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INTRODUCCION

Cada vez hay mas datos sobre la morbilidad y mortalidad causados
por las infecciones respiratorias agudas (I1RA), especialmente en los
paises en desarrollo, segun estadisticas mundiales obtenidas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las IRA ocupan el primer lugar
de morbilidad general y segundo lugar de mortalidad en nifios menores

de cinco afos.

El Ministerio de Salud Publica ha definido este problema como
prioritario, por lo que hay interés en que se realicen investigaciones
sobre estos padecimientos a nivel de cada una de las comunidades, muy
especialmente de los cascos municipales donde se encuentra una unidad

prestadora de servicios.

El presente estudio realizado en el municipio de el Paraiso,
Region #1 Area #1. Se oriento a determinar la prevalencia, la relacion
que tiene con algunos factores de riesgo y las principales formas de
tratamiento utilizadas por la familia, en el tratamiento del nifio con

Infeccidon Respiratoria Aguda.

Sin lugar a dudas, ésta informacidén generada permitira a los
planificadores dirigir esfuerzos y recursos de manera eficiente para
minimizar el impacto de esta patologia en la salud de la nifez

hondurefa.



11- JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El Municipio de El Paraiso jurisdiccion del Departamento de El
Paraiso, cuenta con un Centro de Salud el cual pertenece al Area No.1
de la Regidn Sanitaria No 1. En la actualidad la poblacién total es
de 33,944 habitantes de los cuales el 20% son nifos menores de cinco

afos.

Esta es una localidad en donde las enfermedades infecciosas son
las mas comunes, muy especialmente en la poblacion infantil. Al
revisar los registros del Centro de Salud encontrandose que se
presentaron durante el afo pasado 3,100 casos de nifios con infecciones
respiratorias agudas. La mayoria de estos casos al interrogar a las
madres dieron indicios de que llegaban en busca de atencién médica
teniendo varios dias de evoluciodn, tiempo durante el cual ya hablan
sido tratados por la madre, sus familiares o por otras personas de
la comunidad. Se pudo identificar que en varias ocasiones se habla
hecho uso de medicamentos o plantas cuya accién farmacoldégica no era

la mads apropiada para el tratamiento de la enfermedad.

Se considerd que todas estas observaciones fueron necesarias
cuantificarlas, por ello se realizé este estudio para que permitiera
caracterizar todos los aspectos, ya que con esta informacién el
personal de salud pueda identificar las formas mas apropiadas de

enfrentar el problema.

Todo 1o anterior también fue respaldado por los datos



De estudios a nivel nacional que ha realizado el Ministerio de Salud
en donde se ha descrito que hasta un 57%. De los nifios llegaron a
presentar IRA en los .15 dias previos a la entrevista con este estudio
se conocio la prevalencia de la IRA, por lo cual se relacionaron con
los principales factores de riesgo que mencionan algunos estudios
Nacionales e Internacionales comprobandose asi algunos de ellos en
la poblacion menor de cinco afios que residen en el casco municipal

de El Paraiso.



1. PROPOSITO

El presente trabajo tuvo como propésito determinar la
prevalencia de las Infecciones Respiratorias Agudas en los nifos
menores de cinco afros residentes en la localidad de El Paraiso,
Departamento de El Paraiso. Ademas permitié contar con la primera
investigacion a profundidad sobre esta patologia a nivel de esta
comunidad, identificandose la proporcién de nifios segun el nivel de
gravedad de la IRA; asi como las préacticas que las madres o personas
encargadas del nifo tienen en el manejo de la IRA, lugar donde buscan
atencioéon, tipo de medicamento utilizado. En general se pretendid
realizar una caracterizacion de esta enfermedad, ello se convertira
en una linea base de informacién para el desarrollo de una serie de
medidas de intervencién educativa por parte del personal del nivel
local . Esta modalidad permitira la incorporacioén activa de las madres
en este proceso; el nuevo médico en servicio social puede ser el
conductor en el seguimiento y evaluacién de estas intervenciones,

estudio longitudinal que puede convertirse en su tema de tesis.



IV. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Caracterizar la infeccion respiratoria aguda (IRA) en cuanto
a su prevalencia, asociacién con factores de riesgo y formas de
tratamiento en nifios menores de cinco afios en el casco urbano del
municipio de El Paraiso, Departamento de El Paraiso, Area de Salud

N.1l Regidén Sanitaria No .1.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la prevalencia de IRA en nifios menores de cinco

afnos en los 15 dias previos a la entrevista.

Determinar la severidad de 1la IRA en nifos menores de cinco

afos.

Determinar la asociacion de la IRA y su severidad con las

caracteristicas de la vivienda.

Identificar patrones, como el uso de pastillas, jarabes,
medicina natural e inyecciones, utilizadas para el tratamiento

de la IRA en ni Pios menores de cinco afos.

Identificar la asociacién de la IRA y su severidad de acuerdo

a la edad del nifio y caracteristicas de la madre o encargada.



Identificar patrones en cuanto al uso de pastillas, jarabes,
medicina natural e inyecciones utilizadas para el tratamiento
de la IRA en nifios menores de cinco afios, el lugar consultado

y el diagndstico por el que fue tratado.

Determinar cuales fueron los recursos, personal de salud o
comunitario, medicina privada, etc., que dieron el tratamiento

en ninos menores de cinco afnos con IRA.

Relacionar las Infecciones Respiratorias Agudas y su severidad

con el humo del tabaco.

Relacionar las Infecciones Respiratorias Agudas y su severidad

con el uso o no de la lactancia materna, su duraciony el momento

del apego.



MARCO TEORICO



A. DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD

El municipio de EI Paraiso es la segunda ciudad en importancia
de Departamento de El Paraiso, fue fundado el 22 de marzo de 1874,

ubicado al oriente del pais.

Sus Iimites son al norte con el municipio de Danli; al sur con
la Republica de Nicaragua y el municipio de Alauca; al oeste con

San Matias y Alauca y al este con Danli.

Segun el Censo Nacional de Poblacion cuenta con 13,212
habitantes, entre la poblacién infantil (de menores de cinco afos),
328 son nifios de cero a once meses; de 12-23 meses 1,638 y de dos
afros a cuatro afos con once meses y 29 dias 2,333; haciendo un total

de 4,299 ninos menores de cinco afnos.

Cuenta con 2,504 casas de las que 120 no tienen agua en su

interior y 530 no cuentan con letrina.

Orografia: Los rios mas importantes del municipio son el

Conchugua y Namale, entre las planicies, Santa Cruz y Cuya.

Es un municipio de clima templado con vocacion caficultural,
pero también se dedican a la agricultura, ganaderia y el comercio
en menor escala a pesar de ser fronterizo con Nicaragua, y constar

con una aduana. (Las Manos).

La unidad prestadora de salud es un CESAMO el cual



Tiene 27 areas de influencia con un total de 8,506 habitantes y 1744

Casas. Dichas areas se mencionan
continuacion:

1. Casa quemada

2. Los Llanos

3. El Cantor

4. Cuyal i

5. Los Terrones

6. Rio Arriba Brisas

7. Mata de Platano

8. EIl Hondable

9. Las Limas

10. Los Limones

11. Volcancitos

12. Las Cufias

13. Los Volcanes

14. Dificultades Rio Abajo

sin

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24 .
25.
26.

17.

incluir municipio a

Las Quavas

La Union
Portillos del Cedro
Normandia
Brasil
Colombia

Las Manos

Las Barrancas
Las Vegas
Camalotal

Las Champas
El Palomar

San José Canas



B.

DEFINICION DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS  AGUDAS

Las Infecciones Respiratorias Agudas se definen como un
complejo heterogéneo de enfermedades que afectan el aparato
respiratorio y que son causadas por diversos agentes
infecciosos, especialmente virus y bacterias, afectan a
cualquier edad, pero son mas frecuentes y serios en nifos

menores de cinco afnos.

ETIOLOGIA DE LAS IRA

La mayoria de los agentes etioldgicos de las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA), son causados por virus, ello es
valido para los paises desarrollados, en donde se han realizado
maltiples estudios. Sin embargo puede no ser cierto en los
paises en desarrollo debido a que se han hecho pocos estudios
no muy bien dirigidos, fundamentalmente a pacientes
especificos en busqueda de ciertos agentes etioldgicos y en
pacientes con uso previo de antibidticos 1o cual ha falseado

resultados. (1)
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Segun la mayoria de estudios, los agentes de IRA por orden

de Importancia son;

Virales

Paramixovirus

Virus Sincicial Respiratorio

Es el de mayor importancia, produciendo varios problemas
respiratorios comunes tales cornos Resfriado Comun, Otitis
Media, Bronquiolitis y en algunos casos exacerbacién del Asma,
manifestandose en epidemias anuales en otofio, WInvierno y

primavera, causante de hasta un 22%. De las IRA bajas (1,18)
Para Influenza (Tipo 1,2 y 3)

El mas frecuentemente encontrado es el tipo 1, los tres son
causantes de Otitis Media, Resfriado Comun, Crup,
Traqueobronquitis, Bronquiolitis, exacerbacién del Asma
Bronquial y Neumonia, los tres tipos son causantes de hasta un

357, de las infecciones respiratorias bajas (1,18).
Adenovirus

Las infecciones primarias por adenovirus se presentan
comunmente en los primeros afios de la vida, pero la infeccion
es imperceptible en muchos casos. Este virus causa
probablemente hasta el 77. De las IRA del tracto respiratorio

bajo, causando los siguientes problemas:

11



Resfriado Comun, Otitis Media, Faringitis con o sin exudado,
Traqueobronquitis, Neumonia, su Tforma de manifestacion

depende del serotipo. (1,18)
Influenza

Los sintomas de una infeccidén aguda por virus de la influenza
estan relacionados con la infecciéon y la destruccién de las
células epiteliales ciliadas que cubren las vias respiratorias
altas, existen dos serotipos A y B, causantes de hasta el 12%
de las IRA del tracto respiratorio bajo, generando los
siguientes problemas: Resfriado Comun, Crup y Neumonia. Puede

presentarse epidémica o endémicamente. (1,18)
Picornavirus:

Tipo A y B: estos virus penetran en el huésped por la nariz o
la boca, la reproduccion local del virus puede producir
sintomas semejantes a un Catarro Comun en el tracto

respiratorio superior. Su manifestacion es endémica.

Echovirus. Igual que el anterior, este virus pertenece
a la sub-familia de los enterovirus, produciendo de la

misma manera Resfriado Comdn.

Rinovirus. La infeccién causada por este virus queda
localizada y se considera como la Unica y mas importante

causa del Catarro Comin, la enfermedad,

12



b.

Respiratoria virica del hombre mas frecuente, con puntos

maximos en el otofio y en la primavera. (1)

Coronavirus:

Causante de sintomas leves del Resfriado Comun, se puede

presentar asintomaticamente hasta en un 50% (1)

Bacterias:

i) Mycoplasma pneumoniae; Este organismo es el agente

2)

etiolégico en la mayoria de los casos Illamados an-
teriormente Neumonia Atipica Primaria. Ademas de eso,
puede producir infecciones asintomaticas, infecciones
leves del tracto respiratorio superior, Bronquitis,
Bronquiolitis y Bronconeumonia. Su mayor incidencia es en
nifios mayores y adolescentes, en este grupo de edad

ocurren del 15 al 507% de las neumonias observadas. (1)

Streptococcus pneumoniae:

Aunque los neumocos por lo general se encuentran en el
tracto respiratorio superior, la Neumonia Neumocésica no

es muy comun, pero hay factores

13



3

4) -

Predisponentes para, que ocurra esta infeccidn,

tales como:

a) Infecciodn respiratoria viral previa
b) Obstruccién pulmonar y atelectasia

¢c) La alteracion de la funcidén mucocilar
d) La congestién pulmonar

Es responsable del 80% de todas Qlas neumonias

bacterianas, también es causante de Otitis Media. (i)

Streptococcus pidgenes  Grupo A:

Es una causa comun de Faringitis Aguda en el tracto
respiratorio superior, con frecuencia presenta
complicaciones, ocasionando lesiones supurativas en
6rganos cercanos, como adenitis cervical, Otitis Media,
Mastoiditis, Abscesos Periamigdalinos y Neumonia. Cabe
mencionar que esta bacteria puede ocasionar secuelas

graves: Fiebre Reumatica y Glomerulonefritis Aguda. (i)
Bodertella Pertussis:

Esta bacteria se adhiere de preferencia al epitelio
ciliado bronquial y traqueal, donde se multiplican
rapidamente. Es comin una bronconeumonia secundaria

debido a los estafilococos o a

14



Haemophilus influenzae:

Es causante de: Resfriado Comun, Tosferina, Coriza,
Rinitis, Rinofaringitis, Faringo Amigdalitis Catarral
Aguda. En la Tosferina puede manifestarse como epidemia
o endemia; la transmisidon es alta, siendo el grupo mas

afectado los menores de cinco afos.

5) Haemophilus influenzae:

La infeccion empieza con sintomas de nasofaringitis a los
que pueden seguir Sinusitis, Otitis Media y a veces
Neumonia; esta ultima puede presentar complicaciones como
el Empiema. EI grupo mas susceptible son los nifios de tres

meses a tres afos de edad. EIl serotipo mas comdn es el tipo

B. (1)

Otras Bacterias

1) Corinebacterium diphteriae (Difteria)

2) Klebsiella pneumoniae (Neumonia y Otitis Media)

3) Staphyloccus aureus (Neumonia)

Estas infecciones son de menor frecuencia que las

anteriores, pero de mayor virulencia.



Asma Bronquial

El Asma es un sindrome complejo caracterizado por una
hiperreactividad de 1la traquea y los bronquios a

diferentes estimulos.

Entre las varias clasificaciones del asma una de las mas
practicas es ladivision en alérgica e idiosincratica. Los
estimulos pueden desencadenar episodios agudos de asma y

se pueden agrupar de las siguientes maneras

Alérgenos: Muchos se encuentran en el medio ambiente para
que produzcan sensibilizacién deben ser abundantes y
tienen que estar presentes por periodos prolongados de
tiempo. Una vez que la sensibilizacion ha ocurrido
cualquier exposicion al alérgeno por corta que sea puede

provocar episodios severos.

Medicamentos: Los mas cominmente asociados son: aspirina,
antiinflamatorios no esteroideos y antagonistas beta

adrenérgicos o beta bloqueadores.

Polucion Atmosféricas: Debido al acumulo de didéxido de

azufre y de otras sustancias oxidantes en la atmésfera.

16



Factores ocupacionales: Se mencionan entre ellos;

Granos, harinas, polen, enzimas, proteinas de animales,
pajaros, insectos y deméas invertebrados,
microorganismos, seda, sales de platino, algodén, polvo
de madera, resinas, metales, penicilinas,

cefalosporinas.

Infecciones: Especificamente infecciones virales (Virus

Sincicial Respiratorio y parainfluenza).

Ejercicio: Se relaciona con la hiperventilaciéon y la
pérdida de calor de la via aérea el mecanismo por el cual
los cambios térmicos provocan el broncoespasmo es

desconocido.

Tension emocional: Si bien en algunos asmaticos se
desencadenan crisis secundarias a fuertes emociones, el
Asma como cualquier enfermedad crénica puede provocar

alteraciones sicoloégicas (1).

D. FACTORES DE RIESGO DE LAS IRA

Varios autores consideran que una IRA es el resultado de la
interaccion entre tres factores: ElI huésped, el agente y el
ambiente. El nivel de vida en las zonas marginales y rurales
de los paises del tercer mundo estd vinculado con factores
ambientales y biolégicos que aumentan el riesgo de que los nifos
contraigan IRA graves. Los riesgos mas conocidos son el bajo
peso al nacer, la desnutriciéon y la contaminacién del aire

doméstico.

17



Pero ademas se intuye corresponde un lugar al hacinamiento,
factores climaticos y estacionales, factores sociales vy
culturales, asi como a la presencia de anomalias anatomicas,
metabolicas y genéticas.

1. El Bajo Peso al Nacer

Algunos autores consideran que el bajo peso al nacer se entiende
un peso inferior a 2,500 gramos, cuando la proporcién de bajo
peso al nacer es elevada, como ocurre en los paises en
desarrollo, la causa mas frecuente no es el nacimiento
prematuro, si no el retardo del crecimiento fetal, teniendo una
incidencia variable en paises del tercer mundo que varia entre

20y 40% a diferencia de los paises desarrollados que es de 6-7%.

La mayoria de los episodios de IRA comprenden etiologia viral, de
las que son autolimitadas, éstas pueden ser de mayor virulencia en
nifios con bajo peso al nacer siendo mas propensos a desarrollar

Neumonia y consecuentemente aumentar la tasa de mortalidad.

2. Desnutricion

Maltiples iInvestigaciones mencionan que es un agudo problema
en los paises subdesarrollados, se ha comprobado su relacion
con las IRA. En 1983 unos 145 millones de nifios (42%. de la
poblacioén infantil mundial) sufrian desnutricion
calorico-proteica, deficiencia de Vitamina A, del complejo de
Vitamina B y Anemia. Estos nifios contraen la [IRA con mayor

facilidad que otros y el hecho,

18



Que la enfermedad afecta la nutricidén genera un circulo
vicioso. Si bien todos los nifios menores de cinco afios contraen
un nimero similar de infecciones, su duracion es mucho mas larga
y las complicaciones de Neumonia y Bronconeumia son casi veinte
veces mas comunes entre los desnutridos que entre los de peso

normal .

Es Importante destacar que las IRA tienen efecto sobre el

crecimiento de los nifios en general, aunque el pronéstico

es peor en los nifios mal nutridos que en los bien nutridos.

3.

Bajo Nivel Socio Econdmico

Es dificil, sino imposible, separar los diversos factores
sociales y econémicos que puedan tener impacto en la ocurrencia
de IRA, pero una clase pobre es claramente asociada con un

mayor riesgo.

El hacinamientos, la desnutricién y la inhalacién de
contaminantes del medio ambiente, son todos encontrados
entre las clases bajas, muy especialmente ocurre 1o
anterior en los paises del tercer mundo, donde se
consideran factores contribuyentes a un mayor riesgo de
padecer IRA, también la escolaridad de la madre es un

factor coadyuvante.

La inaccesibilidad a los establecimientos médicos



Y la edad de la madre también son de importancia.

El ndmero de embarazos y el intervalo entre ellos y los
antecedentes de muertes multiples de nifilos menores de
cinco afios en la misma familia, cabe mencionarlos como
factores de riesgo que se relacionan generalmente con los

mencionados anteriormente. (1,10).

4. Factores Ambientales

La contaminacidon es otro factor relacionado con las en-
fermedades respiratorias infantiles. Los niveles altos de
contaminacion del aire estan asociados con el aumento de la
mortalidad por las IRA, pudiendo ser un factor importante en
las diferencias observadas entre los nifios de zonas urbanas y
los de zonas rurales. Hay muchos hogares del tercer mundo en
el cual se emplean combustibles de "biomasa" (lefia, residuos
de cosechas agricola y estiércol), para cocinar u otros usos
domésticos, los que producen cantidades importantes de humo y
gases que se concentran en las viviendas sin ventilacion
adecuada y que afectan los mecanismos de defensa de los pulmones

en los nifios residentes (1.6, 20)
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Tabaquismo:

En algunos estudios 1los hijos de fumadores muestran
concentraciones de cotinina (un producto secundario de la
nicotina) en la saliva y orina parecidas a las que existen en
los que fuman poco, siendo posible que la inhalacién de humo
paralice los mecanismos de proteccién en la via respiratoria

(1,6).

Aunque el Indice de tabaquismo es menor en paises en desarrollo,
éste es siempre un factor de mucha importancia. A pesar de no
haber estudios en paises del tercer mundo sobre el efecto del
tabaquismo en los nifios, algunas investigaciones como las hechas
en ciudades altamente desarrolladas como Londres, en la cual
se demostré que los habitos de fumar de los padres tenfan
relacion directa con las IRA en el primer afo de vida, cuando
los padres fumaban sus hijos padecian frecuentemente de IRA,
cuando ninguno de los padres fumaba los nifios tenian menos
Infecciones Respiratorias Agudas. Ademas el humo del cigarrillo
aumenta el riesgo de enfermedades alérgicas de las vias

respiratorias (1, 2.1.

Falta de Lactancia Materna

La lactancia natural protege al bebé contra las IRA. Eso se
demostrd en un estudio efectuado en Coopertown en el Estado de

Nueva York a mediados de los afos 70"s.
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Lo anterior se ha comprobado con datos apropiados en todo el

mundo en el curso del ultimo decenio.

Con pocas excepciones, los estudios de casos y testigos y de
cortes muestran que los bebés alimentados exclusivamente con
leche materna, tienen un menor riesgo de contraer infecciones

respiratorias agudas inferiores. (1,10)

Las propiedades antiinfecciosas e iInmunitarias de la leche
materna son muy conocidas, se ha observado que los nifios

alimentados al seno son mucho mas resistentes a las IRA. (1).

En estudios hechos en Gambia respecto a la implantacién de la
lactancia materna, se determindé que después de iniciado este
programa los Indices de mortalidad infantil en general, en la
cual incluyeron IRA, disminuyé a la mitad de las tasas

equivalentes de las nacionales (9).

Los trabajadores de salud en su mayoria, saben de la importancia
de la lactancia natural para prevenir la diarrea, pocos saben
que también previenen las IRA. En algunos estudios se ha
demostrado que después de la alimentacién con biberén o del
destete tras del cual se alimenta al nifilo con biberén, se observan
mayores tasas de infecciones de las vias respiratorias

inferiores. (.1).
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En general un nifio bien nutrido determina menor susceptibilidad
de padecer IRA, por lo tanto una de las formas mas importantes
para prevenir la muerte por esta enfermedad es mejorando la
alimentacion de todos los nifios, por ello la lactancia natural
es un importante elemento de un programa que pretende reducir

la morbimortalidad infantil (1.9.10).
Falta de Vacunacioén:

La vacunacién es una Tforma eficaz de prevenir muchas
enfermedades inmunoprevenibles especialmente la Tosferina,
Difteriay Sarampioén involucradas directamente con las IRA. Como
ocurre principalmente con el Sarampién, el virus causante de la
enfermedad al haber infectado las vias respiratorias, los signhos
mas comunes son Rinitis y Tos. En los nifios mal nutridos la
inflamacidon se extendera rapidamente a las vias respiratorias
inferiores. Por 1o que todo Programa contra las IRA no debe de

ir desligado del programa Ampliado de Inmunizaciones. (7, 11,16)
FISIOPATOLOGIA DE LAS IRA

Normalmente el nifio es mas propenso a las IRA que el adulto a

causa de una combinacion de factores anatémicos y del huésped.
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Factores Anatoéomicos

La inmadurez pulmonar por la escasa elasticidad y la relativa
reduccion en el volumen de gas toracico tienden a obstruir las

entradas de aire.

Un segundo TFactor importante es la relativamente alta
resistencia periférica en los lactantes; finalmente, a causa
de una propensioéon a la fatiga en la musculatura del diafragma,
cuando tose el nifio, no puede hacer el esfuerzo necesario para

expulsar del arbol pulmonar las particulas extranas (1,3)

Mecanismos Pulmonares de Defensa:

Los pulmones son un d&6rgano mas expuesto a los agentes
infecciosos y la capacidad de éste para resistir a las
infecciones depende de una combinacidon de factores fisicos o

inmunoloégicos.

La mayoria de las infecciones pulmonares se producen por
inhalacién de agentes infecciosos, los cuales son
"neutralizados™ por los factores antes mencionados, pero esta
capacidad se pierde cuando estos mecanismos son alterados por
combustibles de biomasa, contaminacién de otros factores
ambientales y las infecciones respiratorias por virus que
disminuyen el transporte mucociliar, importante para el barrido
de sustancias extraias que llegan al arbol respiratorio, ademas
alteran la calidad y cantidad adecuada de moco, alternando otras

defensas pulmonares,
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Ello puede aumentar posiblemente la gravedad de la infeccion
existente, predisponiendo a la retencidén de secreciones, lo

cual facilita nuevas infecciones (1,3).

Todos estos factores predisponen al nifio a las IRA y Favorecen
la aparicion de lesiones cronicas después de infecciones de

menor importancia, (1).

F. MORBILIDAD Y MORTALIDAD

En 1966 Jeliffe denominé a la diarrea, la Neumonia y la
desnutricion proteico caldérica, como los tres grandes' de las
enfermedades fatales de la primera infancia. Cada afio mueren
15 millones de nifios en todo el mundo, mas de 14 millones de
estas defunciones ocurren en paises del tercer mundo. Por lo
menos 4 millones de estos nifos fallecen debido a IRA o sus
complicaciones, sobre todo las neumonias. En los paises
industrializados, estas enfermedades causan el 15% de las
muertes iInfantiles, en los demas paises esta proporcion
asciende a 27%. El 84%. De las muertes relacionadas con IRA
ocurren en paises donde la mortalidad infantil es mayor de 50

por 1,000 nacidos vivos por afo. (20, 22, 23,24).

La poca atencidon prestada generalmente al problema de las
infecciones respiratorias agudas IRA, se debe a la combinacion
de dos actitudes opuestas, por un lado la opinién simplista de

que el problema se ve limitado a
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Diagndstico y terapéutica adecuado y una mejor cobertura de los
servicios de salud y por el otro extremo, la politica errénea
de aguardar que el desarrollo socio econdémico resolviera
lentamente el problema por demas complejo para solucionarlo en

el subdesarrollo (22)

Ahora se considera necesario por completo implantar politicas
adecuadas a las condiciones de cada pais y la mortalidad por
IRA constituye un indicador operacional de la situacién general

de la atencion en salud (1,22).

En muchos paises de Africa y América Latina, alrededor del 50%
de todas las defunciones corresponden a menores de cinco afos.
Se estima que las IRA son la causa de un cuarto a un tercio de
estas defunciones que en teoria son prevenibles en su mayoria

por la ciencia médica. (10).

Es exigua la informacion estadistica acercade la Incidencia de
las IRA en la poblacién en general, ya que la mayor parte de las
IRA no siguen entre las enfermedades de notificacion obligatoria
a los organismos de estadisticas de salud, lo que hace mas
dificil conseguir datos sobre morbilidad, ya que las IRA varian
bastante en cuanto a gravedad, nivel de desarrollo
socioeconémico del pais, prestacion adecuada de atenciodn
primaria de "salud y creencias culturales basicas, factores
todos ellos que influyen en los modelos de morbilidad de las IRA

notificadas, 1o que hace que el mejor procedimiento
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Para obtener datos fidedignos de morbilidad sean las encuestas
especiales de estas enfermedades en determinados grupos de

edades. (1,22)

En general las IRA y las enfermedades diarreicas y parasitarias
son las principales causas de morbilidad y mortalidad en nifos
menores de cinco afos en el mundo, el mayor numero de
fallecimientos ocurre en los paises en desarrollo, se estima
gue en estos paises el 25-35%. De las muertes corresponden a
nifnos con IRA, 1o que resulta ser 30 a 70 veces superior a la
gue ocurre en los paises desarrollados. Se estima que entre 10

a 20%. De los nifios con Neumonia fallecen en los paises desarro-

1lados (26)

Los resultados de algunos estudios longitudinales realizados
en la comunidad indican que las Enfermedades Respiratorias

Agudas son sumamente frecuentes. (6,22)

Se calcula que en término medio, los nifios que habitan las areas
urbanas durante los primeros cinco afos de edad, cursan con 5
a 8 episodios de IRA al afio, con una duracidén promedio de 7 a
9 dias. Por el contrario los episodios de IRA entre los nifios
que habitan el Area rural, segin algunos autores, son
considerablemente menos frecuente (1 a 3 episodios anuales).

(22,23)

Por otro lado se ha mencionado, que las muertes por IRA se deben

predominantemente a la Neumonia Bacteriana,
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Causada por el Streptococos pneumoniae Yy Haemophilus

influenzae.

En la region de Africa se encuentra entre las causas principales
de defunciéon tanto en nifos como en adultos, siendo
responsables del 20-50% de la mortalidad total en la nifiez

(total 1,5 millones cada afo).

Hablando de los paises del area, centroamericana, Costa Rica en
el transcurso de los ultimos diez afios 1970-1980 se logr6 una
drastica reduccién en la mortalidad especialmente en lactantes
y nifios, de un 69% en menores de un afio y con un 79% en nifos
entre 1 a 4 afos de edad. En estos grupos etarios la reduccién
se logr6 en tres grupos de enfermedades infecciosas;
enfermedades diarreicas, inmuno prevenibles e infecciones
respiratorias agudas. Lograndolo gracias al uso de tecnologias
simples: Inmunizaciones, rehidratacion adecuada y en el caso

de IRA con el uso de oxigeno y antimicrobianos simples (6).

En Guatemala las tasas de mortalidad por IRA son de 12,7 por
1,000 para el afo de 1983, constituyen el 64% de dicho

porcentaje. (7)

En Honduras el problema de la IRA ocupa el segundo lugar de
morbimortalidad en nifios menores de cinco afios, la mayoria son
nifios con algun grado de desnutriciones procedentes de areas

rurales y urbanas marginales; representando,
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ElI' 30-50% de @las consultas pediatricas en pacientes
ambulatorios y del 10 a 30% de las hospitalizaciones
infantiles. Siendo la Neumonia el principal sindrome de

mortalidad en nifios menores de cinco afios de edad (13,15).

La principal medida es alcanzar una reduccion de mortalidad por
Neumonia, objetivo que resulta de gran importancia para el
estudio de las cifras de mortalidad ya que su analisis dala
tendencia de las tasas de mortalidad por IRA, en los diferentes
paises, en nifios menores de cinco afnos de edad antes y después

de implantadas las actividades de los programas de control.

PROGRAMA DE CONTROL DE LAS IRA, PAUTAS PARA SU ORGANIZACION

A NIVEL MUNDIAL, REGIONAL Y NACIONAL.

LA OMS estableci6 un programa global contra las IRA, este se
estableci6 formalmente en 1982 con el fin de apoyar a los paises
del Tercer Mundo en la lucha contra este flagelo que diezma la
poblacién infantil. Tiene tres componentes principales;
servicios de salud, investigacién, y promocién e informacion.
El programa se ha puesto en practica en muchos paises y se esta
extendiendo constantemente dentro de ellos, a través de Los
servicios de atencioén primaria de salud, para dar soluciones

sencillas y practicas a este grave problema. (20)
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El control adecuado de casos es de primera importancia e
incluyen la deteccién temprana de infecciones, tanto leves como
graves, por parte de las familias y de los trabajadores de
atencién primaria; tratamiento antimicrobiano medidas de
sostén, y definiciodn de criterios para la remision de casos a
un nivel de servicio de mayor complejidad. Sigue, en segundo
lugar, el mejoramiento de los conocimientos, actitudes y
practicas de las familias sobre las IRA. La educacién de las
madres y su participacion directa en las actividades del pro-

grama es de especial relevancia (20).

El control de las IRA en América Latina ha seguido las
programaciones indicadas por la OMS a través de recomendaciones
técnicas y materiales de adiestramiento y evalua las

intervenciones en diversos paises (6)

Se considera que los planes nacionales deben basarse en la
situacion existente, proyectarse para un periodo de 3 a 5 e
incorporarse a los sistemas de salud de cada pais. Los
planificadores de esos programas deben estar al tanto de la
disponibilidad de medicamentos de bajo costo a través de
programas internacionales. También debe explorarse la
produccién regional de antibidticos esenciales y otros

medicamentos. (20)

El programa responderda directamente al tipo de trastorno que
se pretende curar y enfocar globalmente las IRA permitira
ademas la obtenciodn de datos cuantitativos para conocer desde

el principio la eficiencia del programa.
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Se dotaran de las facilidades necesarias para establecer un
sistema de evaluacién y vigilancia adecuada y se debera
organizar los servicios de tal manera que estén

prioritariamente a cargo de estas actividades.

Sin embargos; el éxito de estos planes depende de que los paises
cuenten con la capacidad gerencial requerida para ejecutar
programas. La produccidon continua de materiales de
adiestramiento es una necesidad i1nmediata; ademas, los
conocimientos sobre el control y tratamiento de las IRA deben
formar parte de 1los programas de estudio de todas las
instituciones en donde se forma a los trabajadores de salud de

todas las categorias,

Se debe continuar y fomentar encuestas como la ENESF y ENN asT
como estudios locales para la organizacion de nuevos programas
como los realizados en otros paises y OMS, contribuyendo con
la prevencién, tratamiento y control de las IRA y asi disminuir

la morbimortalidad de estas patologias.

La educacidén a las madres sobre las IRA debe alcanzarse, pero
ademas es necesario concientizar a las comunidades en general

sobre los factores de riesgo.

La organizacion de conferencias, discusiones y talleres
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Y la publicaciéon de articulos sobre el tema es una manera
adecuada de estimular el interés de figuras politicas,
administradores y dirigentes profesionales, mientras que los
medios de comunicacion (radio, television y prensa) deben

explotarse mas ampliamente para llegar al publico general.

El progreso de los programas puede medirse en términos del
aumento de casos atendidos de acuerdo con los lineamientos
establecidos por la OMS y la reduccién de la mortalidad

relacionada con las IRA.

Los programas de demostracidén comenzaron en veinte paises para
evaluar el impacto de las diferentes estrategias de control

De las IRA y los primeros proyectos de demostracion financiados
Por la OMS se realizaron en Brasil, Kenya, Nepal, Somalia, Srilanka

Y Tunicia.

En todos estos paises se estan haciendo esfuerzos para reducir

las tasas de morbilidad como las de mortalidad (6,7)
H. ESTRATEGIAS PARA EL CONTROL DE LAS IRA

En los paises desarrollados se ha conseguido controlar la
mortalidad y morbididad por IRA en los nifios como resultado de
tres tipos de cambio que, en orden de eficacia, son: mejora de
las condiciones sociales y ambientales, aumento de Ila
resistencia individual a la infeccidn debido a una nutricion

e inmunizacién mas,
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Adecuada y mejor tratamiento clinico de las pacientes con

IRA, (24)

En los paises en desarrollo por multiples factores tanto de
orden politico, social y econdmico hace que el mejoramiento de
vida de sus habitantes sea de dificil control, por 1lo que el
esperar los adelantos econémicos para la implantacidén de esa
estrategia con toda seguridad retrasarla de manera indefinida
cualquier reduccioén importante de la mortalidad por IRA, La

inmunizacion puede dar resultados mas rapidos, pero se ve

limitada por la escasa disponibilidad de vacunas, su costo y

Los obstaculos para el desarrollo de programas de
inmunizacién en los paises de infraestructura débil. La
tercera estrategia, es decir, la mejora del
tratamiento, aunque ofrece algunos inconvenientes es el que en

definitiva disminuye las tasas de mortalidad. (5,24)

En mayo de 1988 un grupo de expertos se reunio en Alemania, para
cooperar con la OMS en la enumeraciéon de los problemas mas
urgentes gue necesitan encararse para fortalecer el Programa
Mundial de Control de IRA. Se formé un grupo cientifico de
trabajo que hizo uso del listado de problemas para ayudar a
organizar y financiar las investigaciones biomédicas vy
epidemiolégicas sobre las IRA, especialmente en Neumonia en

ninos pequefios.
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La lista de problemas incluye 39 areas a las que debera

otorgarseles particular importancia: un numero de éstas ha

sido identificada para presentarle atencién inmediata, el que

incluye:

Estudios sobre el criterio clinico que se usa al

recomendar las pautas para el tratamiento de casos.

Normalizacidén de las actividades del Programa de
Control de IRA segun niveles de atencidén y grado de
infeccion.

Estudios sobre la etiologia de la Neumonia en nifios
menores de tres meses en los paises en desarrollo;
Promocidén de la investigacidn basica y operativa
del Programa.

Estudios sobre préacticas y actitudes de las madres
respecto a las IRA en la infancia.

Desarrollo de esquemas de tratamiento estandariza-

do por niveles de complejidad.
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Estudios adecuadamente controlados sobre el efecto
de la profilaxis regular con una dosis alta de vi-
tamina A en la mortalidad y morbilidad en areas donde
una deficiencia de vitamina A es
comparada-Comparacion entre Clotrimoxazol Yy
Amoxicilina como medicamentos de primera linea para
el tratamiento de la neumonia;

Evaluacion de la eficacia de horarios simplificados
de administracion de antibidticos en el tratamiento
de Neumonia, usando lapsos de tiempo mas cortos y
dosis menores frecuentes que las que se usan
actualmente;

Desarrollo de ensayos para mejorar la capacidad de
diagnéstico de la Neumonia Bacteriana; por ejemplo,
los basados en respuestas seroldgicas para un rango
de antigenos neumocdécicos;

Ensayos mas avanzados sobre el efecto de las vacu-
nas polivalentes con polisacaridos capsulares de
los 23 tipos de neumococos para reducir la
mortalidad por Neumonia en nifios mayores de 6 meses
de edad;

Desarrollo de vacunas acopladas con polisacéaridos
contra neumococos y evaluacién de las mismas en la

infancia precoz;
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e Ensayos en el terreno de vacunas acopladas con
polisacaridos H. InFluenzae Tipo B en paises en desa-
rrollo para determinar su eficacia para prevenir
Neumonia, Meningitis Y/0 infecciones invasivas
causadas por este organismo en bebés y en nifos
pequefios;

e Desarrollo y evaluacién de vacunas de proteina de
la membrana exterior para proteccidén contra capas

no encapsuladas de Haemophilus influenzae (8,16).

Vacunas

Esta es la segunda estrategia disponible para el control de IRA,
ya que prevenir es mejor que curar; existen actualmente vacunas
capaces de reducir la incidencia y gravedad de las infecciones
respiratorias, estas vacunas se estan usando exitosamente para
prevenir el Sarampidén, la Tosferina y la Difteria como parte
del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl). En algunas
regiones del mundo se estan usando vacunas contra la Influenza
y los neumococos, sin embargo es necesario mejorarlo antes de

incluirlo en el PAI.

El proceso puede medirse en términos de aumento de casos
manejados de acuerdo con los lineamientos (cobertura) y la
reduccién de la mortalidad relacionada con las IRA (impacto)

y constituye ademas la meta mas importante del PAL.



Las vacunas antineumococicas existentes estimulan la
produccién de anticuerpos protectores contra los 23 serotipos
de neumococos mas invasivos que afectan los adultos. Sin
embargo esas vacunas no tienen la capacidad para estimular la
produccién de anticuerpos en nifios pequefios y no han demostrado
ser particularmente eficaces en ensayos para prevenir la Otitis

Media en la nifnez.

La vacuna contra Haemophilus influenzae, vacuna polisacarida
es segura y eficaz cuando se administra en nifios de dos afos
para proteccién contra la Meningitis y algunas infecciones
invasoras causadas por este microorganismo, estos adn se

encuentran en fase de experimentacion, (i)

En resumen las estrategias sobre las IRA de la infancia deben
orientarse en primer lugar a la mejora del tratamiento a nivel
de atencidén primario y en segundo lugar al estudio de
intervenciones preventivas especificas, principalmente

vacunas (24)

I. PROBLEMATICA DE LAS IRA EN HONDURAS

En una muestra sobre la atencién ambulatoria a nivel nacional
realizada por el MSP, se determind que las tres causas mas
frecuentes de morbilidad general eran en su orden Ila
parasitosis intestinal las 1infecciones intestinales mal

definidas y las IRA, de lo cual se deduce,
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Hacia donde debe ir encaminada la atencion de salud en el pais.

Durante el segundo semestre de 1987, se realiz6é la Encuesta
Nacional de Epidemiologia y Salud Familiar, un estudio
nacional en el cual se visitaron .11,732 viviendas
encontrandose en ellos 8452 ninos menores de cinco afos, esta
encuesta es un estudio de tipo descriptivo, transversal
efectuado en todo el pais durante los meses de junio a noviembre

de 1987.

En dicho estudio se incorpor6é un médulo en donde se obtuvo
informacion acerca de la I.R.A y su asociacion con las
caracteristicas de la vivienda, el nifio y la madre o encargada

del mismo.

La encuesta fue realizada en forma probabilistica vy
multietgpica, el tamafio muestral fue decidido en base a la
necesidad de obtener suficientes casos para la estimaciéon de
la mortalidad infantil y para poder obtener estimaciones
confiables de la mayoria de las variables a nivel de las

regiones de salud.

En esta encuesta se encontré que en un periodo de quince
dias previos a la entrevista el 57.5%. De los nifios habfan
cursado con IRA y de éstos un quinto (19,77.) presentaron
episodios leves, dos tercios (64,57.) fueron moderados y en
el 15,8%. La IRA fue grave, lo anterior contrasta con los

datos obtenidos en la Encuesta Na-
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cional de Nutricion Honduras 1987 (ENNUT) en donde la
prevalencia de IRA fue mayor a los dos tercios (69,9%.) sin

embargo la proporcion de las formas graves fue menor.

La prevalencia de I1.R.A fue mas significativa durante el
verano, aunque solo un cuarto de los nifios con IRA son captados
por los servicios de salud. Una mayor proporcioén de ellos cursan
con formas moderadas o graves, buena parte de los cuales

posiblemente sean atendidos mas de una vez.

Los sintomas mas frecuentes informados en la ENESF 87
corresponden a IRA leve, entre ellos fue la secrecion nasal
clara la que afect6 la mayor cantidad de nifios (aproximadamente
la mitad) y el menos frecuente fue supuracién del oido en el
2,4%. .. Debido a que la informacioén se recolectd para un periodo
de 15 dias, es probable que una considerable cantidad de
episodios se hayan captado habiendo ya finalizado, lo que
estaria produciendo una menor proporcioén de formas leves ya que
en virtud de su curso natural, hayan evolucionado a condiciones
moderadas o graves de las que bastaba la presencia de un solo

sintoma para ser clasificados como tales.

En la EIMESF-87 practicamente todas las caracteristicas de la
vivienda y el estrato de residencia se relacionaron con

diferenciales significativos en la prevalencia
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Y severidad de la IRA, ello constituyen fundamentalmente

expresiones del nivel socioeconomico de la familia.

Se observo una prevalencia mas alta y formas mas severas de
IRA cuando el nifio eramenor de dos afios y si su madre o encargada
tentan ninguna o escasa escolaridad. No hubo diferencias en
relaciodn a otras caracteristicas de la persona responsable del
nifno, tales como su edad y si realiza alguna actividad

remunerada.

El cuadro No 1 se presenta informacion sobre el nimero de casos
atendidos por IRA a nivel de la Regidn Sanitaria No 1; se puede
deducir un incremento en el total de casos de IRA desde el afio
de 1985 hasta junio de 1990, sin embargo ello podria ser
explicado por el aumento normal de la poblacidn, o bien porque
en la medida que pasa el tiempo, las madres o encargados de
el nifo hacen mas uso de este programa debido a una mejor
comunicacion con el personal de salud, el cual se encarga de
darles a conocer la Importancia de este programa, es decir
que el programa capta una mayor cantidad de nifios con este

problema.

Se observa que en 1985 no fue informado ningun caso de IRA
grave, lo cual podria explicarse porque en ese afro el Programa
de Control de IRA no estaba muy bien establecido a nivel de

esta region, informandose las IRAS graves como moderadas.
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Al distribuir el total de casos presentados en cada afro de
acuerdo a su gravedad, se puede apreciar que el porcentaje de
casos de IRA grave se ha mantenido en un 2% en los ultimos cuatro
afros, 1o cual podria deberse a una deteccidén temprana y a un

tratamiento oportuno en la etapa de IRA leve o0 moderada.

Es de hacer notar, que durante el primer semestre de 1990 el
numero de casos. Producidos se acercaal numero total de casos
en los ultimos cuatro artos, por lo que podria deducirse que
en este afro ha habido un incremento, especialmente a expensas
de IRA moderada lo cual en los ultimos cinco afros se ha elevado

desde un 22% en 1985 hasta un 45% en el primer semestre de 1990.
CUADRO No 1

TOTAL DE LAS IRA EN LAS REGIONES No 1 MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA EN LOS ANOS 1986-1990, (30 JUNIO)

ANDS | e e e e e e e e e e e e e e e e e ————
: i Na | % I Noe | Z | Ne iZ! No | % |
 CASODOS | : CASOS | {CASOS {CASOS | ‘
1986123,437 | 62%) 13,131) 38%1 77913%i37,347!100%]
L] |r i i
3 z b = 38%. 584 | 2 N, 352 100
19% : 7 16,462 4 P 142,492 1
1989 ' - ot $al 1% ' 1 57110
1 119,444 53 = 1 45%! 142 109! 10

Segun la evaluacion del afo 1987 del programa de

41



trol de IRA en los ultimos cinco afios, el Area No 1 de la Region
Sanitaria No 1 para las IRA leve, moderadas y graves el numero
de casos observados es notablemente inferior al nimero de casos
programados, apenas se logré que 307. De lo programado se
cubriera, ello estid de acuerdo con la Encuesta Nacional de
Epidemiologia y Salud Familiar de 1987 en donde se encontro que
alrededor de un 30% de los ninfos que padecen de IRA buscan

atencion en un establecimiento de salud.

Al igual que en cuadro No. 1 se nota un incremento en el numero
de casos de IRA leve y moderada en los ultimos cuatro afios, y
a la vez una disminucién de las IRA graves, lo cual podria

corresponder a las razones mencionadas en el cuadro No 1.
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CUADRO No 2

TOTAL DE LAS IRA A NIVEL DE AREA DE SALUD No 1 REGION DE
SALUD No 1 EN LOS AWOS 1986-1990,

(30 JUNIO)
ANOS LEVE MODERADA GRAVE TOTAL
No 1| O No % No % No %
CASOS 1 CASOS CASOS CASOS
1986 8,923 |607.| 5,350 36% [157 47 | 14,849 100
1987 | 6,693 |687.| 52,957 30% |172 27 | 9,822 100%
1988 | 6,916 |68%| 3,080 30% |67 27 | 10,063 100%
1989 | 10,489 |667.| 5,030 31% |186 37 15,705 100%
1990 | 4,268 |61'7.| 2,568 8% |96 17 | 6,932 100%
CUADRO No 3

TOTAL DE LAS IRA A NIVEL DEL CENTRO DE SALUD DE EL PARAISO,
AREA DE SALUD No i, REGION SANITARIA No 1, EN LOS ANOS DE

1986-1990
ANOS LEVE | % | MODERADA | 9% GRAVE TOTAL
1986 763 |55 % 585 2% 37 2.8 | 1382
1987 837 |51% 744 450 60 3.6 | 1641
1988 923 |6 461 33 1 0.1 | 1385
1089 1539 |50 1044 an | 47 1.9 | 2630
1990 758 |50 679 450 78 5.2 | 1515

* Los datos de 199U estén hasta el 30 de junio.

Este cuadro indica cual ha sido el comportamiento de las IRA
en los ultimos cinco afos en el CESAMO de EI Paraiso. Teniendo un

comportamiento variable. Siendo en el



Afio de 1989 donde se presentd mayor numero de casos correspondiente
a las formas leves y moderada; para .1990 a pesar de encontrarse datos
hasta el 30 de junio, la forma grave es la de mayor numero de casos
encontrados, aun para todos los afios anteriores. El comportamiento
de las formas leves y moderadas para este mismo afio (1990) se estéa
presentando de la misma forma que en 1989 ya que el numero de casos

encontrados es aproximadamente el 507. Para este afo.

Probablemente el mayor numero de casos encontrados en los
ultimos dos afios se deba al mejoramiento de Hlos informes
estadisticos, en comparacion con los afios anteriores o también se
puede de ver a la captacién de un mayor numero de casos en la

comunidad.

J. TRATAMIENTO DE LAS IRA

Durante los ultimos 100 afios las tasas de muertes por IRA han
disminuido en forma notable en los paises en desarrollo; ello
se debe en parte al mejoramiento de las condiciones
socioecondmicas pero principalmente se debe a la disponibilidad
y uso de medicamentos antimicrobianos en nifios cuando estos
desarrollan Neumonia (7) ElI Programa de la OMS contra las IRA
en los nifios, no solo considera de importancia ensefiar a las
madres y a los agentes de salud comunitarios a reconocer sighos
y sintomas de esas enfermedades, sino también se encarguen de
la gran parte de tratamiento y del envio de enfermos a centros

médicos adecuados (1,2,4,11,28).
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Tratamiento de los sindromes clinicos establecidos;

Se da por supuesto que existe personal competente y bien
entrenado y que hay instalaciones diagndsticas disponibles a
fin de permitir que los sindromes clinicos puedan

identificarse.
Rinofaringitis Aguda

Este tipo de patologia es autolimitada y su tratamiento es
basicamente sintomatico, la administracion de antibidticos es
ineficaz y antiecondmico y, su abuso lleva al desarrollo de
bacterias resistentes. Los antihistaminicos Yy

vasoconstrictores no alteran el curso de la enfermedad (1, 2,4)

Lo importante del manejo en los nifios es mantenerlos lo mas
confortable posible y para ello es importante tomar algunas
medidas generales: Una adecuada ingesta de Iiquidos que
normalmente aumenta durante la fase aguda, debido al aumento de
la pérdida insensible de agua, resultante de la taquipnea, la
respiracion por la boca y la fiebre. Se debe tratar por todos
los medios que el nifio se alimente lo mds adecuadamente posible;
se deberd instruir a la madre sobre como limpiar la nariz del
nifio con pedazo de tela o de papel de seda retorcido como una
mecha; ya que ésto interfiere con la alimentacién normal del
bebé, ademas por el dolor en la garganta siendo en algunos casos

necesario administrar
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Analgésicos.

Estudios han demostrado que un grupo de médicos familiares
recetan antibidticos a los nifios con rinorrea y Fiebre
moderada, siendo las Unicas manifestaciones sistematicas,
ésto se debe principalmente a la presion ejercida por los
padres o como respuesta con concepto erroneo de que las
infecciones bacterianas que podrian sobrevenir se prevendrian

con el suministro de antibidéticos (1,2,4,7,11)

otitis Media Aguda

Existe todavia controversia sobre cual es el mejor tratamiento
para la Otitis Media. Sin embargo hay consenso en que los
trabajadores de salud deben disponer de la terapia
antimicrobiana de primera linea para tratar ataques agudos de
dolor de oido o secrecién. (11) Por lo general la Otitis Media
Aguda es una infeccidn bacteriana del espacio del oido medio
y los patdgenos mas comunes son el neumococo y el H. Influenzae.
(2) Aunque los agentes virales tienen cierta importancia en el
desarrollo de esta enfermedad y el mas frecuentemente

encontrado fue el virus Sincicial Respiratorio (i)

Los antibidticos se administran tan pronto como se hace el
diagnostico y los criterios tomados para dar antimicrobianos

es si el nifo tiene dolor de oido que pre-
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senté secrecion purulenta por menos de dos semanas. La
combinacion Clotrimoxazol y Penicilina Benzatinica se usa en
la actualidad, la primera por 10 dias y la segunda una sola dosis
(17), ademas, si no se cuenta con esta combinacidn se pueden
utilizar otros como la Amoxicilina, Ampicilina o Penicilina

Procainica acuosa (11,17).

Los nifios con secrecion por mas de dos semanas el tratamiento
basicamente consiste en la limpieza y secado de la secrecion.
Los antibidticos no son necesarios y si no hay mejoria después
de dos semanas el tratamiento debera ser prescrito por un médico

en un hospital (11, 16,17).

En la mayoria de los nifios los sintomas mejoran rapidamente
dentro de las primeras 24 horas la falta de respuesta ante los
antimicrobianos a veces se debe a la resistencia antibacteriana

a los mismos, (1).

Secrecién Nasal Purulenta y Sinusitis

En el diagndstico son elementos indicativos de la enfermedad
la fiebre, tos, mal aliento y dolor de cabeza y facial. La
Amoxicilina y Ampicilina son el tratamiento de primera linea
conjuntamente con otro descongestionante nasal a fin de

facilitar el drenaje del seno afectado (i).
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Faringo Amigdalitis Aguda

Las causas virales y bacterianas no pueden distinguirse
facilmente, los signhos clinicos e incluso el exudado farangeo
no constituyen una guia segura en la etiologia de la Faringitis.
Algunos autores consideran poco comun ver exudado faringeo en
nifos menores de cinco afos de edad en los paises en desarrollo
Yy, que en presencia de tos se trate de Faringitis
Estreptococica. Otros consideran que ante la presencia de
nodulos linfaticos anteriores inflamados en el cuello. Exudado
purulento en garganta por lo que estos nifios deben recibir
tratamiento con Penicilina Benzatinica 600,000 VI I .M. profunda
como dosis unica y si después de 48 horas no hay mejoria agregar
Clotrimoxazol de 5-8 mg/Kg/dia 6 40-60 mg cada doce horas o puede

utilizarse como alternativa a la Penicilina. (1, 2, 17,27)

La presencia de Fiebre Reumatica es por lo tanto Ila
jJjustificacién principal del tratamiento de Faringitis
Estreptocécica con Penicilina, cuando se encuentran los signos
entes mencionados. Por fortuna estas complicaciones de las
infecciones estreptocdcicas son poco comunes en nifios menores
de dos a cuatro afios, época de mayor frecuencia de otras IRA

leves. (2, 11,29).
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Secrecion Nasal Purulenta

La secrecion nasal purulenta es muy comin en los paises en
desarrollo. No se sabe si los ni Pios que la padecen tienen
Sinusitis Paranasal relacionada con ella. En el diagnéstico,
son elementos indicativos de Sinusitis Purulenta la fiebre, la
tos, el mal aliento, el dolor de cabeza y dolor facial. No se
sabe si es beneficioso tratar la secrecién nasal purulenta con
antibidticos ya que no logran tener concentraciones adecuadas
en la mucosa nasal, de modo que puedan erradicar bacterias de
la nariz. Se puede con Penicilina Procainica, Amoxicilina,

Ampicilina o Clotrimoxazol. (.1, 2)
Bronquitis Aguda

La Bronquitis Aguda en general es una infeccidn virica que no
requiere otra cosa que terapia de apoyo (medidas generales).
Algunas veces se presenta bronco espasmo agudo, pudiendo Ilegar
a ser necesario administrar aminas simpatico miméticas.

@, 2,9

El aparecimiento de sibilancias en un nifio menor de doce mese
se debe probablemente a una Bronquiolitis. En los lactantes
pequefios, la Bronquiolitis se puede presentar en forma de

episodios de apnea.

Existen criterios de internamiento hospitalario cuando los
nifos tienen una Bronquiolitis grave, respiracion rapida (mas

de 60 por minuto), tiraje, dificultad para
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Beber, cianosis o apnea. La principal terapia administrada en
el hospital es el oxigeno y dependiendo del estado clinico del
paciente se utilizaran nebulizaciones con Salbutamol vy
esteroides. ElI uso de antibioticos continta siendo
controversial en algunos paises, en nuestro medio el uso de
antibidticos es utilizado cuando se sospecha Neumonia agregado
y los recomendados son Meticilina 50 mg/kg/dosis cada seis ho-
ras, y Cloranfenicol a razon de 25 mg/kg/dosis cada seis horas.
Parte del manejo es la terapia de apoyo como la aspiracién de
secreciones, mantener al nifio semisentado, Kinesioterapia,
mantener hidratacién adecuada y proporcionar alimentacidn con

leche materna si el caso lo permite» (1, 2, 11, 17,27)

Neumonia

Varios paises ya han adoptados tratamientos estandares para
Neumonias reduciendo el sobre tratamiento de las zonas urbanas
y ofreciendo una guia sobre el tipo de atencidén que deberian

recibir todos los nifios, incluso aquellos de zonas rurales. (7)

Los antibidticos administrados para tratar la Neumonia en nifios
menores de cinco afos deben ser activos contra Streptococcus
pneumoniae y Haemophilus influenzae aunque también el

Staphylococcus aureus causa una pequefia proporcién de Neumonia.

@, 2,7
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Dependiendo de la evolucién clinica del paciente se determinara

el uso de antibiodticos por via oral o parenteral.

Se debe utilizar un antibidtico oral para tratar en el hogar
al nifo con Neumonia, la mejor eleccidn seréa el Clotrimoxasol

la Amoxicilina y la Ampicilina.

Los antibidéticos parenterales se pueden utilizar en forma
ambulatoria como la Penicilina Procainica a razén de 500,000
u/kg, una dosis diaria por cinco a siete dias para el tratamiento
de Neumonia no grave, tiene varias ventajas, ya que se puede
administrar sin inconvenientes si el nifio tiende a vomitar el
medicamento oral y existe la probabilidad razonable de lograr
la cura después de una o dos dosis si el nifio no se presenta

para continuar el tratamiento. (2,17)

La Neumonia grave y muy grave debia ser de manejo hospitalario,
estas deben ser sospechadas por la madre, el personal de salud
responsable de la atencion al nifio, para ellos se utilizan los
siguientes criterios diagnésticos: incapacidad para beber
liquidos, tiraje, cianosis y frecuencia respiratoria mayor de
60 por minutos. Se deberan indicar iInmediatamente el

tratamiento parenteral con antibidticos.
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Neumonia Grave

La Penicilina Cristalina 50,000 VI/kg/dosis cada seis horas o
Ampicilina 100-200 mg/kg/dia cada seis horas son de eleccién,
se deben mantener el tratamiento durante siete a diez dias,
considerar cambio de antibidticos, si no hay mejoria después

de 48 horas. (2,17)

Neumonia Muy Grave

El Cloranfenicol es evidentemente el medicamento de elecciodn
para los nifios de mas de dos meses de edad con Neumonia muy grave.
Es eficaz contra Streptococcus pneumoniae y contra Haemophilus
influenzae y rara vez se encuentra resistencia. La dosis es de
25 mg/kg/dosis ademas se debe administrar heticilina 50
mg/kg/dosis cada seis horas, se debera continuar el tratamiento

por diez dias. (2,17)

Neumonia Neonatal

Se supone que los agentes causales de la Neumonia Neonatal grave
en los paises desarrollados y en desarrollo son los mismos.
Entre ellos cabe citar bacterias gram negativas, estafilococos,
estreptococos del grupo B, Clamydia y Virus Sincicial
Respiratorio. El tratamiento de eleccién es la Penicilina
Cristalina 50,000 a 100,000 Ul/kg/dia, cada seis horas agregar

Gentamicina cinco a siete mg/kg/dia, cada doce horas
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Continuar el tratamiento durante por lo menos diez a catorce

dias. (28)
Asma Bronquial

ElI Asma Bronquial puede aparecer en cualquier edad y se hace
el diagnostico generalmente cuando hay recurrencia de episodios
de sibilancias e historia familiar positiva. La cual es una
causa poco comun de mortalidad infantil en los paises en
desarrollo. En una enfermedad que no requiere tratamiento con
antibiodticos. La terapia adecuada consiste en la administracion
de broncodi latadores orales o en nebulizaciones con Salbutamol .
Aungque en su mayoria los nifios con Asma se pueden tratar como
pacientes ambulatorios, el nifio con un ataque agudo debe ser

referido o intervenido en un establecimiento hospitalario. (2)
Crup

Estridor que se produce por el estrechamiento de las vias
respiratorias superiores (epiglotis, la laringe o la traquea),

la mayor incidencia se observa a los dos afios.

El tratamiento de este problema depende de su gravedad. En la
mayoria de los casos el estridor desaparece espontaneamente,
0 con mantener un ambiente humedo adecuado, pero en algunos
casos puede empeorar por lo que hay que vigilar si aumenta

el tiraje, estridor de re-
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Poso, Fiebre elevada y aspecto téxico, se hara el diagnéstico
de Traqueitis Bacteriana en este caso se indicara antibidticos
y el Cloranfenicol y la Meticilina son de elecciéon, a dosis
antes mencionadas y se debera mantener el tratamiento durante
diez dias dependiendo de la gravedad estan indicados los
esteroides (dexametasona) y nebulizaciones con Adrenalina. (2,

10,16)

PARTICIPACION DE LAS MADRES Y OTRAS MEDIDAS EN EL CONTROL DE

LAS IRA.

Un nifio muere por Neumonia en el mundo cada siete segundos-
Muchas de esas muertes pueden ser prevenidas. La clave de la
prevencioén de esas muertes pueden ser prevenidas. La clave de
la prevencion es la educacion. Educacion a las madres, de los
trabajadores de salud, de los médicos en los hospitales. Toda
la comunidad debe saber cuando un nifio necesita atencidon de

mayor complejidad.

Hidratacion Adecuadas Es importante que el nifio beba liquidos
para evitar la inapetencia que ocurre por causa de la

deshidratacion se indicara Litrosol.

Reduccién de la Fiebre: Se utilizaran medios fisicos y si la
temperatura es mayor de 38,5°C se utilizara Paracetamol ya que

el apetito disminuye al aumentar la temperatura.
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Alimentacioén Frecuente: Se debe hacer lo posible por aumentar

el contenido de nutrientes.

Alimentacién Mas Abundante durante la Convalencia: En
Este periodo se debera dar alimentacion mas abundante. (7,10)

VI. METODOLOGIA
Tipo de Estudio:

Es un estudio de tipo descriptivo transversal que se realizo
en el municipio de El Paraiso Departamento de El Paraiso,
poblacidén: menores de cinco afios es de

4,299
Diserto Muestral

Como es conocido el tamafno muestra 1 se define segun las tasas
principales que un investigador quiere estimar, el nivel de
confianza que exige y el tipo de analisis que se elaboré en este
informe final es decir se debidé a un tamafo que permitidé un
suficiente numero de casos para poder dar suficiente
demostracién a los objetivos planteados. Todos estos aspectos
se relacionaron entre si y juntos determinaron el tamafio
muestral. A fin de aclarar este aspecto a continuacidon se
describen tres consideraciones, comenzando por la taza de

prevalencia de un problema determinado.

a. Cuando se desarrolla un estudio en salud este
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Puede tener muchos propésitos, si son muchos los eventos
que se han de medir es dificil poder determinar cual es
la tasa mas importante, es decir el valor de P. cuando se
aplica la férmula de muestreo. Si por ejemplo se estuviera
midiendo la tasa de mortalidad infantil al ser un evento
aunque iImportante en la salud de una poblacién pero
relativamente raro, es decir por ejemplo se espera en
Honduras que hayan 62 nifios fallecidos por cada 100 que
nacen vivos (6,2%) como se puede observar para Finalmente
tener 300 nifios muertos en un estudio se necesitarla haber
seguido durante el primer afro de vida a 4,839 nifos

nacidos vivos.

Sin embargo si se pretende determinar las caracteristicas
que rodean a las IRA, en Honduras se espera que la tasa
de prevalencia de IRA sea de alrededor de 58%, ello quiere
decir que por tener 300 nifios con este problema se
requerira estudiar a 517 nifios. Como puede apreciarse hay
una deficiencia muy importante en el tamafio de personas
que se requiere investigar para tener el mismo numero de

casos.

un estudio genera tasas, éstas es mejor interpretarlas
con nivel de confianza. Muchas investigadores desean
saber con un 95"/. De confianza cual es el rango que va

a tener una estimacion a
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La cual se llegue. Si la tasa sale de 50% con un rango
que vaya entre 40-60%. La cantidad de casos que se
requiere seria menor si en el estudio se deseara que fuese

entre 45-557. ..

c. Finalmente el ultimo aspecto se relaciond con los objetivos
gue se propusieron en la investigacion, es decir con el
tipo de andalisis que se requirio para dar respuesta a los
objetivos que se plantearon, en otras palabras a los
cruces que se hicieron (en forma de cuadros) si se deseara
tener representatividad tanto para el é&rea urbana como
rural el tamafio de muestra deberd ser mas grande,
recordando que se requiere un suficiente numero de casos.
En este estudio se tuvo la representatividad a nivel del

casco que rodea al establecimiento de salud.

Atendiendo los criterios arriba mencionados se calculd que se
requeria un numero de 320 viviendas, las cuales se multiplicaron
por una constante (0,8) la que representa el porcentaje de nifios
menores de cinco afios que se espera encontrar por vivienda, al
hacer esta operacion. En el presente estudio se encontraron 256
nifios de las 320 casas visitadas, Se entrevistaron los nifios

que tuvieron o no signos o sintomas de una IRA.

Para seleccionar la vivienda se hizo uso de la cartografia

elaborada por 1la Division de Control de Vecto-
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res del Ministerio de Salud.

Como en dicha cartografia estaban dibujadas las viviendas, se
construyeron conglomerados de alrededor de 20 viviendas,
resultando 126 conglomerados para un total de 2504 viviendas.
Como se requerian 320 viviendas para estudiar 250 nifios y ademas
que la muestra se dispersa en los diferentes segmentos se
decidi6é seleccionar pequefios grupos de cinco viviendas por
sector, ello implicd que al dividir 320 entre cinco resultaron
64 conglomerados, como en la cartografia se seleccionaron 126
aleatoriamente se hizo una seleccién de los 64 que se requerian,
esto construyé la primera etapa de muestreo. Una vez
seleccionados los 64 sectores (ver croquis en anexo) se hizo
el desplazamiento a cada una de ellas para identificar y
enumerar las viviendas, a continuacion por medio de seleccion
aleatoria simplemente se procedié a identificar las cinco

viviendas de cada conglomerado.

Criterios de seleccidon de estudio:

Como se mencioné en el marco tedérico, el criterio de entrada
para el estudio de esta enfermedad fue la tos, y asi clasificar
la IRA de acuerdo al acompafiamiento de otros sintomas para

determinar su severidad.

La variable lactancia materna se investigd en nifios menores de

dos afros debido a que la madre no da datos
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Confiables de sus hijos cuando son mayores de dicha edad, mas
una gran proporcion de ellas tienen varios hijos menores de

cinco afnos.

DEFINICION DE VARIABLES

Fuente de Abastecimiento de Agua

Se entendid como el lugar del cual obtiene el agua la familia
para su consumo humano, en el presente trabajo se considero
- Llave (grifd) dentro de la vivienda,

- Llave (grifd) fuera de la vivienda, pero dentro de la
propiedad.

- Llave (grifo) fuera de la vivienda v fuera de la propiedad.
- Agua de pozo.
- La compra

Otro (rio, quebrada, naciente, etc.).

Disposicidén de Excretas

Se entendi6 como el lugar en el cual la familia depone sus heces
fecales. Utilizamos las siguientes categorias;
- Inodoro lavable
- Letrina hidraulica/tasa campesina
Letrina/fosa simple

Otro
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3. Tipo de piso de la vivienda

Se entendié como el material del cual estuvo constituido
predominantemente el piso de la vivienda, consideraremos s
Tierra
Madera
Ladrillo rafon - Plancha de cemento
Ladrillo de cemento (mosaico)

Otro

4. Lugar donde esta ubicada la cocina

Se definié como el lugar en cual la familia prepara los
alimentos (cocina), se consideraron en el presente trabajos
Habitacion donde se duerme.
Otra habitacién dentro de la casa (sala, etc.).
Fuera de la casa.

No tiene cocina

5. Con qué cocina

Se entendi6 como la fuente de energia utilizada para cocinar,
se consideraron:

Lefia

Gas liquido

Gas volatil (tropigas)

Electricidad

Otra forma
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6.

10.

Fecha de nacimiento del nifio

Se entendié como la fecha en que nacio el ni fio consignado en el registro de

nacimiento.
Encargado del nifio

Se defini6 como la madre, el padre, "familiar o particular encargado de cuidar y

alimentar al nifio.
Escolaridad del encargado del nifio

Se definid como el grado o afio mas alto que la madre o encargado del nifio aprobd6 en la

escuela, colegi6 o universidad, considerandose;

Primaria O 1 2 3 4 5 6 grado
Secundaria 1 2 3 4 5 6
Universidad o superior 1 2 3 4 56 7 y mas

Edad de Ila madre o encargado

Tiempo en afios transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha de la

entrevista.
Tos

Expulsidén brusca de aire a través de la boca, puede ser seca

(sin expectoraciodn) o con expectoracion. Segun su intensidad:

leve, moderada o severa.
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Expectoracion

Es la expulsién de material secretado por las vias res-

piratorias a través de la tos.

Signhos de gravedad de la dificultad respiratoria

Signos que al estar presentes categorizan a la dificultad

respi ratoria como grave, estos son:

Tiraje Intercostal: depresion de los espacios entre las

costillas.

Aleteo Nasal : movimiento de las aletas nasales, semejante

al movimiento de las alas de un pajaro al volar.

- Cianosis: Coloracion violacea que se observa en piel al

haber disminucion el aporte de oxigeno.

- Estridor: silbido fuerte que se produce por un obstaculo

o dificultad al paso del aire por la laringe.

Tapazoén de Nariz: sensacion de obstruccidon nasal causado por
inflamacion de cornetes que impiden el libre paso de aire a
través de la nariz, provocando la utilizacién de la boca para
permitir la entrada de aire a los pulmones. La cual puede ser

uni o bilateral dependiendo de el (1os) cornetes comprometidos.

Catarro: (moquera o moco blanco): salida de material
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Blangquecino o translicido a través de una o ambas fosas nasales.

Catarro con Moco Purulentos Salida de material verdoso, a través

de una o ambas fosas nasales.

Catarro con Moco Amarillo-verdoso: Salida de material verde

amarillento a través de una o ambas fosas nasales.

Dolor de Gargantas Toda sensacién dolorosa que provenga de la

laringe, que generalmente es referida por la madre como

dificultad para tragar.

Ronquera (disfonia): Pérdida de la tonalidad normal de la voz

producto de inflamacién en una o ambas cuerdas vocales.

Dolor de oidos Toda sensacioén dolorosa que se origine en el oido

medio o iInterno.

Supuracion del oido: Material purulento que salga a través de

conducto auditivo.

Dolor de pecho o costado: Sensacion dolorosa a nivel de térax
el cual puede ser producto de una consolidacién neuménica o en
menor grado de un proceso obstructivo el cual se irradia al torax

(caja toraxica).

Hervor Pechos Sonido caracteristico producto de aumento de

secreciones en la via aérea y que puede ser oido a
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Corta distancia.

Sibilancias: Sonido salvante producto de la disminucién del
diametro de los bronquios o bronquiolos producidos por el paso

forzado del aire a través de las mismas.

Dificultad para Respirar: Capacidad limitada para la entrada

de aire.

Dificultad para tragar: Se definid como sensacién de malestar

al deglutir a consecuencia de un proceso inflamatorio farigeo

Aumento frecuencia Respiratoria: Se defini6 como el aumento en
el ndmero de respiraciones/minuto por arriba de 1o normal para

cada edad.

Exudado Faringeo: Material o secrecion faringeo producto de un

proceso infeccioso local y de caracteristicas variadas.

Nédulo LinfFatico: Inflamacién de los ganglios linfaticos en
respuesta a un proceso infeccioso dado, el (los) cual(es) son

palpables en menor o mayor grado a la examinador. Fisica.

Sepsis o Neumonia Grave: Se refiere a dos entidades patoldégicas

compatibles con IRA grave:

Sepsis: Proceso infeccioso generalizado que constituye un

sindrome clinico y que compromete la vida del nifo.
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Otitis Media Aguda: Inflamacion del oido medio causado por

maltiples agentes (bacterianos, virales, etc.)

Otitis Media Crénicas Proceso inflamatorio del oido medio de

larga evolucion.

Faringitis Estreptocécicas Inflamacion de la faringe causada

por estreptococo.

Resfriado Comun: Se definid como rinorrea rinitis, malestar

general, postracion y fiebre de causa viral.

Bronquiolitis: Obstrucciéon de los bronquiolos que provoca

dificultad respiratoria en nifios menores.

Asma: Estado de hiperactividad bronquial de maltiples causas
que se caracterizan por disminucién del diametro bronquial

causado por edema o aumento en las secreciones bronquiales.

Pastillas: Se refirio a la presentacién farmacolégica de forma sélida
por via oral, ya sea antibidtico, analgésico antipirético,
antihistaminico, antiinflamatorio que se uso para tratamiento de la

1RA.

Jarabes Liquidos: Se entendera toda presentacién farma-
coldgica liquida, la cual fue utilizada para el tratamiento

de las IRA.

Inyecciones: Se refiere a toda forma de administracion

parenteral de medicamentos, los que se usaran para el
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2.

2.

tratamiento de las IRA.

Plantas Medicinales: Se entendi6é como plantas medicinales aquellos
productos de origen vegetal, prescritas por personas de la comunidad
para el tratamiento de las infecciones respiratorias altas, no

importando la porcion de la planta.

Sobar: Costumbre tradicional usada para tratar algunas enfermedades
especificas, que consisten en realizar masaje en algunas areas del
cuerpo del nifio, utilizando algun tipo de lubricantes o soluciones

caseras.

Aceites o Grasas: Soluciones oleoginosas usadas por via oral con fines
catarticos para el tratamiento de algunas entidades como

indigestiones, constipacion intestinal y otras.

Dias de enfermo cuando recibié tratamiento: Se refiere al tiempo
transcurrido desde el aparecimiento de los sintomas hasta que recibidé
el primer medicamento, brebaje o maniobra destinada al tratamiento de

la IRA.

Quién le aconsej6 y dio el tratamiento: se refiere a la persona
de la comunidad o al personal de salud del cual se recibid
sugerencia para el uso de medicamento especifico en el

tratamiento de la IRA.

Personal de Salud: Todo aquel que trabaja o presta al

servicio de salud, asi considerado por el MSP.
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Partera: Mujer de la comunidad que ha sido entrenada o ha

atendido por afos los partos en la comunidad.

Guardian de Salud: Persona de la comunidad el cual contribuye
a la deteccién de casos, colaborando con el resto del personal
de salud, destinado a la atencion elemental de enfermedades

de la comunidad.

Curandero: Persona que en forma empirica se encarga de dar
tratamiento a algunas personas que buscan sus servicios en la

comunidad.

Familiar o Vecino: Persona que a través de un vinculo amistoso

o familiar sugirieron tratamiento para la IRA.

Farmacia: Todo establecimiento encargado de expender

medicamentos destinados en este caso al tratamiento de las IRA.

Puesto de Venta de Medicamentos! Lugar o establecimiento no
aprobado por el Colegio Quimico Farmacéutico o destinado para

la venta de medicinas de uso comun.

Ella misma: Madre o encargado que autoprescribid medicamento

para tratamiento de la IRA.

Médico privado: Profesional de la medicina el cual Tfue
consultado en clinica particular para el manejo de la

IRA.

Otro: Cualquier otra persona o establecimiento al cual
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se acudio para buscar ayuda para el tratamiento de las

IRA.

Centro de Salud: Establecimiento reconocido por M.S.P. para

la atenciodn de personas que requieran los servicios de salud.

Nueva Evaluacion: Se define como el tiempo en horas en que fue

lIlevado a una segunda consulta para su evaluaciodn posterior.

Diagnostico dado en el servicio de salud: Se definira como el

diagnéstico de acuerdo a la clasificacion de las IRA dada por

el MSP.

IRA Leve: Cuando se presenta al menos dos sintomas de los
siguientes; Tapazén de nariz, catarro (moquera o moco claro,

dolor de garganta ronquera, afonia, tos leve o poca)

IRA Moderada: Cuando esta al menos la situacién anterior (IRA

Leve) mas catarro, secrecion purulenta, pus de oido.

IRA Grave: Cuando estéa al menos la situacion anterior (IRA
Moderada) con al menos mas de un sintoma como aleteo nasal,

cianosis, estridor.

CESAR: Centro de Salud atendido por auxiliar de enfermeria.
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En que tiempo consultd el servicio de salud: Se definié

el tiempo en que consultd por primera vez el servicio

de salud, después de iniciados los sintomas y signos de

la IRA.

En esa consulta: Se refirié al primer manejo dado por el

servicio que aconsejo el tratamiento y para ello se tomaron las

siguientes categorias:

1.

Lo refirieron: Lo mandaron a otro centro mas especializado
en la piramide de atenciéon del Ministerio de Salud

Publica.

Lo nebulizaron: Si utiliz6 un nebulizador para el manejo

de su IRA.

Le dieron algun antibidético: Se refiridé al uso de alglun
medicamento antimicrobiano utilizando en el tratamiento

de la IRA.

Le dieron orientacion sobre lo que tenia que hacer. Se
refirié a si le dieron algun tipo de consejo que la
orientara saber lo que la madre tenia que hacer en el

manejo del nifo.

Le dieron broncodilatador oral: Se refirid6 a si el nifo,
durante el episodio de IRA recibidé algun medicamento cuya

accion farmacolégica sea la broncodilatacion.
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Servicio de Salud

En este estudio se definieron los servicios de salud
consultados por el nifio con IRA y se clasificaran de acuerdo a las

siguientes categorias:

Hospital del Ministerios

1 De Areas En el cual se presentan las cuatro especial-
dades béasicas (Pediatria Medicina Interna, Sinecoobste-

tricia y Cirugia)

2. Regional: Todos los servicos anteriores mas subespeciali-

dades de cada una de las mencionadas.

3. Nacional: Donde existen todas las subespecialidades que

hay en el pais.

4. Hospital o Clinica del IHSS: Servicio que es utilizado
Unicamente por las personas que estan afiliadas a esta

institucion.

5. Hospital o Clinica/Médico Privados En el cual la fa

milia paga por el servicio prestado.

6. CESAMO: Dependencia del Ministerio de Salud, donde hay

médico o en servicio social.

Consultd otros servicios durante su enfermedades Se refirid a
los servicios de consulta no iInstitucionales por parte de la
madre o encargado del nifio con IRA. Se tomaron las siguientes

categorias: - Partera



Guardian de salud

Curandero, iInyeccionista, sonadora
Farmacia

Puesto de venta de medicinas

Familia, vecino, amigo, pulperia.

Tiempo de duracion de la enfermedad: Se definid como el tiempo
transcurrido desde el inicio de los sintomas y signos
(detectados por la madre) hasta la desaparicién de los mismos

y se consighara en dias.

El Diagndstico que el nifio tenfa segln nuestro criterio: Se
tomaron los parametros clinicos tanto de historia clinica como

examen fisico para determinar el tipo de IRA que tuvo el nifio.

D. Capacitacion:

Antes de levantar el cuestionario en la poblaciéon objeto
de estudio, se realizd una capacitacion con los médicos
en servicio social que realizaron un estudio similar en
otros municipios del area de salud No 1 con el fin de
familiarizarse con el manejo de la técnica de entrevista
y estandarizar la forma en que se realizaron las preguntas
para evitar errores de interpretacidén por parte del
entrevistador y el entrevistado. En esta fase se recibid
el apoyo de la Unidad de Ciencia y Tecnologia y la

Division Materno Infantil del Minis-
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terio de Salud.

Por otra parte se recibi6 capacitacion del personal de
salud que elaboré la cartografia mencionada conociéndose

la interpretacion correctadel mismo.

Materiales

Para la obtencidn de datos se hizo uso de un cuestionario,
el cual posee un instructivo adjunto en él se explica el
sentido correcto que se le dio a cadauna de las preguntas
que estaban destinadas a la madre o persona encargada del

nifio, al momento de que se realizd la entrevista.

En dicho instrumento de recoleccion de datos se incluyeron
aspectos tales como: caracteristicas de la vivienda,
edad, escolaridad de la madre o persona encargada del
nifio, signos y sintomas de las IRA. El tipo de persona que
lo atendié al momento de presentar los signos y sintomas
clinicos, asi como una bateria de preguntas referentes a
las practicas que las madres asumian en el tratamiento del
ninfo, identificando todas y cada uno de los medicamentos
o plantas medicinales usadas y sus formas de presentacion.
Ademas se anotaron todos los hallazgos encontrados con
aquellos nifnos que al momento de la encuesta se

encontraban con una
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IRA.

El tiempo destinado a la recoleccidon de datos en la
comunidad de El Paraiso se calcula en una semana y se

realizé en el mes de octubre.

Supervision y Control de Calidad

El cuestionario, una vez llenado con los datos recogidos
se hizo una estricta revision para evitar errores, los
cuales en caso de presentarse fueron corregidos de

inmediato en el sitio de encuestamiento.

Procesamiento de Datos:

Cada respuesta fue colocada en el cuestionario mediante
digitos ya que se trabajé con un cuestionario
precodificado, éstos fueron grabados en el computador
para el analisis de los mismos. Se hizo uso de un paquete
computacional de estadisticas en salud denominado
SPSSPC+, con el data entry de este paquete se elaboroé el
programa de entrada, con el uso de éste se grabaron todos
y cada uno de los cuestionarios. Adicionalmente se
desarrollé un programa de limpieza de datos con el que
se hizo chequeo de rangos, de consistencia y légicos que
finalmente permitieron contar con una base de informacion
limpia. A continuacién se obtuvieron frecuencias las

que fueron chequeadas para deter-

73



minar su congruencia con el numero total de nifios
estudiados. A continuacion se desarrollé el plan de
anadlisis mediante el cruce bivariado de variables

necesarias para dar respuesta a los objetivos.

Se realizaron pruebas como el chi cuadrado (X2) que
permitieron determinar si las relaciones entre las

variables cruzadas tienen no significancia estadistica.
Plan de Analisis

En el presente estudio se vio el comportamiento de cada
una de las variables propuestas y se hizo cruces entre las
mismas para determinar el comportamiento y las
caracteristicas mas iImportantes de las IRA entre las

cuales se pueden mencionar algunas:

Se relaciond las IRA y la ubicacién de la cocina dentro

de la vivienda, asi como el material de combustion.

Se relacioné la prevalencia de IRA de acuerdo a la
situacion social de la familia deducidas del tipo de

material del piso de la vivienda.

Se hizo la relacion existente entre la escolaridad de la

madre o persona encargada del ninfo y la

A



Severidad de las IRA (leve, moderada y severa).
Se relaciond a las IRA con la fuente de obtencién de agua.

Se hizo una relacion entre la severidad de las IRA y la

fuente de informacién u obtencién de tratamiento.

Se estableci6 la prevalencia de IRA y su relacioén con el

habito del tabaquismo de la madre y padre.

Se hizo la relacion entre el antecedente de alimentacion

al pecho materno y la ocurrencia de IRA.

Se relacion6é la severidad de las IRA con el tipo de

tratamiento administrado.

Se relacionaron los hallazgos fisicos y la severidad de

las IRA.

Se relacioné la edad de la madre o persona encargada del

nifo y la ocurrencia de las IRA.

Fueron relacionadas la prevalencia de IRA segun

severidad por la edad del nifo.

Analisis y Presentacion de Datos

Una vez obtenidas las frecuencias y cruces de variables, se
elaboraron los respectivos cuadros, en esta fase se recibid

apoyo de parte del Dr. Fidel Barahona
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de la Unidad de Ciencia y Tecnologia del Ministerio de Salud
aplicando todas las recomendaciones modernas sobre la forma de
elaboracion de cuadros habiéndose construido se procedid a
reordenarlas en funcién de un Indice que se disefi6 para tal fin,
se procediod a la descripcion y analisis de los mismos haciendo

acopio de la bibliografia revisada.

76



VIl. RESULTADOS
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L PREVALENCIA DE LA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

A continuacién se hace una descripcion y analisis de
los hallazgos, en relaciéon a la presencia de tos.
CUADRO No 1

DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS, SEGUN SI HA TENIDO
TOS EN LOS 15 DIAS PREVIOS A LA ENTREVISTA LA INTENSIDAD Y
EXPECTORACION, EN EL CASCO MUNICIPAL DE EL PARAISO,
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO REGION SANITARIA No 1- 1990

YVARIABLES DE LA TOS %

Bt o s s s e i e g st e s e i e . St S e S e S e i e i i e e el e e i it et A e A S e S S S S

PRESENCIA TOS
15 DIAS PREVIOS

No 49,

TOTAL 100,0
(2546)
INTENS1DAD
Leve 51, b
Moderada 1”‘..
Ir.‘;.-.—,. - { Moy }
deiaba dormir)
TOTAL 100,0
(130)%
IBIPECTORAC ION
?F--‘ - &2
Product 37 47
TOTAL 100,0
(130) %

* Estos 130 representan los nifios que tuvieron tos en los quince
dias previos a la entrevista.
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El Cuadro No i se observa que mas de la mitad de los nifios
(50,8%) tuvieron tos en los 15 dias previos a la entrevista, lo
que representa 130 casos de los 256 encuestados, de éstos, la madre
6 encargada afirmé en un 51,67. que la intensidad de la tos fue
leve, seguido en menor proporcion (29,2"4) que manifestaron era
intensa. En un 62,3% describieron que ésta tos era seca (sin
expectoracion).

CUADRO No 2

DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS QUE PRESENTARON TOS EN
LOS 15 DIAS PREVIOS A LA ENTREVISTA SE6UN S1I SE PUSO GRAVE DE
ACUERDO AL CRITERIO DE LA MADRE Y EL PORCENTAJE DE LOS SINTOMAS
DE GRAVEDAD REFERIDOS, EN EL CASCO MUNICIPAL DE EL PARAISO,
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO REGION SANITARIA No 1. 1990

VARIABLES DE LA TOS %

SE PUSO GRAVEMENTE
ENFERMO DE ESA TOS

% =

TOTAL 100.0
(130)

SIGNDS DE GRAVEDAD

REFERIDOS

Representan el numero de nifios que se pusieron gravemente
enfermos, de los 130 que tuvieron tos.
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En el cuadro No 2 se aprecia la frecuencia con que se

presentaron signos de gravedad referidos por la madre,

re-

presentando el 16,2"/» de los nifios que hablan tenido tos, siendo

el signo mayormente encontrado el tiraje supraesternal

/intercostal en un 81,07. De dichos casos y el menos encontrado

cianosis en un 14,3%

CUADRO No 3

DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS, SEGUN LA

PRESENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS DE IRA LEVE Y

MODERADA, EN EL CASCO MUNICIPAL DE EL PARAISO,

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
REGION SANITARIA No 1. 1990

PRESENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS

DE IRA LEVEAMODERADA %
W eve
Tapazén de nariz LA £ { 1720 %
Latarro (moco blance) A3, 3 { 150)
olor de aarcanta 14 .8 172613
Disfonia 26,49 (123)
dolor de Dido
IRA MODERADA
Bupuracican de pido 0.8 {122
Bolor de pecho\costado 9 .( { 1
Latarro purulentao 0.2 {130)
He de pecho 4
Sibil ] {1
Di f - i 1 {
Dificul } b r= r
Bumento frecuencia respiratoriz 5 4 ¢ 1

0

)

* Los casos faltantes de los 130 que tuvieron tos, son aquellos
en que la madre dijo no saber o recordar el signo o sintoma

mencionado.
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En el cuadro No 3 se observa la prevalencia de los diferentes
sintomas de IRA describiéndose de acuerdo a si la IRA es leve o
moderada. Los sintomas mas frecuentemente informados corresponden a
IRA leve, destacando la tapazoén de nariz y la secrecion nasal clara
la que afectd la mayor cantidad de nifios, mas de la mitad en ambos
casos (64,6 -63,17. respectivamente) y el menos frecuente fue el
dolor de oido en el 4,97 de los casos» Loe signos y sintomas correspon-
dientes a IRA moderada que mas se presentaron fueron el hervor de
pecho en un 37,77» y en menor proporcién la supuracién de oido con

el 0,8% de los casos.

Debido a que la informacion se recolectd para un periodo de 15 dias,
Es probable que una considerable cantidad de episodios se hayan
Captado habiendo ya finalizado, 1o que estaria produciendo una menor
Proporcion de las formas leves y moderadas5 ya que en virtud de su
Curso natural hayan evolucionado a condiciones graves, de lo que
Bastaria la presencia de un solo sintoma o sigho para ser clasificada

Como tal.

Hay que considerar que algunas proporciones estan subestimadas
para los sintomas que la madre no puede percibir, especialmente en
los ni Pros menores de tres afos, como ocurre con el dolor de

garganta o el dolor de pecho.
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CUADRO No 4

DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS, SEGUN Sl
PRESENTARON UNA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN
LOS 15 DIAS PREVIOS A LA ENTREVISTA Y EL TIPO
DE IRA, EN EL CASCO MUNICIPAL DE EL PARAISO,
DEPARTAMENTO DE EL PARATSO
REGION SANITARIA No 1. 1990

VARIABLES SOBRE

IRA

FPRESENCIA DE IRA
15 DIAS PREVIOS

Total 100,00
(256)

TIFD DE IRA

10,7

TOTAL 100,0
(121)x

* Faltan 9 casos de los 130 que dijeron tener tos pero no tuvieron
otro sintoma para que fuese clasificado como una IRA.
En el cuadro No 4 se observa que el 44,57. De los nifios que
tuvieron tos padecieron algun tipo de IRA, segun él o los sintomas
que presentaba él nifio al interrogatorio en los 15 dias previos a

la entrevista.
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Al considerar solo los 121 nifios que fueron clasificados con IRA,
mas de la mitad (53,77.) correspondié a IRA moderada, en menor
frecuencia (15,77.) para IRA severa y un valor intermedio SE-

registro para la forma leve (30,57.)

No obstante que las proporciones fueron mas altas para dos de
los signos de IRA leve (tapazén de nariz y catarro con moco blanco)
como se demostr6é en el cuadro No 3, aun considerando estas
proporciones la frecuencia de IRA moderada fue mas alta, debido qué?
para esta forma de IRA es necesario un solo signo o sintoma para
clasificarla como tal, ademas generalmente es acompafiada por algunos
parametros de IRA leve»

CUADRO No 5
DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA EN LOS 15 DIAS PREVIOS, SEGUN CUANTO LE DURO

LA ENFERMEDAD, EN EL CASCO MUNICIPAL DE EL PARAISO,
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO REGION SANITARIA No i

1990
CUANTO LE DURO

LA ENFERMEDAD r 4
i 1.6
:‘3. 7

} 11,1
: 5.8
L0 né S,6
fodavia teniar la enfermedad 1.7
TOTAL 100,0

{121)
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Duracioéon de la Enfermedad

En el cuadro No 5 se observa la frecuencia de cuantos
Dias dur6é la enfermedad, encontrandose que mas de la mitad
Todavia tenia la enfermedad al momento de la encuesta segui-
do en menor proporcién cuatro dias con un 11,17. Y el valor
Menos frecuentemente observado fue nueve dias en un 0,87. De

Los casos.

El hecho de haber encontrado que mas de la mitad de los casos
aun tenian la enfermedad se deba probablemente al curso
Natural de la misma, ya que las formas leves pudieron haber

evolucionado a condiciones moderadas o graves»

B. RELACION DE _LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CON
LAS CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA.

A continuacidon se presenta el comportamiento de la IRA en
relacion con algunos indicadores del nivel socio economico de

la familia, tales como las caracteristicas de la vivienda.
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Cuadro N. 6

DISTRIBUCION DE VIVIENDAS SEGUN LA FUENTE DE ABASTECIMIENTO DE
AOUA PARA CONSUMO HUMANO, EN EL CASCO MUNICIPAL DE EL PARAISO,
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

REGION SANITARIA No 1. 1990

FUENTE DE ABASTECIMIENTO
DE ABUA %
Blve dentro de la vivienda 18,0

Lla'-\,'._? fuers e 1: vivienda peri
@entro de la propiedacd o i

Mlave fuers d 1a vivienda FLuBra

g la propiedad, &,3

TOTAL 100,0
{2596)

En el Cuadro No 6 se observa que la fuente de abastecimiento
de agua, para consumo humano la obtienen de Ilave en un 89,4%
(resultante de la suma de todas las formas que tienen llave)
y en 10,6% de otra fuente (pozo, rio o bien comprada).
Porcentajes que contrastan con el informe nacional de IRA, en

1o que corresponde para el area urbana.
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CUADRO No 7

DISTRIBUCION DE VIVIENDAS SEGUN EL TIPO DE DISPOSICION DE
EXCRETAS, EN EL CASCO MUNICIPAL DE EL PARAISO, DEPARTAMENTO
DE EL PARAISO
REGION SANITARIA No 1. 1990

TIPO DE DISFPOSICIOCN

DE EXCRETAS "
fhodoro lavable 34,4
B trinzs hidriulica\
t&';ﬂ campesina 5.9
getrina\fo=a simple 46,1
Ninoiin tipno 1X. .7
TOTAL 100,0
(256)

En el Cuadro No 7 se estudiaron las viviendas a través de la
disposicién de excretas, encontrandose que el 46,1% tentian
letrina y un 13,7""/= lo hacian al aire libre, de las 256 casas
estudiadas lo que representa un porcentaje alto para una

comunidad del éareaurbana, como lo es El Paraiso.
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CUADRO No 8

DISTRIBUCION DE VIVIENDAS SEGUN EL MATERIAL PREDOMINANTE EN EL
P1SO DE LA VIVIENDA, EN _EL CASCO MUNICIPAL DE EL PARAISO,
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO REGION SANITARIA No 1. 1990

TIPD DE FISO PREDOMINANTE

DE LA VIVIENDA %
;:;__.__. o i s B e R T e R e e R e S g re e e B Ty remer
Mader 0
Ladr = }
Planc! x to
Ladrill =) emento (i =
TOTAL 100,0
({2556)

En el cuadro No 8 se menciona otra variable en el estudio de
las caracteristicas de la vivienda, siendo la del piso
predominante. En él se encontré un 37,2"/. Que erade tierray
mosaico, respectivamente y un 0,4% para ladrillo rafén en

menor numero de casas.
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CUADRO No 9

DISTRIBUCION DE VIVIENDAS SEGUN EL LUGAR DE LA CASA DONDE
ESTA UBICADA LA COCINA Y EL MATERIAL QUE SE UTILIZA
PARA LA COMBUSTION, EN EL CASCO MUNICIPAL DE
EL PARAISO, DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
REGION SANITARIA No 1. 1990

lugar donde esta
Wbicada la Cocina

M la misma habitacidn 13,7
onde = duerme

Biferente de donde se
HIErme pero dentro de 1a 79 .3
bra de la casa 7.0

TOTAL 100,0

(254)

erial que utiliza para cocinar
a 1
.ﬁ liguid 7 .0
volati] ll— r 1A ) 5 O
lectricidad O
TOTAL 100,0
(2%548)

En el Cuadro No 9 se observa que el lugar de ubicaciodn
de la cocina fue diferente de donde se duerme pero dentro
de la casa, con una frecuencia del 79,3%. EI material
utilizado para cocinar predominantemente fue la lefa en

un 85,2% y el de menor proporcion la electricidad en un 2,0%.
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Con respecto a caracteristicas especificas de la vivienda, se
analizan sus relaciones con Qlas IRA*"S no solo como
manifestaciones del nivel socioeconomico en el cual se
desarrolla el ninfo, sino también las probables asociaciones
generadas por mecanismos de accion particulares de cada una cié
ellas, en aquellos casos en que tales asociaciones fueron
estadisticamente significativas.

CUADRO No 10

DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS SEGQN EL PADECER O NO
DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN LOS 15 DIAS PREVIOS A LA
ENTREVISTA, Y LA SEVERIDAD DE ESTA POR EL MATERIAL DEL P1SO DE
LA VIVIENDA. EN EL CASCO MUNICIPAL DE EL PARAISO, DEPARTAMENTO
DEL PARAISO, REGION SANITARIA No 1. 1990

|MTERIN. CLASIFICACION DE IRA TOTAL
BEL PISD @2 ———meme e e s et Ut
| LEVE MODERADA SEVERA SIN IRA x N

|

|Ti.erra 14,7 30,5 1. 35 7 41.1 100,0 (95)
Hadera/

Ladrillo Rafén/ g, 1 18,2 4.5 6£8,2 100,00 (&6)

Plancha Cemento.

fadrillo 179 25,3 3.2 o R 100,0 (95)
Lemento,

e e o o o e i i e o e e et i S S LS R S i T R S o M . B e o o b e e e e s e —

En el Cuadro No 10 se observa que el mayor numero de casos
encontrados fue en aquellas viviendas donde el piso Era de
tierra, en relacidn a ello se observé que la mitad tuvieron
una IRA moderada, y el mayor porcentaje de IRA severa cuando
predominaba este tipo de piso, en mas viviendas con ladrillo
de cemento (mosaico) la IRA leve se presentd con mayor

frecuencia (un tercio
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de los casos) que en las demas categorias, los porcentajes mas
altos de nifios que tuvieron IRA fueron encontrados en aquellas
viviendas donde las condiciones del piso eran de material
diferente a la tierra. Estos porcentajes son compatibles con
los encontrados en la ENESF en la cual se encontr6 62,97.
y 18,37?/. Para IRA moderada y severa respectivamente. En general
al analizar IRA moderada, se puede observar que la
prevalencia de ésta es muy similar en los nifios residiendo en
viviendas de diferentes tipos de material que predomina en la
construccion de las mismas. Sin embargo en el caso de la IRA
leve la prevalencia aumenta en la medida se tiene una mejor
calidad de tipo de piso. Por otro lado la prevalencia de IRA

severa es mayor en viviendas en condiciones mas precarias.
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CUADRO No 11

DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON
ANTECEDENTES DE IRA EN LOS 15 DIAS PREVIOS A LA
ENTREVISTA SEGUN SU SEVERIDAD POR LA UBICACION DE LA
COCINA. EN EL CASCO MUNICIPAL DE EL PARAISO,
DEPARTAMENTO DE EL PARATSO REGION SANITARIA No 1. 1990

BICACION DE CLASIFICACION DE IRA TOTAL
COCINA 3 ——meeeeeee e e e e
LEVE MODERADA SEVERA % N
27 44 .4 27 .8 100.,0 (18)
bitacion
iferente Z0.8 55,4 17,8 100,00 (94)
lebitacidn.
Flera de la 55,5 11,2 100,0 {9)
dhsa.

En el cuadro No. 11 la prevalencia no mostrd variaciones
importantes segun la ubicacién de la cocina, pero las IRA®S
fueron mas graves cuando el nifio habitaba una vivienda cuya
cocina se encontraba en el interior de la misma y mas de la mitad
de los nifios no presentaron IRA cuando no se cocinaba en la misma

habitacién donde se duerme.
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CUADRO No 12

DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON
ANTECEDENTES DE IRA EN LOS 15 DIAS PREVIOS A LA
ENTREVISTA SEGUN SU SEVERIDAD POR EL TIPO DE MATERIAL
USADO PARA COCINAR. EN EL CASCO MUNICIPAL DE EL
PARAISO, DEPARTAMENTO DE EL PARAISO, REGION SANITARIA

No 1. 1990
Usa PARA CLASIFICACION DE IRA TOTAL
EOCINAR @ = ———————— ———— e e e e . e e e
LEVE MODERADA SEVERA SIN IRA % N
efia 14,7 8,7 90,0 100,00 {218)
g liguido 11.1 0.0 83.3 100,0 (18)
Bas volatil 13,3 26,7 0,0 50,0 100,.0 (15)
Electricidad GO, 20,0 G,0 40,0 100,0 (5)

En el Cuadro No 12 se observa que la prevalencia de IRA fue
considerablemente menor al igual que los episodios graves
cuando en la vivienda se utilizaba otro material de combustion
para cocinar diferente de la lefia (gas volatil, kerosene y
electricidad). En la categoria de IRA moderada se observa que
aquellas viviendas que cocinaban con otro material diferente
a la lefa la preva-1 ene 1 a fue de .19, 3% (resultante del
promedio de las otras categorias), en comparacion con un 26,67.
De los cuales cocinaban con lefia. En la medida que se usé otro
material para cocinar, los episodios de la IRA se presentaron
con nifios frecuencia, para el caso el 83,37. Y 60,07. Que
cocinaban con gas liquido y volatil respectivamente no

tuvieron la enfermedad.
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CUADRO No 13

DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE CINCO_ANOS CON
ANTECEDENTES O NO DE IRA EN LOS 15 DIAS PREVIOS A
LA ENTREVISTA, SEGUN SU SEVERIDAD POR EL TIPO DE
ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO. EN EL
CASCO MUNICIPAL DE EL PARAISO, DEPARTAMENTO DE EL
PARAISO, REGION SANITARIA No 1. 1990

BBASTECIMIENTD CLASIFICACION DE IRA TOTAL
DE AGUA e e
LEVE MODERADA  SEVERA % N

1 Llave dentro o 14,3 100,0 (14)
ge la vivien—
da.

2 Llave fuera 29.4 54,1 16, 100,0 (83)
de la vivien—
da pero den-
tro de la
propiedad.

S Llave fuera
ge la vivien—
da v fuera de
la propiedad

a0

100,0 (5)

4 Agua de pozo ), 0 100,0 (5)

8 0tro (rio, 37 30 >7 59 25,0 100,00 (12)
guebrada

naciente,
etc.

En el cuadro No 13 se muestra la prevalencia de IRA leve se
incrementa en la medida que la fuente de obtencidon de agua
estd mas lejana a la vivienda, desde 21,4% en viviendas con
lleve en su interior hasta 40% agua de pozo. En el caso de

IRA moderadas fue mas frecuente
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(80,0%) cuando la llave se ubicaba fuera de la propiedad.

La IRA severa se incrementdé en la medida la fuente de agua
estaba mas lejana, obsérvese que no hay un solo caso en

viviendas con condiciones mas deprimidas.

C. RELACION DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA) SU
PREVALENCIA Y SEVERIDAD CON LAS CARACTERISTICAS DE LA MADRE O
ENCARGADA.

CUADRO No 14

DISTRIBUCION DE MADRES O PERSONAS ENCARGADAS DE LOS NINOS
SEGUN EL NIVEL EDUCATIVO Y LA EDAD AL MOMENTO DE LA
ENCUESTA, EN EL CASCO MUNICIPAL DE EL PARAISO,
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO,
REGION SANITARIA No 1.

1990

VARIABLES DE LA
HADRENENCARGADO

Mivel Educativo

-‘li[l'_;{_'." 10

-
1

TOTAL 100,0
(256)

En el Cuadro No 14 se presentan las caracteristicas de la madre
por ser ésta una iImportante variable como se menciond

anteriormente, encontrandose que el mayor por-
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Centaje (28,97.) del nivel educativo oscilaba entre 4-6 anos
de primaria y en solo el 2,07. Se encontré que hablan cursado
educacioén superior5 asi mismo es importante el porcentaje de
analfabetismo encontrado (18,87.).
CUADRO No 15
DISTRJBUCION DE MADRES O PERSONAS ENCARGADAS DE LOS NINOS
SEGUN LA EDAD AL MOMENTO DE LA ENCUESTA, EN EL CASCO

MUNICIPAL DE EL PARAiSO, DEPARTAMENTO DE EL PARAISO,
REGION SANITARIA No 1. 1990

VARIABLES DE LA

NADRE \ ENCARGADD y 4
;;;hﬁ__ﬂ____m__u__w*_h__h,__,mm____,._mm_#Am_._______“ﬂ_
{ 19 ‘
g0 - 24 i
gy - 29 .
30 1 18,4
38 S 1
40 na
TOTAL 100,0
{256)

it e g s e s o e S S S S S S S S S B . Y S e S S S Y . e S S i T, S e S e e T S A B S St T S

En el cuadro No 15 se observa que la edad entre las madres
encontradas mas frecuentemente fue la de 20-24 afos de edad
en un 24,97. De las casos, y la de menos frecuencia con un

10,67. Correspondidé a las de menores de 19 afios.
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CUADRO No 16

DISTRIBUCION Dﬁ»NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON ANTECEDENTE
EN LOS 15 DIAS PREVIOS A LA ENTREVISTA DE INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA SEGUN LA SEVERIDAD, POR EDAD
DE LA MADRE, EN EL CASCO MUNICIPAL DE EL
PARAISO, DEPARTAMENTO DE EL PARAISO,

REGION SANITARIA No 1.

1990

EDAD CLASIFICACION DE IRA TOTAL
BDRE = e e

LEVE MODERADA SEVERA 8SIN IRA y A Y
B 19 7.4 29,9 11.1 = b 100,00 (27)
20—25 19,2 A0, 1 4,2 46,5 100,00 (73)
26-29 13,2 23,7 10,5 92,9 100,0 (38)
30-39 16,7 20,0 10,5 o5, 100,00 (78)
80 y mas 7,5 27 45 9% 57,9 100,00 (40)

En el Cuadro No 16 se muestra la prevalencia de IRA con respecto
a la edad de la madre encontrandose que para la forma grave se
presenté mas frecuentemente cuando la madre tenia menos de 19
afos siendo bastante bajo en los que tenian entre 20-25 afios,
a partir de esta edad pareciera que no hay diferencias
importantes. Para la IRA moderada hubo distribucion uniforme
con excepcién de las madres muy joévenes (menores de 19 afios)

y mayores de 40 afos.

En el caso de IRA leve como es de esperarse es menor la

prevalencia en 1los grupos extremos de edad, hubo una
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Proporcién mas o menos equitativa en los nifios que no

tuvieron IRA con respecto a la edad de la madre.
Tabaquismo y Lactancia Materna

Entre otros aspectos importantes que tiene relacion directa

con las IRA"S y que estan incluidos en los objetivos del

presente estudio son la lactancia materna y habito del

fumado por parte de la familia que reside con el nifo.
CUADRO No 17

DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE DOS ANOS, SEGUN SI EL NINO
RECIBIO LACTANCIA MATERNA Y EL MOMENTO DEL APEGO EN EL
CASCO MUNICIPAL DE EL PARATISO, DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
REGION SANITARIA No i. 1990

VARIABLES DE v 4
LACTANCIA MATERNA
A ESTE NINDO DI0O PECHO
= , (_1_".
No
Total 100,0
{106)

HOMENTO APEGO PRECOZ

pliJ '__'uf:" Nacer E:_'_-r'i::;»,"i s 10) MANUTO=S )} |._-"

TOTAL 100,90
{(95)
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En el cuadro N. 17 se muestra la distribucion de nifios menores
de dos afios en relacion a la lactancia materna encontrandose
que el 89,6% de las madres de los 106 nifios de dicha edad dijeron
haberles dado pecho. Con respecto al momento del apego se
encontré que casi tres cuartas partes lo hablan hecho después
de los diez minutos pero antes de la primera hora y de las ocho
horas post parto, después del tercer dia lo hicieron en menor
proporcioén un 3,2%.
CUADRO No 18

DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE DOS ANOS QUE RECIBIERON LACTANCIA

MATERNA, SEGUN SI SIGUE RECIBIENDOLA Y LA EDAD A LA QUE LE QUITO

EL PECHO, EN EL CASCO MUNICIPAL DE EL PARATSO, DEPARTAMENTO DE
EL PARAISO REGION SANITARIA No 1.

1990
VARIABLES DE LACTANCIA MATERNA %
EL NINMO CONTINUA
RECIBIENDD PECHD
21 b
No
TOTAL 100,90
(F5)
EDAD A LA QUE QUITO
EL FECHOD
(EN MESES)
1 n
- ] £
TOTAL 100 ,0

(3&)

s s o . . i e . S s i S i e i S i g i P i, - e B W S S . S S S e P
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En el cuadro No 18 se observa que el 62,17. de los nifios que
la madre dijo haberles dado pecho, aun estan recibiendo
lactancia materna, y el 37,9% les quitaron el pecho de los
cuales la edad mads frecuentemente encontrada del destete fue
entre 4-6 meses en mas de un tercio de dichos casos, el menos

frecuente correspondié a la edad entre 0~2 meses con un 16,7%.

Esto indica que el porcentaje de Ilactancia es mas o

Menos alto en esta comunidad, pero el destete lo hacen

A muy temprana edad ya que mas del 507. Lo hizo antes de
Los seis meses, lo ideal seria que todas las madres

Dieran esta proteccidon natural a sus hijos y el tiempo

de destete fuese mads prolongado, aunque esto deberla

ser objeto de otra iInvestigacion.

CUADRO No 19

DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE DOS ANOS SEGUN LA GRAVEDAD

DE LA IRA POR EL ANTECEDENTE DE HABERLE DADO PECHO
ALGUNA VEZ EN SU VIDA, EN EL CASCO MUNICIPAL DE EL
PARAISO, DEPTAMENTO DE EL PARAISO,

REGION SANITARIA No 1. 1990

LE DIO CLASIFICACION DE IRA
PECHO

LEVE MODERADA SEVERA
Si 89,5 95,2 100,0
No 10,5 4,8 0,0
Total 100,0 100,0 100,0
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En el cuadro No 19 se encontro que la prevalencia de todas
las formas de IRA fue mayor en los niflos que recibieron
lactancia materna, pero como se menciona en el cuadro
anterior el destete es realizado a muy temprana edad lo
que explicarla este fendmeno incongruente con lo que

menciona la literatura.

CUADRO No 20

DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE DOS ANOS SEGUN LA GRAVEDAD
DE LA IRA POR EL TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL NACIMIENTO AL
MOMENTO DEL APEGO DEL NINO, EN EL CASCO MUNICIPAL DE EL
PARAISO DEPTAMENTO DE EL PARAISO,
REGION SANITARIA No 1.

1990
CUANDD FEGO CLASIFICACION DE IRA TOTAL
EL NIND e e A i e R S —
LEVE MODERA&DA SEVERA % N
Al solo nacer 5 S 33,5 100,0 (3)
Desp.10 minut 45,0 20,0 100,0 (20)
antes 1.era
hora.
Entre 1-8 horas 33,3 G4& .7 20,0 100,0 {15)
Pesp. 8 horas 50,0 ST 5 12,5 100,0 (8)

En el Cuadro No 20 se observa la prevalencia de IRA, encontrandose
que para la forma moderada se presentd con mayor proporcién cuando
el apego del nifo era. Entre los primeros diez minutos y las primeras
ocho horas post-parto (45,07.) el caso de IRA leve fue mas frecuente

cuando el apego Tfue después de las ocho horas



del parto (50,0%). En cuanto a la IRA nevera hubo pocos casos
clasificados como tal, con una distribucién mas o menos
uniforme, el 33%. Que se observa en los primeros 10 minutos
post-parto realmente no tiene mucha significancia dado que solo
en tres nifos hubo realmente un apego precoz.
CUADRO No 21

DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE DOS ANOS SEGUN LA GRAVEDAD DE LA IRA

POR EL ANTECEDENTE DE A QUE EDAD LE QUITO EL PECHO EN EL CASCO

MUNICIPAL DE EL PARAISO DEPARTAMENTO DE EL PARAISO, REGION
SANITARIA No 1. 1990

A GUE EDAD CLASIFICACION DE IRA TOTAL
BUITD PECHO SO ——— S ——
LEVE MODERADA SEVERA 7 N
g - 3 Do f S, 7 Sy 100,0 3)
4 50,0 50,0 ) o & 100,0 (2)
8 - & 66,7 oS . e O 100,0 (3)
7 -11 0.0 OO0 . 0O j'{_.‘(},i_'} (3X)
12 v mas 54 C 50,0 100,0 (4)

En el cuadro No 21 se observa que hubo una distribucion equitativa
de las categorias anotadas encontrandose que la prevalencia de IRA
severa el 50,0% fue encontrado cuando la madre quité el pecho después
de los 12 meses. En el caso de IRA moderada fue mas frecuente cuando
la madre quitoé el pecho entre los 7-11 meses de edad del nifio. La IRA

leve se presentdé en un 66,7% de los nifios
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Cuando se les suspendi6 el pecho entre los 5-6 meses de
Edad.

CUADRO No 22

DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS, SEGUN EL
ANTECEDENTE DE TABAQUISMO EN LOS PADRES O ALGUNA OTRA
PERSONA DE LA CASA QUE FUMA CERCA DEL NINO, EN EL CASO
MUNICIPAL DE EL PARAISO, DEPARTAMENTO DE EL PARAISO,
REGION SANITARIA No 1. 1990

FERSONA QUE
FUMA CERCA
DEL. NINMO

N'._{*..:_,lrr;m

TOTAL 100,00
(2565)

En el Cuadro No. 22 se observé que el padre es la persona gue mas
fuma cerca de los nifios en un cuarto de los casos, seguido en menor
proporcién por otra persona (abuelo, hermano, tio, etc.) en un
20,77. Siendo la madre la que menos fumaba en el 2,3?/. Unicamente

en el 0,87. De los casos fumaba el padre y la madre.
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CUADRO No 23

DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS SEGUN LA
GRAVEDAD DE LA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA POR EL
ANTECEDENTE DE FUMADO DEL PADRE, EN EL CASCO _
MUNICIPAL DE EL PARAISO DEPARTAMENTO DE EL PARAISO,
REGION SANITARIA No 1. 1990

EL PAPA CLASIFICACION DE IRA

FUMA e e e e e e e e e e e e e e e e e e
LEVE MODERADA SEVERA

5i

No

No ive con

el niffp. 5.4

Total 100,0 100,0 100,0
En el cuadro No 23 y 24 se puede observar que en la medida al

IRA se vuelve mas grave aumenta su prevalencia con el

antecedente de si la madre o el padre fuma.

En el caso del padre practicamente no hay ninguna diferencia
en la prevalencia de IRA leve o moderada (23,07.) aumentando

a 31,6"/. En el caso de la severa.

En cuanto a la madre fumadora las prevalencias fueron
significativamente menores que en el caso del padre fumador,
no registrandose ningun caso de IRA leve, de 4,67. En IRA
moderaday 5,37. En severa. Practicamente hay cuatro veces mayor
riesgo de tener una IRA moderada o severa cuando el padre es

fumador.
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CUADRO No 24

DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS SEGUN LA
GRAVEDAD DE LA IRA POR EL ANTECEDENTE DE FUMADO DE
LA MADRE, EN EL CASCO MUNICIPAL DE EL PARAISO
DEPARTAMENRO DE EL PARAISO,

REGION SANITARIA No i.

1990
LA MAMA e _CLASIFICACION DE IRA
FUMA LEVE MODERADA SEVERA
Si
No 10O
Total 100.0 100,0 100,0

. s e s e e S . e . S S e s S S, S i e, S St i e e e S S S S S S e S e, i S e et St . g S, e At .

D. TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
CUADRO No 25

DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS, CON INFECCION

RESPIRATORIA AGUDA EN LOS 15 DIAS PREVIOS A LA ENTREVISTA,
SEGUN SI EL NINO RECIBIO ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO Y EL
PORCENTAJE SEGUN TIPO DE PRESENTACION, EN EL CASCO
MUNICIPAL DE EL PARAISO, DEPARTAMENTO DE
EL PARATISO REGION SANITARIA No i

1990
VARIABLES DE TRATAMIENTO
RECIRIO ALGUN
TIPD TRATAMIENTO
NG
Total 100,0
(130)
TIFU DE F—F?F SENTACION
astillas XX 3.2 (112)%
abes/linuidos %3 on.0 (111)x
k) 10,8 (110)x
icinales X% L5 (113)
Arceites Grasas K% 14,0 (114)
Sobhada 1,9 (114)

* Faltan Los casos de los 114 que si recibieron trata miento,
ya que la madre o encargada no recordaba si
Uso la presentacidén anotada.

** Ver anexos.



En el Cuadro No 25 se observa que el 87.7%. Recibieron algun

tipo de tratamiento y de éstos el tipo de presentacion mas

utilizado (73,2%) fueron las pastillas seguido en menor

proporcion de las plantas medicinales en el 65,8% de los

casos, siendo lo menos utilizado las i1nyecciones.
CUADRO No 26

DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS SEGUN LA

GRAVEDAD DE LA IRA POR EL ANTECEDENTE DE HABER
RECIBIDO ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO EN EL CASCO
MUNICIPAL DE EL PARAISO DEPARTAMENTO DE
EL PARAISO, REGION SANITARIA No 1.

1990
RECIBIO CLASIFICACION DE IRA
TRATAMIENTO Ny e e R e e e S e
LEVE MODERADA SEVERA
S5i t
No
Total 100.0 100,0 100,0

En el Cuadro No 26 se observa que la proporcién de nifios tratados,
subi6 de 81,1% cuando la IRA fue leve, a 93,8%. Cuando fue moderada
y 94,7%. Al ser grave si bien la mayoria de nifios con IRA estéan siendo
tratados aun en su forma leve, deberd ser objeto de otro estudio

el evaluar la calidad del tratamiento.
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CUADRO No 27

CLASIFICACION DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA EL TRATAMIENTO
DE NINOS CON IRA SEGUN CLASIFICACION ANATOMO-FARMACQ-
FISIOLOGICO. EN EL CASCO MUNICIPAL DE EL PARAISO
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO,
REGION SANITARIA No 1.

1990

PRINCIFAL FUN— = _ FRESENTACION DEL MEDICAMENTO -
Ci1ON DE LOS FASTILLAS JARABES INYECCIDNES
MEDICAMENTOS F A F,- %
Bhalgésicos 47 .8 Z .4
Bntipireticos z > .4 1
Antibidot i
Expectorantes
Broncodilatadior

Samis
fm ¢
Nc
TOTAL 100 ,0 190, 0 100,90

En el cuadro N. 27 se observa la principal funcién de los medicamentos
encontrados en el presente estudio, se hizo de la clasificacion
anatomo-farmaco-fisioldgica propuesta por la OMS para ser utilizada
en este tipo de investigaciones, encontrandose que para las
pastillas los analgésicos y antipiréticos ocuparon mas de tres
cuartas partes, para jJarabes los expectorantes y antibidticos
fueron los mas tul izados. En el caso de inyecciones dos tercios

usaron un antibiotico.

106



No hubo ninguna de todas estas presentaciones que coin-
cidiran con un valor similar para los tres.
CUADRO No 28

DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE CINCO_ANOS CON UNA
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN LOS 15 DIAS PREVIOS A LA
ENTREVISTA Y QUE RECIBIERON ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO,
SEGUN EL MEDICAMENTO QUE USARON INICIALMENTE EN EL
CASCO MUNICIPAL DE EL PARAISO DEPARTAMENTEO DE EL
PARATSO, REGION SANITARIA No 1 1990

HEDIFQ”ENTD USARON INICIALMENTE y A

FASTILLAS
Novalgina 0,9
FPanadol
Milagross = O
Tabcln 4,9
Desenfriaol 0,9
Aspirinits Eal
Mejoralita 2 &
Desenfriolito b I
Celestone £y
Hebetina 1.t
Divinita e
Milagrosita 2y 6
Winasorhb Oy 7
Denguinita )y
Tempra Q.9
BRoetam 0,9
Sub Total 0,5

JARARBES
Vitaminas <7
Sulbron g
Jarabe Rosp 0,9
Tecfilina 0,9
Evipec 0,9
Tresiun 0,9
Faradifen 0,9
Viropulmin 0,9
Corilin 0,9

- =« CONTINUA
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MEDICAMENTO USARON INICIALMENTE %
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Dxobron
Naldelcol
Tempra
Ventolin
Nistatina
Eronconovaqg
Xantil
Dolup
Folimox
Ambroxol
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Sub Total 19,7

INYECCIONES
MNovalgina 0,9
Fenicilina 2.6
Espectobroncol 0,9

Sub Total 4.4

PLANTAS MEDICINALES
Manzanilla
Naranjo Agro
Eucalipto
Hierba Buena
Aniz
Canela
Orégano
Sauco
Urusul
Caffatistola
Azafran

’]

SordoccoroO0Oo 0

-

PR = N R N @

o~
-
- W

|
|
|
|
|
|
i

Sub Total 35,2

ACEITE/GRASA
Manteca de gallina 1,8
Ugdlento mentolina b,1
Manteca de Tiburdn 0,9

Sub Total a,8

OTROS
Sal Inglesa 0,9%

No Recuerda 1.8%

I 7TO7TAL 100,0
(114)%

* Representa el numero de nifios que recibieron algun tipo de
tratamiento, siete de los que tuvieron IRA no recibieron
Medicacion de ningun tipo.



En el Cuadro No 28 se menciona cual de las presentaciones fue
utilizada inicialmente, encontrandose que Qlas plantas
medicinales ocuparon mas de un tercio de los casos y de estos
la manzanilla y la hierba buena hacen casi el 50,07. Seguido
en menor proporcion por las pastillas en un 30,5% la Aspirina
para nifios fue la mas utilizada, los jarabes uUnicamente se
usaron inicialmente en el .19, 7%. De los casos, a pesar de ello
la variedad utilizada de esta presentacion fue mayor que los

demds, las inyecciones fueron el medicamento menos encontrado.

Hubieron dos casos en los cuales la madre o encargada
dijo no recordar cual fue el medicamento usado inicial-
mente.
CUADRO No 29
DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON IRA EN LOS 15 DIAS
PREVIOS A LA ENTREVISTA, SEGUN EL USO DE PASTILLAS POR SEVERIDAD
DE LA IRA EN EL CASCO MUNICIPAL DE EL PARAISO DEPTAMENTO DE EL

PARATSO. ,
REGION SANITARIA No 1. 1990

CLASIFICACION DE IRA
USD PASTILLA e

LEVE MODERA&DA SEVERA
8i .
No 7
TOTAL 100,0 100,0 100,0

En el Cuadro No 29, 30 y 31 se observa un comportamiento similar

cuando se usa cada uno de las presentaciones



por la severidad de la IRA, encontrandose que las proporciones

aumentan a medida que la gravedad de la IRA se produce.

En el caso de pastillas la proporcion utilizada para IRA leve
fue de 72,4% aumentando menos del 1,0% para moderada y sumando
10 puntos para la severa. Las inyecciones en IRA leve se usaron
en el 17,9% aumentando mas del doble cuando ésta era severa. En
el caso de los jarabes no hubo mayor diferencia cuando la IRA
fue leve (5050%) o moderada (565,0%), siendo practicamente igual
a esta ultima en caso de IRA severa, en el caso de IRA leve
estaria indicando un uso excesivo 0 inapropiado de estos
farmacos, que ademas de producir un impacto negativo en la
economia familiar puede ocasionar en el caso de inyecciones,
que la mayoria fueron antibidticos como se demostroé en el cuadro
No 27, ésto estaria propiciando la aparicion de cepas
bacterianas resistentes y/o el desarrollo de infecciones con
diversos tipos de bacterias considerando que la gran mayoria

de procesos respiratorios leves son causados por virus.



CUADRO No 30

DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON IRA EN LOS
15 DIAS PREVIOS A LA ENTREVISTA, SEGUN EL USO DE
INYECCIONES POR SEVERIDAD DE LA IRA, EN EL
CASCO MUNICIPAL DE EL PARAISO DEPTAMENTO

DE EL PARAISO, REGION SANITARIA No 1.

1990
uso CLASIFICACIOCN DE IRA
INYECC IONES e S e ot S ettt P e ettt o e Tt el Pt et vt e e et e
LEVE MODERADA SEVERA
81 17 ;9 2357 20,0
No 82,1 7b.3 20,0
TOTAL 100,00 100,0 100,0

CUADRO No 31

DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON IRA EN LOS 15
DIAS PREVIOS A LA ENTREVISTA SEGUN EL USO DE JARABES POR
SEVERIDAD DE LA IRA EN EL CASCO MUNICIPAL DE EL PARAISO
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO. REGION SANITARIA No 1. 1990

ust CLASIFICACION DE IRA
JARABES 3= 2 et e e e e
LEVE MODERADA SEVERA
Si i =50 -~
Mo it 45 ¢ 14 . 4
TOTAL 100,0 100,90 100,0
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CUADRO No 32

DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON IRA EN LOS 15
DIAS PREVIOS A LA ENTREVISTA, SEGUN SI USO PLANTAS
MEDICINALES POR SEVERIDAD DE LA IRA, EN EL CASCO MUNICIPAL
DE EL PARAISO DEPARTAMENTO DE EL PARAISO REGION SANITARIA
No 1.

1990
TOMD PLANTAS CLASIF IF‘{-\LIGN DE IRA
PMEDICINALES —— e e e e e e e ———— e e e e e e
LEVE MODERADA SEVERA
i bb,7 &7 .2 31, 1
No
TOTAL 100,0 100,0 100,0

En los cuadros No 32, 33 y 34 se observa que el uso de la medicina
natural fue importante en el manejo de la IRA en tanto el 61,1% de
los nifos con IRA grave recibieron toma de hierbas, mas de un cuarto
fueron "sobados'. La administracion de aceite o grasa registré un
valor similar (16,7/1) cuando la IRA fue leve. Es de hacer notar que
en una proporcioén alta se usaron los tres "remedios caseros' cuando
la IRA fue leve, el uso de aceites y la "'sobada™ pueden precipitar
la evolucién desfavorable de la IRA haciendo que una forma leve
bruscamente se convierta en una IRA severa o acelerando la muerte
en esta ultima. Al presentarse una Neumonia Lipoidica, 1o cual deberéa
ser objeto de otro estudio. Cabe destacar que en el uso de aceites
0 grasas practicamente no hay ninguna diferencia segun la gravedad

de
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la IRA, obsérvese que un 16,7% de nifios con leve o severa las

recibieron y el 11,5% de las moderadas.

CUADRO No 33

DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON IRA EN LOS 15
DIAS PREVIOS A LA ENTREVISTA, SEGUN SI LO SOBARON POR _
SEVERIDAD DE LA IRA, EN_EL CASCO MUNICIPAL DE EL PARAISO
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO, REGION SANITARIA No 1- 1990

CLASIFICACION DE IRA

LD SOBARON e e e e e e e e e
LEVE MODERADA SEVERA
8i
No &, 8,
TOTAL 100,0 100,0 100,0

CUADRO No 34

DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON IRA EN LOS 15
DIAS PREVIOS A LA ENTREVISTA, SEGUN EL USO DE ACIETES /GRASAS
POR SEVERIDAD DE LA IRA, EN EL CASCO MUNICIPAL DE EL PARAISO
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO, REGION SANITARIA No 1. 1990

uUso ACEITES CLASIFICACION DE IRA
0 BRABAS « e ——— —
LEVE MODERADA SEVERA
Si 1 11.5 |
No = 1= X
TOTAL 100,0 100,0 100,0
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INICIO DEL TRATAMIENTO

CUADRO No 35

DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE CINCO ANQS, CON UNA
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN LOS 15 DIAS PREVIOS
SEGUN EL NUMERO DE DIAS QUE TENIA EL ENFERMO
CUANDO SE INICIO EL TRATAMIENTO, EN EL
CASCO MUNICIPAL DE EL PARAISO,
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
REGION SANITARIA No 1.

1990

NUMERO DE DIA DE ENFERMO
CUANDDO INICIO TRATAMIENTO %

H. 4

TDTHL 100,0
(114)

En el cuadro No 35 se observa que de los 114 casos que recibieron
tratamiento mas de tres cuartas partes de la madre o encargada di jeron
haberlo iniciado en los primeros tres dias y de éstos el 28,9% lo
hicieron el mismo dia, solamente un pequefio porcentaje 1o hizo des-

pués de los seis dias y Unicamente el 0.9X de los casos no recordaba.
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FUENTES DE CONSEJO Y ENTREGA DE TRATAMIENTO

CUADRO No 36

DISTRIBUCION DE NIWOS MENORES DE CINCO ANOS, CON UNA
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN LOS 15 DIAS PREVIOS
Y QUE RECIBIERON TRATAMIENTO, SEGUN QUIEN ACONSEJO
Y DIO EL TRATAMIENTO, EN EL CASCO MUNICIPAL DE
EL PARAISO, DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
REGION SANITARIA No 1. 1990

FUENTE BUE ACDNSEJD DID
ACONSEJO mmm—————— e ——
\DIOD % “
PE;;;nal de 5&1;; L;?,E“ bH,b
Fartera Q,0 0,0
El Guardian de Salud 0,0 0,0
Curandercl\inyeccionista (,0 0,9
Familiar\vecino 14,9 4,4
Farmacia 0,7 28,1
Fuesto Venta Medicinas 0,0 1,8
Pulperiaztienda 1.8 46, G
Ella misma 7258 34,2
M&edico Privado o 35 .8

{(114) (114)

En el Cuadro No 36 se presenta la frecuencia con que los
diferentes recursos aconsejaron y dieron el tratamiento, se
observa que fue [la madre/encargada que aconsejé mas
frecuentemente el tratamiento en un 72,8% de los casos seguida
en menor proporcioén por el personal de salud en 27,2%, y ningun

caso la partera, guardian de salud y puesto de venta de medicinas.



Al igual que cuando se investigd sobre quien aconsejo el
tratamiento, una o mas opciones listados pudieron haberlo
proporcionado por lo que cada recurso constituye una

variable diferente.

La mas importante fuente de obtencion del tratamiento fue
la pulperia/tienda en un 46,5% seguido en menor proporcion
por ella misma en un 34,2% igual que ocurridé con quien
aconsejo6 la partera y el guardian de salud que en ningun

caso dieron el tratamiento.

USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
CUADRO No 37

DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA EN LOS 15 DIAS PREVIOS A LA ENTREVISTA Y QUE
RECIBIERON ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO, SEGUN SI CONSULTO A UN
SERVICIO DE SALUD DURANTE LA ENFERMEDAD Y CUAL SERVICIO, EN
EL CASCO MUNICIPAL DE EL PARAISO, DEPARTAMENTO EL PARATSO

REG

ION SANITARIA No_ 1 1990

VARIAEBLES DE BUSQUEDA DE TRATAMIENTOD %

CONSULTO A& UN

SERVICIO DE SALUD
5i 40,4
Mo 29,4
Total 100,0
{114)

Cual. SERVICIO CONSULTO

Hospital del Ministerico 8,7
Hospital o clinica del IHSS (1,0
Hospital o clinica médica Privado 39,1
CESAMD %“.2
CESAR 0,0
aTRO Q,m
TOTAL 100,0

(456}



En el cuadro No 37 se investigaron los casos que recibieron
tratamiento y que consultaron un servicio de salud,
encontrandose que menos de la mitad (40,47.) dijeron haberlo
hecho, de éstos el servicio mas consultado fue el CESAMO de la
localidad en un 52,2% seguido en menor proporcién por hospital
o clinica médica privada en un 39,1%, ningldn caso consulto
hospital oclinica IHSS y CESAR por no contar la comunidad estu-

diada con alguno de estos servicios.

No obstante la proximidad existente de los servicios de salud,
menos de la mitad los consultaron y de éstos el CESAMO y el
Hospital del Ministerio Unicamente dos tercios de los casos los

utilizaron. Problemas que son objeto de otra investigacion.
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CUADRO No 38

DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON INFECCION
RESPIRATORIA EN LOS 15 DIAS PREVIOS, QUE RECIBIERON ALGUN
T1PO DE TRATAMIENTO Y QUE CONSULTO UN SERVICIO DE SALUD SEGUN
A LOS CUANTOS DIAS CONSULTO AL SERVICIO DE SALUD POR PRIMERA
VEZ Y PORCENTAJE DE LO QUE LE HICIERON DURANTE ESA CONSULTA,
EN EL CASCO MUNICIPAL DE EL PARAISO, DEPARAMENTO DE EL
PARATSO REGIONSANITARIA No 1990

VARIABLES DE CONSULTA 7%
A LDS SERVICIOS

A LDS CUANTOS DIAS
CONSULTO FOR PRIMERA VEZ

- ”y

ey

1 16,9
2 32,
3 23,9
E 1R 2
S 4,3
& 0,0
7 4,3
B v mas I |
TOTAL 100,0
(4&)
EN ESA CONSULTA:
Le refirieron {(mandarcn a otro lugar) Q.0 (49)%
Nebulizaron al nifio 4.4 (45)%
Le dieron algun antibidtico 44,7 (45)%
Le dieron orientacidédn sobre lo gque *’,2 (45)%
tenia gue hacer
Le dieron un broncodilatador oral 8,9 (45)%

* En un caso se perdidé la informacién (la madre no recordaba). Por
eso so6lo aparecen 45 casos de los 46 que consultaron el servicio de
salud.
En el cuadro No 38 se observa que de los 46 casos que consultaron
por primera vez a los servicios de salud en el 32,6%. Dijeron

haberlo hecho a los dos dias seguido en menor proporcion tres

dias en un 23,9%. Constituyendo



Ambos mas de la mitad de los casos, los que 1o hicieron el mismo

dia solo representd 2,2%. Y ninguno consulté a los seis dias.

Se investigd sobre 1o que hizo el servicio de salud en esa
consulta encontrandose, segun las propias palabras de la
madre/encargada un 46,7% de los casos le indicaron algun
antibidético y ningun caso fue referido a otro lugar, es
importante observar, que solo el 33,3%. le dieron orientacion
sobre lo que tenia que hacer, a pesar de ser la informacidn
adecuada a la madre/encargada del nifio la que puede evitar que

una IRA leve progrese a una forma severa,

CUADRO No 39

DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA EN LOS QUINCE DFAS PREVIOS A LA
ENTREVISTA, SEGUN SI DURANTE LA CONSULTA AL CENTRO

DE SALUD LE DIERON ANTIBIOTICO POR SEVERIDAD DE
LA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, EN EL CASCO
MUNICIPAL DE EL PARAISO, DEPARTAMENTO DE
EL PARATISO, REGION SANITARIA No 1. 1990

DIERON CLASIFICACION DE IRA
ANTIRIDTICOS e e e e e e e
LEVE MODERADA SEVERA
Si
No 61, 17 45 3
TOTAL 100,0 100,0 10G,0

En el cuadro N. 39 se observa que el 38,5% de los nifios con IRA

leve fueron tratados con antibidéticos, lo cual




Es inadecuado ya que ésto puede propiciar mas la resistencia

de las bacterias, sin ser necesarios en un proceso leve, sin

embargo en los casos que tuvieron una IRA severa y no recibieron

antibioéticos fue en un 30,0% lo cual podrd orientar a pensar

que en los centros de salud se hace uso inadecuado de estos

medicamentos, y no son empleados cuando realmente se necesitan.
CUADRO No 40

DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON INFECCION )
RESPIRATORIA AGUDA EN LOS 15 DIAS PREVIOS, QUE RECIBIERON ALGUN
TRATAMIENTO Y QUE CONSULTARON UN SERVICIO DE SALUD, SEGUN SI LE
INDICARON QUE TENIA QUE TRAER DE NUEVO AL NINO Y A LAS CUANTOS
DIAS LO CITARON, EN EL CASCO MUNICIPAL DE EL PARATSO, DEPARTAMENTO

DE EL PARAISO REGION SANITARIA No 1990

CITA DEL NINO
LE INDICARDN QUE TENIA
GUE TRAER AL NINO

Total 100,0
{46)

A LOS CUARNTOS DIAS

1= 1é &

1= 0,1

1
1S dias
i

£ - oA i . . 2 1
3 =L L& =S s qa U

Ma& s de 20 o ias 8.4

TOTAL 100,0
(12)



En el Cuadro No 40 se observa que de los casos que consultaron
algun servicio de salud solamente a un cuarto le indicaron que
tenia que traer el nifio de nuevo a dicho servicio y de éstos
el 41,67 le dijeron regresara entre ocho y quince dias después
y a ningun caso citaron entre cuatro y siete dias y uUnicamente

a .16,6% le indicaron regresara entre uno y tres dias.

Al igual que en el cuadro No 38 no se dio informacidén a

la mayoria de los casos, en este cuadro se demuestra

que no se da la informacion debida en citar nuevamente
a los nifos con [IRA aun sabiendo que muchos casos de

estos pueden complicarse avanzando de una forma leve a

otra mas severa, poniendo en peligro la vida del nifio

que tuvo la enfermedad.

CUADRO No 41

DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON INFECCION

RESPIRATORIA AGUDA EN LOS 15 DIAS PREVIOS, QUE RECIBIERON
ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO Y QUE CONSULTARON UN SERVICIO
DE SALUD, SEGUN QUE LE DIJERON EN EL SERVICIO DE SALUD
QUE TENIA EL NINO, EN EL CASCO MUNICIPAL DE
EL PARAISO, DEPARTAMENTO DE EL PARAISO,
REGION SANITARIA No 1. 1990

GUE LE DIJERON TENIA EL NINO

EN EL SERVICIO DE SALUD %
Gripe 26,1
Bronguitis frs
Asma . P
Amindaliti=zs Aguda 10,9
Afeccidn al pecho b5
Tos 2B
Tos Alergica 4,3
Npe le dijeron RT 4 O

TOTAL 100,0

{(4b6)




En el Cuadro No 41 se investigo cual fue el diagnéstico que le
dieron a la madre o encargada en el servicio de salud que
consulté, la mayor frecuencia fue para la categoria ''no le
dijeron 1o que el nifo tenia" en un 37,0%. Seguido en menor
proporcioén gripe en un 26,1% y el menos encontrado de todos fue
tos, también se demostré en este cuadro la poca importancia que
el personal de salud da con respecto a la informacidon que debe
manejar la madre.
CUADRO No 42
DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON INFECCION

RESPIRATORIA AGUDA EN LOS 15 DIAS PREVIOS, SEGUN LA FUENTE QUE
CONSULTO DURANTE ESA ENFERMEDAD ADEMAS DE UN SERVICIO DE SALUD

Y DONDE CONSULTO PRIMERO, EN EL CASCO MUNICIPAL DE EL PARAISO,
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO REGION SANITARIA No 1 1990

CONSULTO ADEMAS DURANTE
ESA ENFERMEDAD A F N

CONT INUA
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CONSULTO ADEMAS DURANTE
ESA ENFERMEDAD A % N

DONDE CONSULTO FRIMEROD

Bervicio =alud plblice 9.6
gervicio salud privado 14,9
Buadién/ partera Q.0
Curanderc’/ inyeccionista/ sobadora 0,0
Farmacia/ puesto de venta de medicinas a,9
Familiar/ vecino/ amigo/ pulperia 14,9
Ella misma/ ninguno 8,6
TOTAL 100,0
(114)

% En tres casos de los 114 que consultaron un servicio de salud,
no recordaron haber consultado otra fuente.
En el Cuadro N. 42 se observa que el sitio mas consultado ademas
del servicio de salud fue el familiar/ vecinal/amigo/pulperia
en un 14,3% de los casos, destaca que nadie consulté a la

partera, el guardian de salud y el puesto de ventas de medicinas.

De los servicios que consulté primero, el 59,6 % de los casos
corresponde a ella misma, que es mas de la mitad de los casos
que comparandolo con los que consultaron primero el servicio
de salud publica apenas llega a un décimo, lo que supone que
cuando estos nifios son llevados a un centro de salud en la

mayoria de los casos han sido manejados por la madre o encargada.
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CUADRO No 43

DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON IRA EN LOS
15 DIAS PREVIOS A LA ENTREVISTA Y QUE CONSULTARON A
FAMILIAR/VECINO, ADEMAS DEL CENTRO DE SALUD POR LA
SEVERIDA DE LA IRA, EN EL CASCO MUNCIPAL DE
EL PARAISO, DEPARTAMENTO DE EL PARAISO,
REGION SANITARIA No 1. 1990

CONSULTO CLASIFICACION DE IRA
EAMIL.IAR/VEEINDO 2 s e e e e e
LEVE MODERADA SEVERA
51 b G ¢ 20,0 Q.0
No B&,.7 830,0 100,0
TOTAL 100,0 100,00 100,0

e e e O P it M e Nt —_— —_— —_ —— iy i —_—— ——

En el Cuadro No 43 se presente la busqueda de tratamiento en
ninos con [IRA de acuerdo cuando fue consultado el
familiar/vecino ademas del centro de salud, encentrandose que
para la forma moderada lo hicieron en un 20% y en 13,3%. Para

la leve, ninguno cuando fue severa.

Como se describid en Cuadro No 40 se investigaron todas las demas
categorias anotadas alli, relacionadas con la severidad, pero
no se encontroé ningun caso en el cual hubiese un cruce con dichas

categorias, por lo que no fueron tomadas en cuenta,
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E. HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO

CUADRO No 44

DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS, SEGUN LOS
HALLAZGOS ENCONTRADOS AL EXAMEN FISICO DEL NINO
REAL1ZADO POR EL MEDICO, EN EL CASCO MUNICIPAL DE EL
PARATSO, DEPARTAMENTO DE EL PARAISO REGION SANITARIA
N. 1.1990

HALLAZGOS AL A
EXAMEN FISICO

] =1,
Q]
Rinorrea Purulenta
dado "--l"_'iill_—ré?--
-recién Otica 0,0
Aumento Frecuencia Respiratoria 0,0
|
‘! - = Nac
E=t 1 r L
b = S 4 1
= 1 &ar =
D L =0 o e ra I £
| = I ( '1-' r est l*liII ,"
] ita Inflamados



En el Cuadro No 44 se observa la prevalencia de sintomas
encontrados al momento de la entrevista a través del examen
fisico realizado por el médico sustentante, el cual se realizo
a todos los nifos investigados, siendo la rinorreaclarael signo
mas frecuentemente encontrado en un 33,2%, seguido en menor
proporcion la tos en un 25%, dichos signos corresponden a IRA
leve. Los signos de mayor frecuencia presentados para IRA
moderada fue la rinorrea purulenta en un 5,1% de todos los casos.
No se encontrd ningun caso de IRA severa al momento del examen,
debido probablemente a que si hubiese un nifio con esta categoria
presumiblemente seria llevado por la madre a un centro

asistencial.

DIAGNOSTICO

El abordaje de este componente se realizé desde tres
perspectivas, inicialmente se pregunté a la madre cual a su
jJuicio era el padecimiento del nifio, luego si lo llevdé a un
servicio de salud se indagd sobre 1o que le dijeron que tenia
y Finalmente el diagnéstico al cual 1legé el médico sustentante
en funcién de los hallazgos al examen clinico. Obviamente solo
podra haber comparacién en aquellos casos que al momento de la

entrevista continuaban con la enfermedad.
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CUADRO No. 45

DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS CLASIFICADOS CON
UNA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, SEGUN LA OPINION DE LA
MADRE CON RESPECTO A LA ENFERMEDAD QUE EL NINO
TENIA, EN EL CASCO MUNICIPAL DE EL PARAISO,
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO,

REGION SANITARIA No 1.
1990

DPINION DE LA MADRE RESPECTO & LA

ENFERMEDAD QUE EL NIRMD TENIA %
Gripe ’—m_;;:ﬁ o
Bromguitis by 2
Asma Bronguial 319
pmigdalitis Aguds 0,8
Afeccidn al Fecho 10,0
Dengue 3.9
Tos 23
Mo sabe 14,9

TOTAL 100,0

(130)

En el Cuadro No 45 se muestra la opinién de la madre respecto a la
enfermedad de su nifio, casi la mitad de ellas dijo tratarse de una
gripe, el siguiente diagnéstico en menor proporcién Asma Bronquial
en un 11,9% y el menos mencionado fue tos en un 2,3%. El diagnéstico
de Dengue se menciond en algunos casos probablemente debido a que

esta enfermedad tenga una clinica similar a una IRA.
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CUADRO No 46

DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE CINCO_ANOS EVALUADOS POR EL
MEDICO, SEGUN SI A SU CRITERIO TENIAN UNA INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA Y EL DIAGNOSTICO AL QUE LLEGO,
EN EL CASCO MUNICIPAL DE EL PARAISO,
DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
REGION SANITARIA No 1.
1990

| VARTIABLES DEL CRITERIO MEDICO
AL EVALUAR AL NIND A

ElL NIRO TENIA UNA IRA

gi 25,8
Mo TH.2
TOTAL 100,06

(256)

DIAGNOSTICO DEL MEDICO

Gripe/Resfriado Comuan T8 3
Faringitis 1,5
Aeama J,0
Bronquitis 3.0
Amnigdalitis Aguds 1,5
Resfriade Comin/Scbre Infectado 15,2
Bronco Neumonia ;5
TOTAL 100,0

(66)

En el Cuadro No 46 se observa la prevalencia de IRA a criterio
del médico en el momento de evaluar el nifio encontrandose que
un cuarto de los casos tenian alguna de las formas de IRA, siendo
la Gripe (Resfriado Comun) el que con mayor frecuencia se

encontré, en tres cuar-
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tas partes de todos los casos, el cual corresponde a una IRA
leve, el Resfriado Comin Sobre Infectado fue el diagndstico de
mayor frecuencia para IRA moderada en 15,2% de los casos, como
no hubo ningun signo o sintoma de IRA severa, ldégicamente? no
se presentd ningun caso de gravedad al momento del examen

fisico.
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VIIL. DISCUSION



El abordaje del estudio de las Infecciones Respiratorias Agudas
en nifios menores de cinco afos en estudios transversales es complejo,

siendo motivo de multiples discusiones entre los expertos.

En Honduras investigadores nacionales han abordado el mismo
desde dos puntos de vistas en la Encuesta Nacional de Nutricioén
Barahona y colaboradores iniciaron el interrogatorio de las madres
preguntando si el nifio habia estado gravemente enfermo del pecho, de
los que manifestaban afirmativamente se indagd sobre los signos y
sintomas que caracterizan la IRA grave, a continuacidén se pregunto
sobre el resto de signos y sintomas propios de IRA leve y moderada.
Los mismos investigadores al desarrollar la Encuesta Nacional de
Epidemiologia y Salud Familiar iniciaron el abordaje indagando sobre
la presencia de tos en los 15 dias previos, luego si el nifio se gravod
y continuaron interrogando sobre IRA grave, y finalmente sobre leve

y moderada.

Los datos encontrados en este estudio son compatibles con la
Encuesta Nacional de Nutricion (ENN), la Encuesta Nacional de
Epidemiologia y Salud Familiar (ENESF) realizadas ambas en 1987, en
las cuales se encontré una prevalencia de IRA de 69,9% y 57,5%.
Respectivamente, esta prevalencia es mucho mas alta que la encontrada

en el presente estudio (44,5%).

En las formas leves la frecuencia encontrada en la ENESF fue

del 31,5 y en la de Nutricién (ENN) de 19,7% los
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Datos del presente estudio coinciden mas con los de la Encuesta
Nacional de Epidemiologia y Salud Familiar, en 1o que respecta a IRA
grave y similar a la ENN en relacién a IRA leve, siendo menor para

ambas encuestas en relacion a IRA moderada.

En relacidon a las caracteristicas de la vivienda se encontré
que hubieron mayores episodios de IRA principalmente en las formas
graves, cuando estas condiciones eran precarias. Comprobandose asi

lo que menciona la literatura.

La lefia asi como otros combustibles de biomasa producen durante
su combustidén, grandes concentraciones de gases potencialmente
téxicos: mondéxido de carbono, formaldehido y dioxido de nitrégeno,
gue pueden producir diversos tipos de lesiones al arbol respiratorio.
La exposicion a estos irritantes sera mayor en la medida que las
viviendas cuenten con poca ventilacién, no dispongan de chimenea y
los individuos permanezcan un tiempo mayor en contacto con la fuente

de combustion.

En este estudio se encontré que la lefia fue el material de
combustién mas utilizado para cocinar, encontrandose asi que la
gravedad de la IRA aumenta al utilizar este combustible, hubo un
comportamiento similar cuando la cocina estaba ubicada en el mismo

sitio donde se duerme.

Siendo la madre o encargada el agente mas directamente

relacionado con la salud del nifio, resultd pertinente estu-
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diar sus caracteristicas y determinar aquellos rasgos que se asocian
a un mayor riesgo de presentar patologias tales como la IRA pues en
la practica diaria, es la madre quien decide acerca del patrén de
alimentacion del nifio, que tipo de manejo emplear durante la diarrea
o IRA, etc. en esencia constituye el foco central hacia donde debe

orientarse la informacién y promocién de salud.

Cuando la edad de la madre fue menor de .19 afios aumentd la
severidad de la IRA lo que estaria condicionando que la mayor
mortalidad de nifios se produjera en madres demasiado jévenes y con

pobre nivel educativo.

En algunos estudios hechos en los hijos de fumadores mostraron
concentraciones de cotinina (producto secundario de la nicotina) en
la saliva y orina la cual se ha demostrado que paralizan los
mecanismos de proteccién en las vias respiratorias (1,6). En este
estudio se demostro que la severidad de la IRA aumenta cuando hay

personas que residen con el nifio y tienen el habito de fumar.

La Lactancia Materna protege al bebé de contraer IRA como fue
demostrado en un estudio realizado en Coopertown en el Estado de Nueva
York a mediados de los afios 70"s (1), dicha proteccidon sera mayor
cuando exista apego precoz y la duracién de la lactancia sea mas
prologada. Segun los datos obtenidos en este trabajo se pudo
comprobar Unicamente que la IRA se Incrementaba cuando la edad a que

la madre quitdé el pecho era entre cero y cuatro meses.
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En el presente estudio se investigl para todos los nifios que
hablan presentado IRA en los 15 dias previos a la entrevista si hablan
recibido tratamiento. Para aquellos que fueron tratados, se indago
que tipo de tratamiento recibieron incluyendo la medicacién natural

y se preguntd sobre quien aconsej6 y donde obtuvo el tratamiento.

Los casos leves de IRA no requieren ningdn tratamiento, no
existiendo evidencias hasta el momento, que demuestren que el
tratamiento de sostén en casos de IRA Leve, reduzca el ritmo de

progresion a formas moderadas o severas.

Un elemento fundamental en el control de la IRA debe ser la
capacidad de la comunidad, en especial de la madre, para identificar
precozmente y buscar el tratamiento adecuado para las formas graves.
En esta investigacion y para obtener una buena informacion al momento
de interrogar a la madre sobre el tratamiento que estaba recibiendo
el nifo, se le pidid6 mostrara los frascos, sobres, etc. que ayudaban
a identificar la presentacion utilizada para el tratamiento del ni

fo.

El uso indiscriminado de cualquier forma de tratamiento sin
importar la severidad de la IRA fue encontrada frecuentemente es este
estudio, hasta un 81,1% de IRA leve recibieron tratamiento, no
importando como ocurrid en varios casos hasta el uso de antibidticos
para el manejo de un simple resfriado comin. Se demostré ademas que
el uso de antibidticos y expectorantes fue alto, a pesar que

éstos no tienen
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ningun uso en el manejo de las IRA"S. Las "‘costumbres caseras" siguen
teniendo un importante papel en el manejo de la IRA por parte de la
madre o encargada del nifo, algunas de las cuales son basta
perjudiciales como el uso de aceite/ grasa que pueden agravar una IRA
o llevar a la muerte cuando es administrada en una forma severa. Aunque
la Neumonia Lipoidica no fue objeto de este estudio probablemente de
esas formas leves encontradas al momento de la entrevista, algunas

evolucionaron a grave.

Es importante observar que no hubo participacion del Guardian
de Salud como fuente de informacidon en este tipo de enfermedades,
estos recursos capacitados por el Ministerio de Salud tedricamente
se esperarla tuviesen un mayor contacto con la poblacién, ello
estarla indicando la necesidad de reforzar la capacitaciéon y

seguimiento de este importante recurso comunitario.

El uso de los servicios de salud como fuente de informacién y
obtencién de tratamiento es una de las principales luchas de la OMS,
mas sin embargo quedd demostrado que en esta comunidad no se hace uso
adecuado de este recurso, lo que estarla condicionando aun mas la

ignorancia de las madres en el conocimiento de esta enfermedad.

La gran diferencia de la prevalencia existente de la IRA al
momento del examen fisico en relacidn con el interrogatorio en los
15 dias previos a la entrevista se debid probablemente a que algunos

signos y sintomas ya hablan desapa-
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recido, ésto principalmente para las formas leves y moderadas, pero
en el caso de la IRA severa el hecho de haber encontrado un porcentaje
mas o menos alto al momento del interrogatorio y ninguno al examen
fisico hace suponer que en algunos casos la madre o encargada pudo

exagerar la presentacion de 1 a enfermedad.
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1 X- CONCLUSIONES

i. En este estudio se encontr6é que la prevalencia de la IRA tiene

una alta proporcioén en el casco municipal de EI Paraiso (44,5%),
siendo la forma moderada la mas frecuente, la tapazén de nariz

y catarro con moco blanco fueron los sintomas mas encontrados.

Las condiciones precarias de la vivienda, el uso de lefia para
la combustioén y el uso de tabaco tuvieron una relacidn estrecha
con la Infeccion Respiratoria Aguda, sobre todo en las formas

severas.

Cuando la madre fue menor de 19 afios 6 mayor de 40 afos, la
severidad de la IRA se incremento. El uso de la lactancia materna
no modificé la prevalencia y la severidad de la enfermedad,

probablemente porque el destete se realizé a temprana edad.

La proporcién de nifios que recibieron algun tipo de tratamiento
fue alta en esta comunidad (87,77.), encentrandose que las
pastillas fueron las mas utilizadas seguido en menor proporcion
las plantas medicinales y jarabes. En la IRA leve los nifios
recibieron tratamiento en el 81,1%. aumentando ligeramente para

moderada y severa.

Se encontrd para el tratamiento de la IRA se usaron
hasta 43 nombres de jarabe, 29 tipos de pastillas, 5

tipos de inyecciones, 6 Tformas de aceite/grasay 16

137



6.

10.

tipos de plantas medicinales» Las mas utilizadas inicialmente fueron las
plantas medicinales, mientras que el aceite/grasa se usé igual en IRA leve

Yy Ssevera.

Segun la clasificacién Anatomo-Farmaco-Fisioldégica los analgésicos para las
pastillas, los expectorantes para jarabes y antibidticos para inyecciones

fueron los mas utilizados por la madre en el tratamiento de la IRA.

La mayoria de las madres (28,9%.) iniciaron el tratamientodel nifio cor
IRA el mismo dia que aparecieronlos sintomas caracteristicos de la enfer-

medad .

Se concluye que el uso de los servicios de salud por parte de la madre c
encargada del nifio como fuente de obtencidon del tratamiento fue menos de
la mitad de los casos y cuando lo hicieron, muy pocas veces se dio orientacior

en el conocimiento y manejo de la IRA.

En esta comunidad se encontré que la madre o encardada del nifio no hacer

uso del personal comunitario como fuente de informacidén y manejo de la IRA.

En este estudio se encontroé que el diagndstico mas comun al momento del examer

fisico hecho por el médico sustentante fue el resfriado comun.
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X. RECOMENDADIONES

La comunidad de El Paraiso se considera como una area urbana
con una aran poblacién iInfantil, sobre todo menores de
cinco afnos donde la prevalencia de IRA es alta, se pretende
que este trabajo se convierta en una ITnea base de informacién
para el desarrollo de una serie de medidas de intervencioén
educativa por parte del personal local. Esta modalidad
permitird la incorporacién activa de las madres en este
proceso; el nuevo médico en servicio social de esta localidad
puede ser el conductor en el seguimiento y evaluacién de
estas intervenciones, estudio longitudinal que puede conver—

tirse en su tema de tesis.

2» En general las condiciones precarias de la vivienda y el uso de

lefia como principal material de combustion utilizado para
cocinar produce gases toéxicos, afectando al aparato
respiratorio haciéndolo mas susceptible de infectarse, se
podria reducir el dafio producido por [la contaminacioén
intradomiciliaria, utilizando estufas adecuadas en la vivienda

y dotandola de energia eléctrica.

En este estudio se encontré que el uso de antibidticos
fue desmedido, utilizandose hasta para manejar una IRA
leve tanto de parte de la madre como del personal de

salud, se debera valorar y estandarizar a través de
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normas sencillas y practicas el uso de estos medicamentos .

4= Aunque la determinacién de la vitamina "A" no fue objeto de

estudio, se considera que el déficit de este importante
nutriente se asocia con una mayor morbilidad y mortalidad por
IRA, iIndependientemente del estado nutricional general. La
identificacion de nifios con deficiencia de vitamina "A" o en
riesgo de adquirirla, deberan ser suplidas con dosis adecuadas

de la misma.

La promocion y ejecucidon de investigaciones de este tipo
deberian realizarse en otras localidades de menos acceso a los
servicios de salud para asi orientar recursos y acciones

tendente a minimizar el flagelo de la IRA.

Uno de los hallazgos mas importantes de esta investigacion ha
sido el que personal comunitario entrenado para el manejo de
casos leves y referencia de formas graves de IRA no es utilizado
por esta comunidad. Un porcentaje de la poblacidn capacitada
para identificar los casos moderados/grave de IRA y su manejo
con antibidticos simultaneamente con la implantacién de un
sistema confiable de registro de hechos vitales podria ser una

alternativa exitosa, como se ha demostrado en algunos paises.
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CUADRO No 49

DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS PRESENTADOS EN FORMA DE
PASTILLA UTIL1ZADOS PARA EL TRATAMIENTO DE NINOS MENORES DE
CINCO ANOS CON INFEQCION RESPIRATORIA AGUDA, EN EL CASCO
MUNICIPAL DE EL PARAISO, DEPARTAMENTO DE EL PARAISO, REGION

SANITARIA No 1. 1990

NOMEBRE p -
FPASTILLA

Aspirina pars nifio L2 .2
& f (
Mejoral para niff 8.4

B N = I
|| 1 arc
20 Ein
11 ] 1 O | i
anadol 3
1 = ;'.'i . 1
1 = |
i 2Mmpr " 1
Divina @ara nin .3
| = ] ‘;r'_'-l = ;.‘
Sultadiazainas .-
Desenftriol para niffo -
Denguina para nifio =
Heetam X=2.
Brom: wCitar 25
ISpirana : l £C ) g
Movalgin !
taminas ), 8
Mejoral 1]t 5
Cor E 2,8
he maanes
Sulfatiazol 0,8
ACromicina 0,8
ANtiasma 0.8
HCetominoten 0,8
No clasificadas 3.8
TOTAL 100,0
(82)

En los cuadros No. 49, 50, 51 se observa la distribucion de
medicamentos segun el tipo de presentacion, encentrandose que las

pastillas fueron las mas utilizadas y
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de éstas la aspirina para nifio se usé en mayor proporcion. Los
jJarabes se usaron con menor frecuencia, de estos el sulbrén y
los no clasificados ocuparon un cuarto de los casos, sin embargo
la variedad de los jarabes fue mayor que todos las demas
presentaciones. Las inyecciones fue el medicamento menos
utilizado, encontrandose que la penicilina se usé en dos tercios

de los casos.

Los casos de no clasificados se refiere a aquellos en que la
madre no daba una descripcion adecuada del medicamento o ya no
tenia el medicamento al momento de la entrevista y Unicamente
le describia a través de colores u olores 1o que hizo imposible

clasificarlo en alguna categoria.
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CUADRO No 50

DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS PRESENTADOS EN FORMA DE
JARABES UTIL1ZADOS PARA EL TRATAMIENTO DE NINOS MENORES
DE CINCO ANOS CON INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, EN EL
CASCO MUNICIPAL DE EL PARAISO, DEPARTAMENTO DE EL
PARAISO, REGION SANITARIA No 1.1990

NOMBRE DEL JARABE

b

Swlbron

Xantil
Ampicilina
Oxabron
Mentolina
Teofilinag
Corilin
Exlfato ferroso
MAvipec

Fem Gm
Ventelin
Difenhidramina
Ambroxol
Firetex
Vitaminas
Honados i
Expectobroncol
Bromcoamilmin
Tresium
Faradifen
Miropulmin
faditen
Ghibran
Benadrvyl
Maldelcol
FPectofenil
To=zan

Sanatos

Tempra

Andifen
Mistating
Bronconovag
Andilite s
Afrinex e
Fertil

Dolup

Tusolone
Trifedritl
Faladar

wk«wbsprﬂpaHpawa+pp*ppﬁwlihﬁwpak~ﬁkiwidrywbawrahlmLﬁutda-thM

-u‘l-.:wﬁ'a-\t-\-w-;\lu\tgﬁu‘l-guwuwm%nawwu-\:*ua‘wu*ﬂ
hJhJI‘JMHHMthJFJNM_M!‘JMNMMMM?JMHNH_M-&#&-&#&G‘D‘&%‘JEW
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. CONTINUACION

100,0
(60)

CUADRO No 51

DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS PRESENTADOS EN FORMA DE
INYECCIONES UTIL1ZADOS PARA EL TRATAMIENTO DE NINOS
MENORES DE CINCO ANOS CON INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA, EN EL CASCO MUNICIPAL DE EL PARAISO,

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO, REGION SANITARIA No i.
1990

%
FPenicilir &5
NO ] 17,
Adrena i
Espectrobron 1
3 lasificados &,8
Total 100,0
(28)
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CUADRO No 52

DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS PRESENTADOS EN FORMA DE
ACEITE/GRASA UTILIZADOS EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS
CON INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN RELACION AL TIPO DE
ACEITE/GRASA QUE SE UTILIZO PARA EL TRATAMIENTO DE LA
IRA, EN EL CASCO MUNICIPAL DEL PARAISO, DEPARTAMENTO DE
EL PARAISO REGION SANITARIA No i. 1990

NOMBERE DEL x
ACEITE /GRASA e
Manteca de gallina : SR b
Manteca 1.8
Mantecs de Tiburdn .9
Manteca de zorrillo . 3.9
freite de comevr 5.7
Bal inglesa ' S,
TOTAL 100,0
(1&)

En los Cuadros No 52 y 53 se muestran los medicamentos '‘Caseros™
utilizados por la madre para el tratamiento de la IRA encontrandose
que el numero de casos que utilizdé plantas medicinales fue casi
similar al que us6 pastillas siendo la hierba buena, manzanilla y

canela los que ocuparon mas del 50,0%. De los casos.

En el caso de aceites/grasas dos tercios, del total que usaron

esta presentacioéon, utilizaron manteca de gallina.



CUADRO No 53

DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS PRESENTADOS EN FORMA DE
PLANTA MEDICINAL UTILIZADOS PARA EL TRATAMIENTO DE
NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA, EN EL CASCO MUNICIPAL DE EL PARAISO, DEPARTAMENTO
DE EL PARAISO, REGION SANITARIA No 1. 1990

NOMEBRE PLANTA MEDICINAL %
Hierva buena 21,58
Manzanilla Y8, 7
Canela 14,9
blruisud o )
Hojas de naranjo agro T r
Uregano bab
Eucalipto 5,08
Sanco 4.1
Aniz Ry
L.imdn 2,5
LZacate de limdn 2.5
Gengibre 1,6
Fraaf ran 1.6
Ciprés O,
fipazote O,8
Cuculseca 0,8
TOTAL 100,90
(78)
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CARACTERISTICAS DE LA I.R.A. EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS

NUmero de Cuestionario
Localidad

Fecha de entrevista / /
Dia Mes Ano

Cémo se abastece de agua la vivienda?

Llave dentro de la vivienda

. Llave fuera de la vivienda, pero dentro de la propiedad
Llave fuera de la vivienda y fuera de la propiedad
Agua de poso

La compran

- Otro (rio, quebrada, naciente, etc.)

DOTAWN R

Qué clase de servicio sanitario tiene la vivienda?

1. Inodoro lavable

2. Letrina hidraulica/tasa campesina
3. Letrina/fosa simple

4. No tiene

5. Otro. Especifique

Cuéal es el material predominante en el piso de la vivienda?

1. Tierra 4. Plancha de cemento
2. Madera 5. Ladrillo de cemento (mosaico)
3. Ladrillo rafoén 8. Otro

En que parte de la casa esta ubicada la cocina?

1 En la misma habitacién donde se duerme

2. Diferente de donde se duerme pero dentro de la casa
3. Fuera de la casa
4. No tiene cocina ---- > Pase a Pregunta 9

Qué utiliza para cocinar? (El de uso mas frecuente).

1. Lefa 4. Electricidad
2. Gas liquido 5. Otra forma

3. Gas volatil (Tropigas)



=

14.

16.

DATOS SOBRE EL NINO

Nombre del nifio

En qué fecha naci6? / /I
Dia mes Afo

Quién es la madre o persona encargada de este nifo?

Cual fue el grado o afio mas alto que la madre o persona encargada
del nifio aprob6é en la escuela, colegio o universidad?

1- Primaria 0123456

2. Secundaria 12 3456

3. Universidad y superior 1234567y mas

Cuantos afros cumplidos tiene usted? __

En los ultimos 15 dias, su nifo ha tenido
Tos?

1. Si 2. NO - ———- > Pase a 40

Cémo era la tos?

Intensidad

1. Leve

2. Moderada

3. Intensa (no lo dejaba dormir)
4. No sabe/no recuerda
Expectoracion

1. Seca (nho tenia expectoracion)
2. Productiva (flema, gargajo)
3. No sabe/no recuerda

Se puso gravemente enfermo cuando tuvo esa tos?

1. Si
2. No ----> Pase a 17

Presenté alguno de los siguientes sintomas? (Recuerde siempre
dentro de los ultimos 15 dias)

Si No NS/NR
- Tiraje supra esternal/intercostal 1 2 9
Aleteo nasal 1 2 9
- Morado (cianosis) 1 2 9
- Estridor (oguido u oguillo) 1 2 9



17. Presentd6 (ademas) algunas de los siguientes sintomas en los ultimos 15 dias?

[

Mo NS/NR
- Tapazomn de nariz

- Catarro {moguera o moco bBlanco)

- Catarro con moco purwlento

- Catarro {(mocos amarillo-verdoso)

- Dorlor e garganta

- Ronquera {(afoanicod

- Dolor de oldo

- Supuracistn del oideo {pus}

- Bolor de pechol/costado

- Hervor de petcho {ruidos)

- Sibilancias {(chiflido)

- Dificultad para respirar

- Dificultad para tragar

- o Aumentd frecuencia respiratoria

- Exudadae faringeo {(al examirnarlio usted)
- Moadulos Linfaticos inflamados {al examern)

B e ba B ek b fe R s fs o b B e b O]
RY B ORF A R3O RI N R BRI ORI R BRI B IS
LoD 0O 000 2LLCILB

18. Anote el diagnéstico que usted considere tenia el nifio?
(S6lo para el Médico)

1. Sepsis 0 neumonia muy grave
2. Neumonia grave

3. Neumonia

4. otitis media aguda

5. Otitis media croénica

6. Faringitis estreptocécica
7. Resfriado comin, gripe

8. Bronquiolitis

9 Asma

Sé. Otro. Especifique

19. Recibid el nifio algun tratamiento?
i. Si 2. No -- > Termine la encuesta
20. Cual fue el tratamiento que recibi6?

Si  No NS/NR Cuales?
Us6 Pastillas? 1 2 9

21. Us6 Jarabes Liquidos? 12 9




)
N

27 -

28“

3,

Si No NS/NR

Usd Invecciones? 1 2 <
Tomsd FPlantas 1 2 4
Medicinales

Lo Bobaron™ i 2 9
Usd fAceites/grasas? 1 2 P
Otros? i 2 ]

De todo lo anterior gue uséd primero?

Cudntos dias tenia de enfermo el nifMo cuande inicid el

tratamienta?
Ancote 99 si aun esta enfermo de IRA

thiien le aconseld v le did 2l tratamientoc” (No lea las opciones)

Cuales?

Aconseid

Si No
Fersonal de salud 1 2
Fartera i z
El guardian de salud X 4
Curandero (inyveccionista) i 2
Familiar/vecino i 2
Farmacia i b
Fuesto de venta de medicinas 1 2
Fulperia/tienda i 2
Ella misma h 2
Médico privado 1 2
Qtro (ezspecifigus)} : 2

Consultd a un servicio de salud?

i Si
2a Mo == Pase a 3&

Diba
Si N
1 2
3 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
3 4
1 2
1 2
3 2

Q



3.

/31,

Cual?

ot

"l

Ooea 4= 4

Mospital del Ministerio

Hospital o clinica del IHES
Hospital o clinica médico privado
CESAMO

CESAK

Gtro. (especlfigue)

A los cuantos dias consultd al servicio de salud por primer

e pSii—————

En esa conswlta:

La refivieron (mandaron para otro lugar )
Mehulizaron al nifo

Le digron algdn antibigtico

L.e dieron orientacion scbre lo que tenia

i No NS
-2

i
>
4

2

ft b s e )

=
s

aus Racer
Le dieron un broncodilatador oral 1 2

Le indicaron que tenla gue traer de nuevo al nifio?

1

54 2 P ————> Pase a 3b&6

A las cudntas horas

Gue le dijeron que tenia el nifio

& Viz

/NR

L

< L0

-

Consul téd ademas durante esa enfermedad a7

Una partera

Guardian de salug
Curandero/inyveccionista/sobadora
Farmacia

Fussto de venta de mediclna
Familiar/vecino/amigo/pulperia

i No NS/NR

bt b g b s b ()
B3 R 2 BRI BRI R
I I I g ¢ A

Donde consultd primero?

j Servicio de salud piblico

2 SBerviclio de salud privade

3. Guardian. partera

4, Curandero/inyveccionista/sobadora

(=8 Farmacis/ puesto de venta de medicinas
b Familiar/vecino/amigo/pulperia
Cuanto le durd la enfermedad _ _ dias

Anote 99 si aun la tiene

Seaun usted oue era lo oue tenia el nifin




41, Me podria decir si 5i Mo no vive con el

~ la mama del niflo fuma i 2 2
- E£1 papa del niffo fuma i = g
- flguna otra persona de la 1 2 Buien

casa fuma cerca del nifio
42. El niffo tiene menos de dos afos?
1. 8i continte
2. No
132, A este nifo le did pecho?
1. 8i
2. No
44, Cuéndoc pegt el niffo por primera ver al pecho? (Epcuestador: use
las preguntas auxilares a que hora npacid el niffo? y a que hora

empezé a darle de mamar? ello le ayudara a precisar el tiempo de
inicio de la lactancia.

1. Al solp nacer (primeros diez minutos)
Z. Después de 10 minutos pero antes de la primera hora
5. Antes de 8 horas después del parto
4, Después de B horaz pero antes de 24 horas
5. Después de 24 horas pero antes de 72 horas (3 dias)
6. Después de 72 horas (3 dias)
4%, Estid déandole pecho todavia?
1. 8i 2. No pase a pregunta 47.
46, A que edad le quitd el pecho.
___meses 00 si es menor de 30 dlas

EXAMEN FISICO DIRIGIDO PARA IRA

ATF i omime it ek aimb = =1 musmessrs Flisdeca 21 momends e 1la anciiect o



Anote &l disandstico que usted considers tenia el niko?

(841o para el Médicao)

01,
0.
(3,
04,
08,
04,
7.
=
09,
B8,

Bepsis o neumonia muy grave
Meumonla arave

Neumnonia

Otitis media aguda

Otitie media cronica
Faringitis estreptococica
Resfriado comin, gripe
Bronquiclitis
Asma

Otro. Especifigus




INSTRUCTIVO PARA EL CUESTIONARIO

NUumero de cuestionarios Este dato no lo Ilene, 1o haréa el digitado al momento
de grabar la boleta en el computador.

Localidad: Usted tiene dos espacios, cada sustentante tendra un codigo de
la comunidad que va a investigar. Si por ejemplo es la 1, usted pondra O1.
El codigo de su comunidad se le asignara previo a la recolecciodn de datos.

3- Fecha de la entrevista: Tiene dos espacios para dia, dos para mes, y dos para

afo. Si la fecha es 30 de mayo de 1990, usted pondra.

3 0O /70 5 /7 9 0
Dia mes afno

Cémo se abastece de agua la vivienda? Recuerde que se trata de agua para
consumo humano. Usted encerrara con un circulo la respuesta mas adecuada. EIl
agua de pozo se incluye malacate y de bomba.

Qué clase de servicio sanitario tiene la vivienda?

Encierre la respuesta mas apropiada.

6. Cual es el material predominante en el piso de la vivienda? Usted tiene que

preguntar y observar, ya que una casa puede tener una parte construida de
ladrillo y la otra de tierra y otro material, en este caso encierre el que
predomina.

En que parte de la casa estd ubicada la cocina? Observe que se trata de
identificar fundamentalmente la relacién entre? ubicacion de la cocina y
el sitio donde se duerme. Usted tiene gue observar y anotar la respuesta
correspondiente. Si esta ubicada en un sitio donde al menos duerme una
persona anote 15 si no duerme nadie en donde esta ubicada pero esta dentro
de la vivienda anote 2 y si esta fuera de la casa anote 3; se? considerara
que no tiene cuando no existe en la casa un lugar destinado para cocinar
o habiéndolo, no haya sido nunca usado por los moradores habituales de la
misma, si existe duda verificar personalmente.

Qué utiliza para cocinar? En este caso también puede suceder que use dos
tipos, en éste caso pregunte sobre el de mayor uso y enciérrelo en un
circulo.



DATOS SOBRE EL NINO

10.

11.

12.

Nombre del nifios Recuerde que en la casa que esta visitando puede haber
mas de un nifio menor de cinco afios, como tiene que entrevistar todos los
de ésta edad que vivan en esa casa, usted anotara el nombre para cada caso
y de ahora en adelante cuando realice el resto de preguntas siempre
referirse a ese nifo, con ello evitara confusiones.

En qué fecha nacid? Tiene dos espacios para dia, dos para mes y dos para
afio; pida la partida de nacimiento del nifio o el carnet del registro y anote
el dato, similar a lo que se hace en la pregunta No 3.

Cual fue el grado o afio mas alto que usted aprob6é en la escuela, colegio
0 universidad?

Numero de grados completados segun el nivel académico asi:

1. Primaria incluira: persona que sabiendo o no leer y escribir, no haya
iniciado o ganado un afio académico correspondera a 10.

2. Persona que haya terminado primer grado correspondera a 11, segundo
grado 12, y asi sucesivamente para primaria.

3. Secundaria incluira: ciclo comin (Plan basico), Bachillerato,
Comercio, Secretariado, Areas Técnicas, ejemplo: primero de Plan
Basico Ffinalizado 21, Bachillerato finalizado 25, Comercio
finalizado = 26, etc. en caso de haber completado dos areas se tomara
la de mayor numero de afos.

4. Universidad y Superior: Incluye academias militares, postgrados,
etc. en caso de haber ganado 8, 9, 10 etc. afios se anotara 7 6 mas
anos.

Cuantos afios cumplidos tiene? Se interrogard sobre la edad en
afnos cumplidos que tiene la madre o encargada al momento de la
encuesta. Verificando con la tarjeta de identidad,

A partir de ahora, usted comenzard a investigar los casos de IRA, para
facilitar la identificacidén usted comenzara investigando sobre tos.

En los ultimos 15 dias su nifio ha tenido tos?. Recuerde

anotar el nombre del nifio que antes habla puesto, ello le ayudara para que
todos las siguientes preguntas cuando se las haga al entrevistado siempre
le recuerde que se esta hablando de ese nifio, con ello evitard que se
confunda contestandole 1o que ha ocurrido o otro nifio (siempre recordar).
Si la madre o encargado dice gque no ha tenido tos pase a pregunta 16.



13.

14.

15.

16.

17.

Como era la tos? Aqui se dividira la respuesta: primero sobre la intensidad
de esa tos y luego sobre la presencia de expectoracion.

Intensidad: Puede ser leve, moderada o intensa. En el interrogatorio usted
debe clasificarla, recuerde que si es intensa una forma de investigarla
es cuando la madre dice ""que no le dejaba dormir™. La moderada es aquella
tos con varios episodios durante el dia pero por 1o general 1o deja dormir;
y la leve son episodios esporadicos pero que usualmente no son molestos
para el nifio. Si finalmente no sabe o no recuerda encierre el 9.

Expectoracidén. Se investigara si es seca 0 productiva, si hay ex-
pectoracién, la madre puede decir que tenia "flema" o 'gargajo" se
encerrara el 2.

Se puso gravemente enfermo cuando tuvo esa tos? Encierre la respuesta que
da la madre o encargada. Si contesta que no (2) pase a la pregunta No 15.

Presentd alguno de los siguientes sintomas? Aqui hay cuatro preguntas en
las que usted determinard si se presentaron o no en el nifio, para ello
encerrara el 1.(si) 6 2.(no). Recuerde todos son sintomas de IRA grave.

Tiraje supraesternal/intercostal: Es el hundimiento retraccioén de la piel

en los espacios entre las costillas y/o la base del cuello cuando el nifio
respira.

Aleteo nasal: Movimiento de las alas de la nariz (abrir y cerrar) acompasando
a la respiracion.

Morado (cianosis): Coloracidén violacea de la piel que se manifiesta mas
en la punta de los dedos y alrededor de los labios.

Estridor (Oguido u Oguillo). Silbido fuerte y aspero que se escucha durante
la inspiracion (entrada de aire) estando él nifio en reposo. Para cada uno
de ellos preguntard si lo presenté (1), si no lo presentd (2) o no recuerda

(9). Recuerde que siempre debe enfatizar que se trata de los 15 dias previos
a la entrevista.

Presenté (ademas) algunos de los siguientes sintomas a los ultimos
15 dias?

Se incluye un listado de sintomas de IRA; para cada uno de ellos si 1o ha
presentado al menos un dia dentro del periodo establecido anotara 1; si
no lo ha presentado, anotar 2; si la informante no recuerda encierre 9.

Observe en su cuestionario que se da el nombre médico y la forma como la
gente en el campo lo denomina, tener cuidado en ello.



18-

19.

20.

21.

22.

Nota: En el caso de exudado faringeo y la presencia de nédulos linfaticos
inflamados, el sustentante hara el examen al nifio. Si no se pudiere
realizar, encierre 9.

Anote el diagnéstico que usted considera tiene o tenia el nifio? (s6lo
para el médico).

A esta altura de la entrevista, ya se ha hecho toda la anamnesis para que
el sustentante tenga los suficientes criterios para tener una impresion
diagnostica de 1o que tuvo o tiene el nifo. Encierre el diagnéstico al cual
usted llegd. Si no esta en la lista encierre otro (88) y especifique.

Recibid el nifio algun tratamiento? Se anotard 1.(si) 6 2. (no)} si es
no termine la encuesta.

Pastillas: pregunte si no le ha dado alguna pastilla, tableta, capsula o
gragea para tratar el problema. Encierre 1 si es Si y 2 si es No. Si es Ha
pase a la 21 a preguntar sobre jarabes; si es Si pregunte exhaustivamente
el nombre de todas las pastillas que haya usado para tratar ese episodio
de IRA. Para codificar se utilizaré el listado de cdédigos anexo. De
preferencia pedir a la madre que muestre el frasco, la caja o el paquete
en que venian envueltas las pastillas, con ello se asegurara la calidad de
la informacion. Tiene opcidn de anotar hasta cuatro pastillas.

Jarabes/liquidos: De nuevo se preguntard sobre su utilizacién, segun igual
instrucciones que para pastillas.

Inyecciones: idem a 20.

23,24. idem a 20. Recuerde preguntar exhaustivamente sobre el uso de plantas

25.

26.

27.

28.

medicinales y el nombre de éstas. Habra un listado con sus cédigos anexo.

Aceites/grasas: Indagar sobre el uso de aceites o grasas de origen animal
0 vegetal que se utilicen para tomar o que se usen como frotamiento.

Otros: Aqui anotara uso de otro tipo de medicamentos en crema, pomada, en
polvo, etc. ej. vicks. Siempre recuerde indagar sobre él los.

De todo lo anterior qué usé primero? Una vez que tenga todo el listado de
medicamentos que utilizdé pregunte cual fue el primero que usd y anote el
nombre, luego codifique de acuerdo a listado.

Cuantos dias tenia de enfermo el nifio cuando inicid el tratamiento? Anote
la cantidad de dias que la madre mencione, si aun esta enfermo al momento
de la encuesta anote 99.



Guardianes, Parteras (encierre el 3).

39. Cuanto le duro la enfermedad? Se interrogard a la madre o encargada sobre

los dias que le durd la enfermedad, si aun la tiene anote 99.

40- A su juicio que era lo que tenia el nifo?. En esta pregunta se anotara la

opinidn que la madre da sobre la enfermedad que el nifio tenia o tiene.

41 . Antecedente de fumado en la madre: Se refiere a si la madre del nifo fuma

especialmente cuando estd muy cerca del nifio

Antecedente de fumado en el padres y a la madre

Antecedente que otra persona fume y que pase muy cerca del nifio, en este
caso se deberia identificar que persona es.

42. EI nifo tiene menos de dos afios, confirmar si aun no los ha cumplido para

43.

44 .

45-

46.

47.

que puede realizar las preguntas sobre lactancia materna.

A este nifo le dio pechos usted interrogaria a la madre si al
nifio en alguna ocasion le dio pecho, si dice que no pase a
pregunta a examen fisico dirigido.

Cuando peg6é al nifio por primera vez al pecho? usted determinara
cuanto tiempo transcurrid ante el momento del nacimiento y el

momento que peg6é al nifio por primera vez, haga la resta y anote
en. la categoria correspondiente.

Esta dando pecho todavia? anote si el nifAo adn recibe

alimentacién del pecho materno, si dice que no pase a examen fisico
dirigido por IRA.

A qué edad le guitod el pecho? anote los meses cumplidos que tenia el nifio
cuando le guitdé el pecho, anote o si es menor de 30 dias.

Examen fisico Dirigido por IRA. Usted anotara todos aquellos hallazgos que
encuentre en el nifo al momento de la encuesta.



