alimentos o bebidas, ni siquiera
agua; Dar el pecho cuando el nifio lo reclame, ya sea de dia o de noche; No
utilizar biberones, tetinas o chupetes. La leche materna es el primer alimento
natural de los nifilos, proporciona toda la energia y los nutrientes que
necesitan durante sus primeros meses de vida y sigue aportandoles al
menos la mitad de sus necesidades nutricionales durante la segunda mitad
del primer afio y hasta un tercio durante el segundo afio de vida. (OMS,
2017, p.1)

Considerando la lesion anatomica basica, la bronquiolitis se define como
una inflamacion de los bronquiolos. Sobre la base de los hallazgos clinicos,
esta entidad se atribuye a los nifios menores de 24 meses con un primer
episodio de obstruccién de vias respiratorias bajas. Los criterios diagnésticos
varian ampliamente desde el punto de vista clinico, la bronquiolitis aguda o
bronquiolitis viral aguda, es un sindrome infeccioso que se presenta
inicialmente en el tracto respiratorio superior (como coriza, rinorrea y
obstruccién nasal) y que progresa a manifestaciones del tracto respiratorio
inferior con tos, dificultad espiratoria, retraccion costal, estertores gruesos

difusos o roncus y sibilancias.

20



La literatura americana enfatiza mucho mas la presencia de sibilancias
que los autores europeos. Es muy frecuente la confusion diagnéstica con el
primer ataque de asma presentado por un nifio. Las controversias actuales
sobre los criterios diagnosticos se deben a factores tales como la edad, las
indicaciones de neumonia, la dificultad respiratoria y la atopia. (P 261)

Aunque no puede decirse con absoluta conviccion que la infeccidon
bacteriana secundaria después del dafio causado por el VSR es comudn, en
paises en desarrollo existen algunas evidencias de que esto puede ocurrir. Las
infecciones virales en el tracto respiratorio influyen sobre varios de los factores
de defensa del huésped y preparan el camino para una subsecuente
superinfeccidon bacteriana. De la misma manera, la neumonia producida por el
VSR es a veces dificil de diferenciar de la bronquiolitis y puede propiciar el
desarrollo de infecciones bacterianas secundarias. Uno de los estudios
prospectivos realizados ultimamente, concluyé que tanto las infecciones virales
como las bacterianas pueden presentar sibilancias en los infantes. La
bronquiolitis ocurre caracteristicamente en nifilos menores de 2 afios de edad,
principalmente en los infantes de paises en desarrollo.

El VSR, el mayor agente causal de bronquiolitis aguda, puede asociarse
a otros sindromes virales respiratorios tales como traqueobronquitis vy
neumonia. Muchos autores llaman la atencién hacia el aspecto estacional del
VSR, con el maximo de incidencia durante los periodos de temperaturas bajas.
Una epidemia en Nueva Zelandia se describié con admisiones a los hospitales
principales durante el invierno y la primavera. En el estado brasileiio de Rio
Grande do Sul, una revisién de cinco afios en un hospital pediatrico, mostré
gue 80% de los casos vistos en clinica ocurrié durante los meses mas frios del
afio, de junio a agosto.

En Rio de Janeiro, Brasil, los ataques del VSR ocurren usualmente en el
otofio. Se observd que éstos fueron responsables por la demanda
incrementada a los servicios de salud con respecto a las infecciones
respiratorias agudas (IRA), a veces suficientemente graves como para requerir

servicios de emergencia. AIEPI. (p. 262)
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Esto ocurre también durante el invierno en paises de clima templado,
haciendo que el virus se disemine mas facilmente. La humedad alta en el aire y
las variaciones abruptas de la temperatura diaria, como se observo en la
epidemia de Shanxi, podrian también contribuir a la supervivencia del VSR en
el ambiente. En el estudio relacionado con esta epidemia, el tamafio de la
vivienda influyé el nUmero de casos registrados, pues cuanta mas pequefia era
la casa, mayor fue la incidencia de bronquiolitis. (p. 263)

Las manifestaciones clinicas son caracteristicas y encaminan al
diagnostico en la mayoria de casos. Los sintomas de catarro comun como
rinorrea, tos y febricula en los estadios tempranos de la enfermedad, seguidos
de dificultad respiratoria con signos de obstruccion bronquial y sibilancias, han
sido extensamente analizados en la literatura, que considera a algunos de ellos
considerados como criterios diagnosticos. Los hallazgos clinicos pueden incluir
fiebre, a veces alta, que aparece dos o tres dias después del inicio de sintomas
similares a los del flu. La tos puede simular a la de la pertussis y en los
pacientes gravemente enfermos, sobrevienen disnea progresiva y cianosis,
evolucionando a fallo respiratorio. La presencia de cianosis indica hipoxia grave
que puede provocar periodos de apnea. No se ha encontrado relacion entre los
hallazgos clinicos y el grado de hipoxemia. La hipoxemia en nifios
hospitalizados con sintomas severos casi siempre tiene un curso prolongado;
consecutivamente, la tension de oxigeno puede retornar a limites normales,
entre tres a siete semanas después del inicio de las manifestaciones clinicas.

Para identificar indicadores relacionados con la historia clinica, el examen
fisico y los hallazgos de laboratorio que pudieran ayudar a predecir la severidad
de la enfermedad, se siguid prospectivamente a 213 infantes con bronquiolitis.
Se identifico seis hallazgos clinicos y de laboratorio como los mas fuertemente
asociados a la subsecuente severidad de la enfermedad:

e Apariencia del nifio como “muy enfermo” o “toxico”;
e Oximetria menor de 95% estando en reposo;

e Edad gestacional menor de 34 semanas;

e Frecuencia respiratoria mayor de 70 por minuto;

e Radiografia de torax con atelectasias; y
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e Edad menor de 3 meses. (p. p. 265 - 266)

Todos los afios se verifica un progresivo aumento de los casos de IRA
en la época invernal, el que comienza habitualmente alrededor de la Semana
Epidemiol6gica. El aumento se asocia con un incremento en la demanda de
atencién, del numero de hospitalizaciones y de la mortalidad por causas
respiratorias. La situacion de las IR en 2016 respecto a ETI (Enfermedad Tipo
Influenza) notificada por sistema de vigilancia clinica C2, los casos en
septiembre 19 de 2016 son un 39% mas que en igual semana de 2015. Para
las Neumonias, la situacion es similar, el aumento a igual periodo de 2015, es
hasta un 50% mayor. La mayoria de los casos puede tratarse sin internacion
con medidas de sostén, tales como reposo, hidratacion oral, lactancia materna,

prendas de vestir adecuadas, bafios tibios y antipiréticos en caso de fiebre.

INFECCIONES RESPIRATORIAS EN NINOS

El uso de la ventilacion mecéanica se hace necesario solamente en un
pequefio porcentaje de nifios. Una revisibn en pacientes brasilefios
hospitalizados mostré que se indicé la ventilacion mecanica en 7,5% de los
casos. Considerando que los nifios moderados o gravemente enfermos que
llegan a los establecimientos de salud presentan sibilancias, frecuentemente se
les trata con broncodilatadores nebulizados como el fenoterol, el albuterol o la
epinefrina, en el caso de que la ventilacion mecanica no esté disponible, tal
como lo recomienda la version de 1992 del manual estandarizado de
infecciones respiratorias agudas en Brasil. Los pacientes que tienen el riesgo
de desarrollar formas graves de la enfermedad son los desnutridos,
deshidratados, prematuros, anémicos y aquellos con trastornos cardiacos o
episodios previos de sibilancias. En los casos serios que requieren
hospitalizacion, debe darsele prioridad al tratamiento con oxigeno humidificado
por medio de cualquier aparato disponible, como las canulas nasales,
mascarillas o tienda de oxigeno. La reversion de la hipoxemia corrige
frecuentemente el desequilibrio de la relacion ventilacion/perfusion que ocurre
en la enfermedad. A menudo no se necesita mas de 35 a 45% de

concentracion de oxigeno para que el paciente mejore.
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En los paises en desarrollo, no es factible la realizacion de la gasometria
arterial, pero aun cuando esta disponible, no deberia realizarse en exceso a fin
de reducir el sufrimiento que produce a los pacientes. La evaluacién optima de
la administracion de oxigeno debe efectuarse también por medio de la
evaluacion clinica seriada, registrando signos vitales, observando el estado de
conciencia, los patrones respiratorios, la perfusion y la presencia de cianosis.
La administracion nasal de oxigeno puede hacerse con niveles bajos de uno a
tres litros por minuto. La llamada Oxy-Hood, aunque es mas adecuada,
requiere mayor flujo de oxigeno, de hasta ocho litros por minuto, ademas de un
compresor que mezcle el aire. La humidificacion continua del aire por medio de
vaporizadores no ha probado su eficacia y por lo tanto no es indispensable en
el tratamiento de estos pacientes. La ingesta de liquidos debe vigilarse
cuidadosamente por el riesgo de edema pulmonar y sobrehidratacion.
Habitualmente se prescribe entre 70 y 80% de los requerimientos basales
diarios recomendados. El uso de medicamentos como la teofilina, los
simpaticomiméticos, anticolinérgicos y corticosteroides, es todavia controversial
y muchos autores no lo recomiendan ya que la mayoria de estudios no ha
demostrado que causen alteracibn alguna en la historia natural de la
enfermedad. Después de la fase aguda en nifios con sibilancias persistentes, la
beclometasona inhalada por via oral puede ser valiosa reduciendo la frecuencia
de los sintomas, pero no es una practica estandar aceptada. Aunque la
fisioterapia respiratoria es en general efectiva para el aclaramiento de las
secreciones bronquiales, no hay estudios que prueben su efectividad en la
bronquiolitis. (AIEPI, 272)

PREVENCION

El VSR esta presente en grandes cantidades en las secreciones del
tracto respiratorio de personas sintomaticas infectadas con el virus y puede
trasmitirse directamente por medio de gotas grandes de las secreciones de
estas personas, durante el contacto cercano con ellas, o también
indirectamente por las manos contaminadas con el VSR o fomites. Se ha
informado de bronquiolitis o neumonia que amenaza la vida en nifilos con

compromiso cardiaco, pulmonar o de su sistema inmune. Debe tomarse
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medidas para controlar la transmisiébn nosocomial, sobre todo hacia estos
individuos de alto riesgo. Las precauciones vinculadas con un descenso en la
incidencia de las infecciones nosocomiales por el VSR, son el estricto lavado
de manos, el usode guantes y de batas. (AIEPI, 273)

La circulacion viral producto de la vigilancia de virus respiratorios
realizada en la provincia de Jujuy, muestra la deteccion de los primeros casos
de Influenza en los meses de marzo-abril. Con 2 casos fallecidos a la fecha en
los meses de marzo/abril. Ante esta situaciéon y con el antecedente de los
alertas emitidos por los organismos internacionales (OPS/OMS) sobre la
ocurrencia de casos de Influenza con mayor gravedad a los ocurridos en afos
anteriores, en varios paises de la regién de las Américas; y la situacion de
Argentina, donde se notificé un aumento de casos graves Y fallecidos en varias
provincias desde el mes de febrero, de pacientes con Influenza A-H1N1; es que
desde la Coordinacién de Epidemiologia se propone la elaboracién del
presente documento, con el objeto de disminuir la morbimortalidad de este
evento; proponiendo una serie de actividades, pautas normativas y acciones
integradas con los diferentes sectores del proceso de atencidon medica.
(Coordinacién Epidemiolégica/ ministerio de salud de Jujuy, 2016, p. 2)
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DEIFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

Porto & Garde (2008), revelan que la informacién son datos
supervisados y ordenados, y en algunos casos los padres de los recién nacidos
no poseen cierta informaciéon necesaria por el cuidado de su salud. Cuando
asisten a los servicios de salud los padres a veces no reciben asesoramiento
adecuado ya que el mismo es impartido con vocabulario técnico o sin adecuar
a las caracteristicas culturales de los mismos.

Para definir qué informacion poseen los padres se toma la definicion de
la OMS AIEPI quien define a la IRA como infecciones del tracto respiratorio
causada por virus o bacterias y con la presencia de signos y sintomas y que
los mismos varian de acuerdo al estado inmunitario y dependiendo del
microorganismo patdégeno, estos sintomas son informados por la madre cuando
realiza la consulta médica.

Para el estudio se toman como dimensiones e indicadores:

e Manifestaciones respiratorias més sobresalientes: Un nifio puede
presentar respiraciones rapidas, respiracion ruidosa secrecidon nasal,
malestar, fiebre, tos, color azulado de labios y uiias, decaimiento.

e Complicaciones: Respiracion bucal, obstruccion nasal, ruido al respirar,
dificultad para ingerir alimentos.

e Medidas preventivas: En el control de la IRA, la inmunizacién, mejorar el
medio ambiente, el control prenatal, lactancia materna, nutricién acorde a la
edad del nifio y evitar el enfriamiento del nifio, evitar el contacto con otros

nifos enfermos.
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OBJETIVO GENERAL
Establecer que informacibn poseen los padres en cuanto a las
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), en el recién nacido afectado, en el

periodo Marzo a Agosto del afio 2019.w

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer que informacion poseen los padres en cuanto manifestaciones
clinicas de las infecciones respiratorias agudas (IRA), en el recién nacido
afectado.

e Mostrar que informacion poseen los padres en cuanto a complicaciones de
las infecciones respiratorias agudas (IRA), en el recién nacido afectado.

e Indicar que informaciébn poseen los padres en cuanto a las medidas
preventivas de las infecciones respiratorias agudas (IRA), del recién
nacido afectado.
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CAPITULO I
Diseno

Metodologico.



TIPO DE ESTUDIO

Se realizard un estudio descriptivo, de corte transversal, para conocer la
informacion poseen los padres en cuanto a las Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA), en el recién nacido afectado, en el periodo marzo a agosto del
ano 2019.
Descriptivo: Porque buscard describir la informacion poseen los padres en
cuanto a las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), en el recién nacido
afectado.
Transversal: Segun el periodo y secuencia del estudio es de corte transversal
porque se realizara un corte en el tiempo y la variable ser estudiada por Unica

veZz.
OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
e RESPIRACIONES RAPIDA.
e RESPIRACION RUIDOSA.

e SECRECION NASAL.
SIGNOS Y SINTOMAS , FIEBRE.

INFORMACION DE ALARMADELAS , T0s.

en cuanto a las IRA. e CIANOSIS PERI BUCAL,
IRA que poseen PERIFERICA.
los padres de los e DECAIMIENTO.
nifios recién e OBSTRUCCION NASAL.
nacidos COMPLICACIONES DE e RUIDO AL RESPIRAR.
afectados  del LA IRA. « DIFICULTAD PARA
Hospital Materno INGERIR ALIMENTOS.
Infantil “Dr.
, - e NUTRICION.
Hector Quintana’. MEDIDAS « LACTANCIA MATERNA.,
PREVENTIVASDELA o+ CARNET DE VACUNACION
(IRA). COMPLETO.

e CONTROL PRENATAL.

29



POBLACION O UNIVERSO

Para este proyecto de investigacion se tomara aproximadamente a 150
padres de los recién nacidos que llegan a la guardia de consultorio externo de
neonatologia del Hospital de Nifios Héctor Quintana, con dificultad respiratoria.

Criterios de inclusion: este estudio incluye a los padres de los recién
nacidos afectados por infecciones respiratorias agudas que asistan a la guardia
de neonatologia.

Criterios de exclusién: este estudio excluye a los padres de los recién

nacidos que asistan a la guardia de neonatologia refiriendo otras patologias.

FUENTE, TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Fuente de Informacién

Para la recoleccion de datos se recurrira a una fuente primaria, ya que la
informacion se obtendra directamente de la poblacion en estudio, mediante el
contacto directo de los propios sujetos investigados. Para garantizar los
aspectos ético-legales, se disefia como instrumento el cuestionario, para que
los padres se puedan sentir mas libre al responder; no obstante, las preguntas
seran disefiadas para que todos las interpreten de igual manera y asi poder
asegurar la espontaneidad, por lo que la misma sera anonima.

Técnica e instrumento

La técnica de recoleccion de los datos sera la encuesta en modalidad de
cuestionario auto administrado con preguntas estructuradas y no estructuradas,
para su elaboracién los investigadores tuvieron en cuenta los indicadores y
variable en estudio. El cuestionario consta de preguntas, ademas de preguntas
introductorias de datos identificatorios y nivel de escolaridad (Ver anexo IlI).
Para determinar la confiabilidad del instrumento, se aplicara una prueba piloto a

6 padres.
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PLANES
. Recoleccion de datos

La recoleccion de los datos se realizara con la previa autorizacion de las
autoridades tales como director y jefa del servicio de Neonatologia (Ver anexo
I) en donde se aplicara la entrevista, a través de la presentacién de una nota
escrita y el consentimiento informado de los padres que aceptan participar en el
estudio.

Se le entregarda a cada uno de los entrevistados un consentimiento
informado de manera escrita (Ver anexo ).

Los datos seran recolectados durante el periodo de cuatro meses, sin
tener en cuenta los dias de fin de semana, en los horarios correspondientes al
turno noche de 20 hs. a 6.30 hs. y turno mafana de 6.30 hs. a 14 hs., en el
servicio de consultorio de guardia en Neonatologia del Hospital de Nifios
Héctor Quintana.

Para realizar la entrevista se procedera a una introduccion de caracter
verbal y de una explicacién sencilla del tema a indagar, aclarando los objetivos

y de forma andnima.

Il. Procesamiento de datos

Se procederéa a ordenar los instrumentos de recoleccion de dato de n°1 a
la n° 150, de modo que se transcriban en una tabla maestra en el programa de
Excel (Ver anexo V), estableciendo la frecuencia de cada variable e
interpretacion respectiva en gréaficos de barra simple. A modo de ejemplo se
presenta las siguientes tablas.

CATEGORIA DE DATOS

Para medir la variable “Informacion en cuanto a las IRA que poseen los

padres de los nifios recién nacidos afectados del Hospital Materno Infantil Dr.
Héctor Quintana”.
Se considerara que el padre posee informacion si su respuesta tomara

los determinantes y sus indicadores:
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SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DE LAS IRA

¢ Respiraciones rapida Sl NO
e Respiracion ruidosa Sl NO
e Secrecion nasal SI NO
e Fiebre SI NO
e Tos Sl NO
e Color azulado de labios y uilas Sl NO
e Decaimiento. Si NO

Se considerar que el padre no posee informacion si de 5 indicadores

responde 3.
COMPLICACIONES DE LA IRA
e Obstruccion nasal SI NO
e Ruido al respirar SI NO
e Dificultad para ingerir alimentos Sl NO
MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA (IRA)

e Nutricién Sl NO
e Lactancia materna Sl NO
e Carnet de vacunacion completo SI NO
e Control prenatal Sl NO

I1l. Plan de Presentacion de Datos

Se emplearan tablas y graficos para la presentacion de los datos
personales y demograficos de las personas encuestadas, para conocer la
poblacion en estudio; y una tabla por cada dimension para plasmar las
respuestas segun la categorizacion anteriormente estipulada, permitiendo
relacionar las frecuencias y porcentajes de cada una de las dimensiones en
estudio.

Se exponen a continuacion algunas tablas a modo de ejemplo, que seran

construidas cuando el proyecto sea ejecutado, una vez obtenidos los datos.
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TABLA A: Sexo de los padres de neonatos afectados con IRA en el Hospital
Materno Infantil de la Provincia de Jujuy durante el periodo de Marzo a Agosto
del afio 2019.

SEXO FRECUENCIA

TOTAL

Fuente: Cuestionario.

TABLA B: Edad de los padres de neonatos internados en el Hospital Héctor
Quintana de la Provincia de Jujuy durante el periodo de Marzo a Agosto del
afio 2019.

FRECUENCIA %

Fuente: Cuestionario.
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TABLA C: Nivel de instruccién escolar de los padres de neonatos internados
en el Hospital Héctor Quintana de la Provincia de Jujuy durante el periodo de
Marzo a Agosto del afio 2019.

INSTRUCCION ESCOLAR FRECUENCIA %

TOTAL

Fuente: Cuestionario.
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TABLA 1: Informacién poseen los padres en cuanto a los signos y sintomas
de las infecciones respiratorias agudas (IRA), en el recién nacido afectado del
Hospital Héctor Quintana en el periodo de Marzo a Agosto del afio 2019.

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA IRA

SI N[@)

TOTAL RTAS.

Fuente: Cuestionario.
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Fuente: Tabla 1.
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TABLA 2: Informacion poseen los padres en cuanto a complicaciones de las
infecciones respiratorias agudas (IRA), en el recién nacido afectado del
Hospital Héctor Quintana en el periodo de Marzo a Agosto del afio 2019.

COMPLICACIONES DE LAS IRA SI NO

TOTAL RTAS.

Fuente: Cuestionario.

GRAFICO 2

Dificultad para ingerir alimentos

ENO
Ruido al respirar

S|

Obstruccién nasal

Fuente: Tabla 2.
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TABLA 3: Informacion poseen los padres en cuanto a las medidas
preventivas de las infecciones respiratorias agudas (IRA), del recién nacido

afectado del Hospital Héctor Quintana en el periodo de Marzo a Agosto del afio

N
o
=
©

MEDIDAS PREVENTIVAS DE IRA NO

TOTAL RTAS.

Fuente: Cuestionario.

GRAFICO 3
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Fuente: Tabla 3.
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TABLA 4: Informacion poseen los padres en cuanto a las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA), en el recién nacido afectado del Hospital Héctor

Quintana en el periodo Marzo a Agosto del afio del afio 2019.

NFORMACION QUE POSEEN LOS
PADRES EN CUANTO A LAS IRA

TOTAL RTAS.

Fuente: Cuestionario.

IV. Andalisis de datos

El analisis de los datos se realizara en la 4° semana de Junioy 1°, 2°y
3° semana de Julio del afio 2019 detenidamente y mediante la aplicacion de la
estadistica descriptiva, en la que se compararan toda la informacién obtenida,
luego del procesamiento de los datos, se analizara toda la informacion que
poseen los padres en cuanto a las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA),
teniendo en cuenta el total de respuestas de los sujetos encuestados. El
programa informético para el analisis de los resultados sera Microsoft Office
Excel 2013. La estadistica descriptiva arrojara datos relevantes para los
investigadores y también para quienes utilicen la investigacion realizada para

trabajos futuros.

w
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PRESUPUESTO

EAUREEE PRECIO PRECIO
CANTIDAD UNITARIO TOTAL
HUMANOS
e Investigadoras. 1 Sin costo $0
MATERIALES
Articulos de Varios $ 200 $ 200
libreria.
Impresiones. Varias $ 500 $ 500
Encuadernaciones. 1 $1.200 $1.200
TECNICOS
Computadora. 1 $0 $0
Calculadora. 1 $ 200 $ 200
CD. 2 $30 $60
GASTOS VARIOS
Refrigerio. Varios $ 300 $ 300
Transporte. Varios $ 300 $ 300
Imprevistos. Varios $ 200 $ 200
TOTAL
PRESUPUESTO $ 3.060
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
GRAFICA DE GANTT

PERIODO 2019

ACTIVIDADES
MAR. ABR. MAY. JUN. JUL. AGO.
112|3{4(1({2{3/4(1|2|3|4|1|2|3[/4|1|2|3(4|1/2|3
Revision del
proyecto.

Recoleccién de
datos.

Presentacion

de datos.

Procesamiento

de datos.

Analisis de

datos.

Elaboracion de

informes.

Publicacion.
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ANEXO |. NOTA DE SOLICITUD DE AUTORIZACION.

EE 7=\ | Fem Y r
. Mol | UNC | Universidad
Escuela de acuits o
E Enfermeria | FCM s o | \ P-n'n-ﬂ Reforma

| Ciencias Médicas

2018 - *Afo del Centenario de la Reforma Universitaria*

San Salvador de Jujuy, Marzo del 2019.

DIRECTORA DEL HOSPITAL MATERNO - INFANTIL
DR. HECTOR QUINTANA
DRA. ALICE VARGAS
S Lo, D:

La que suscribe; CAUCOTA, Lorena
Vanesa, estudiante de la Universidad Nacional de Cordoba que cursa la
materia de Taller de Trabajo Final, se dirige a usted, y por su intermedio a
quien corresponda, a los efectos de solicitar autorizacién para realizar un
cuestionario a los padres que asisten a la guardia del Hospital con el fin de
realizar un estudio de investigacién referido a “Qué informacion en cuanto a
las infecciones respiratorias agudas poseen los padres de los nifios recién
nacidos” en el hospital a su cargo, en el periodo de Marzo a Agosto del afio
20109.

A la espera de una respuesta favorable, saluda

a usted muy atentamente.

CAUCOTA, Lorena Vanesa.
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ANEXO Il. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

EE 7= | rem i r
S M8 [ UNC versidad
Escuela de acults A N
E Enfermeria | FCM o : j\-n-n-ﬂ- Reforma

Ciencias Médicas

2018 - *Afio del Centenario de la Reforma Universitaria*

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO: “Informacién en cuanto a las infecciones

respiratorias agudas que poseen los padres de los nifios recién nacidos del

Hospital Materno Infantil “Dr. Héctor Quintana”
INVESTIGADOR RESPONSABLE: CAUCOTA, Lorena Vanesa.

Al participar de este estudio yo estoy de acuerdo en que se me solicite
contestar una encuesta relativa a informacién en cuanto a las infecciones
respiratorias agudas.

Yo entiendo que:

1. Que no se me aplicaran a mi, ni a mi hijo, ningun procedimiento ni
Intervencion que ocasione riesgo para mi salud.
2. Yo podré retirarme de esta encuesta en cualquier momento sin dar razones.
3. Los resultados de este estudio pueden ser publicados, y sera de forma
Andnima.
4. Si rechazo participar de este proyecto, no existiran cambios en la atencién
brindada a mi o a mi hijo(a)

5. Este consentimiento esta dado voluntariamente sin que haya sido forzada

u obligada.
ACEPTO PARTICIPAR Sl....... NO......
LUGARY FECHA ... de .o, de 2019.
Firma del participante. Firma y sello de la investigadora.
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ANEXO Ne° 1ll. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

EE 728 | rem [
k3 Perh UNC Univ :
Escuela de By A N nU1n Reforma
E Enfermeria | FCM ; i ( 1 eo

| Ciencias Médicas

2018 - *Afo del Centenario de la Reforma Universitaria®

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El presente cuestionario, es un instrumento que tiene como proposito

desarrollar informacion sobre “Informacién en cuanto a las infecciones
respiratorias agudas que poseen los padres de los nifios recién nacidos del
Hospital Materno Infantil “Dr. Héctor Quintana”. La informacion que Ud. brinde
sera valiosa para la realizacion de este trabajo; la misma reviste caracter de
confidencialidad y es anénima. Consta de preguntas cerradas, abiertas y
opciones multiples.

INSTRUCTIVO: Responda y marque con una “X” las respuestas que

considere segun su criterio. Puede marcar mas de una opcion.

CUESTIONARIO
N° de encuesta: L (No llenar)

Lugar y Fecha: San Salvador de Jujuy,......Marzo del 2019.

DATOS DE IDENTIFICACION
a- Edad:

[1 Menos de 20.

1 Entre 20 a 30.

(1 Entre 31 a 40.

[J Mas de 40 afios.

b- Sexo:
[J Masculino.

[0 Femenino.
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C-

Nivel de instruccién escolar

1 Primario completo.

[J Primario incompleto.

[] Secundario completo.

[1 Secundario incompleto.

[1 Terciario y/o Universitario completo.

[J Terciario y/o Universitario incompleto.

G Mmoo w»

¢,Como usted se da cuenta de que su nifio tiene algun problema
respiratorio?

¢ Reconoce la Respiracion rapida como signo de alarma?

¢, Considera la Respiracion ruidosa?

¢, Observa Secrecion nasal?

Considera Fiebre

Tos

¢, Cianosis (labios azules) en bucay ufias?

. ¢,Observa Decaimiento?

¢Cuéando su hijo tiene algun problema respiratorio que dificultades

presenta?

A. Obstruccién nasal........

B. Ruido al respirar..........

O

OO0 W > W

Dificultad para ingerir alimentos.......

¢ Qué medidas utilizaria usted para evitar que su hijo se enferme?
Buena nutricién...............

Lactancia materna...........

Completar el carnet de vacuna de su nifo...........

Ventilar el ambiente..........
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ANEXO IV. TABLA MATRIZ
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INFORMACION DE LOS PADRES

COMPLICACIONES

DE LAS IRA
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