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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar la asociacion entre la presencia de
enfermedades respiratorias agudas en nifios y los conocimientos/practicas en
las madres de infantes hospitalizados en el area de pediatria del hospital
universitario Antonio Patricio de Alcald en Cumand, estado Sucre. Para lograr
este objetivo se identificaron a 60 nifios diagnosticados con IRA y seguidamente
con el permiso de las autoridades del hospital universitario Antonio Patricio de
Alcaléa se encuestaron a las madres de estos nifilos mediante un cuestionario el
cual estaba constituido por preguntas de seleccion mdultiple divididas en dos
partes: la primera que va referida a los conocimientos que poseen las madres
sobre las infecciones respiratorias agudas y la segunda parte a las practicas de
prevencion que utilizan las madres de los nifios afectados con las mismas. La
asociacion entre la presencia de enfermedades respiratorias agudas en los
nifos y los conocimientos/practicas fueron verificadas aplicando la prueba
estadistica Chi-cuadrado (X?), los resultados obtenidos revelaron que las
madres que participaron en este estudio presentaron asociaciones altamente
significativas (p<0;001) en cuanto al conocimiento sobre los sintomas de las
enfermedades respiratorias agudas ya que reconocen la tos, la respiracion
rapida y con dificultad como sintomas caracteristicos de estas patologias. Sin
embargo, en otros resultados ponen en evidencia el desconocimiento de las
causas, de algunos signos y sintomas, asi como también ignoran los factores
de riesgo que puedan desencadenar las enfermedades respiratorias agudas,
las medidas preventivas que pueden tomar para evitarlas y donde acudir en
caso de presentarlas.

vii



INTRODUCCION

En el organismo humano, se produce el proceso de respiracion, un intercambio
gaseoso en el cual entra oxigeno a la sangre y sale diéxido de carbono, para
garantizar de esta manera, la vida; sin embargo, existen patologias que pueden
afectar este proceso vital. Dominguez et al. (2017), explican que, a nivel
mundial, la incidencia de los problemas respiratorios, varia entre 150 y 1500
casos por cada 100000 habitantes, estimdndose una tasa de mortalidad de 20
casos por cada 100000 habitantes.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) se definen como el conjunto de
enfermedades transmisibles del aparato respiratorio, que incluye desde el
catarro comun hasta la neumonia, pasando por la otitis, amigdalitis, sinusitis,
laringitis, bronquitis aguda, laringotraqueitis, bronquiolitis, con evolucion menor
a 15 dias y con la presencia de uno o mas sintomas o signos clinicos como tos,
rinorrea, obstruccién nasal, odinofagia, otalgia, disfonia, respiracion ruidosa, y
dificultad respiratoria, los cuales pueden estar o no acompafados de fiebre
(Ferreira et al., 2013).

Estas infecciones respiratorias, afectan a toda la poblacién, pero
fundamentalmente, a los menores de cinco afios y a las personas de 65 y mas
afios (Arteaga et al., 2019), y representan una de las primeras causas de
atencion médica en todo el mundo, tanto en la consulta ambulatoria como en la
hospitalizacion ya que se encuentran entre las primeras causas de mortalidad.
Para Muioz et al. (2021), en la mayoria de los casos, las infecciones seran
leves y autolimitadas (que puede resolverse sin tratamiento) gracias a la
capacidad de nuestro sistema inmune, no obstante, algunas de ellas pueden

ocasionar complicaciones e incluso la muerte.

Multiples factores influyen en la incidencia, prevalencia y gravedad de la IRA,



destacando entre ellos: factores socioecondmicos (edad, género, estrato,
condiciones de vivienda); bioldgicos (bajo peso al nacer, estado nutricional,
lactancia), y el estado de inmunizacion (Sanchez et al., 2011). Otros factores,
como los ambientales (clima, contaminacion del aire), aunados al conocimiento
de la IRA, determinan la aplicacion de préacticas preventivas y el reconocimiento

de los signos de alarma (Hernandez et al., 2019).

Para Cérdova (2020), el contagio puede ocurrir mediante inhalacién de
aerosoles y microgotas que contienen al agente causal y también por contacto
directo de las manos con objetos contaminados con secreciones respiratorias
de personas infectadas, que pueden auto inocularse en las mucosas nasal y

bucal o en la cavidad visual.

Pérez (2010), explica, que, una persona enferma puede contagiar de 5 a 8
personas en un dia, y estas pueden desarrollar la enfermedad dependiendo del
factor de vulnerabilidad y, del tipo de inmunidad que tengan, asi como otros
factores, como el hecho de estar vacunadas o no. Dependiendo del estado
general de las personas, pueden pasar de una infeccion aguda a una infeccién
cronica, que puede poner en riesgo la vida de la persona que lo padece y la de
los demas (Lopez et al., 2016).

Para Mufioz et al. (2021), se consideran como IRA: resfriado comdun,
faringoamigdalitis, otitis media, crup, y neumonia. Explican estos autores que,
de acuerdo con la distribucion anatémica, las IRA pueden ser de vias
respiratorias altas (donde hay compromiso de nariz, oidos, faringe o laringe); v,
en menor proporcion de vias respiratorias bajas (que afectan la traquea, los
bronquios o los pulmones). En la mayoria de los casos, las infecciones seran
leves y autolimitadas (que pueden resolverse sin tratamiento) gracias a la
capacidad del sistema inmune de cada individuo; no obstante, algunas de ellas

pueden ocasionar complicaciones e incluso la muerte.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2016). Entre los agentes



etiolégicos responsables de las IRA, se encuentran los virus respiratorios
humanos, tales como: Virus Sincitial Respiratorio, Adenovirus, Influenza A y B,
Parainfluenza 1, 2, 3, coronavirus y Metapneumovirus. Son muchas las
complicaciones econdmicas, sociales e individuales que causan las IRA, por
eso, resulta vital, el control de estos episodios, tanto en el sentido propiamente
humanistico como en los beneficios y ventajas econdmicas debido al ahorro de
medicamentos, gastos hospitalarios y disminucion de la repercusion que
produce sobre la familia por ausentismo laboral, escolar y crisis familiares
(Mufioz et al., 2021).

Las recomendaciones para evitar las IRA son: vacunar al nifio oportunamente,
de acuerdo a su edad, darle leche materna durante sus primeros seis meses y
si es mayor de 6 meses, darle comidas espesas en forma de papilla y continuar
con la lactancia materna, llevarlo a un establecimiento de salud para su control,
evitar exponerlo al humo de la cocina, kerosene, lefia o cigarros dentro de la
casa Yy abrigarlo adecuadamente (MINSA, 2010). Todo, en el contexto de unas
practicas saludables, en beneficio de la integridad biopsicosocial de la poblacion

infantil.

Para Bustamente y Guizado (2019), las préacticas saludables son todas aquellas
actividades positivas que generan cambios en los nifios menores de 5 afios y
en los factores que puedan generar algun peligro, con la capacidad de
improvisar para mejorar la salud. En este contexto, Paris, et al. (2020), utilizaron
la estrategia de atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la
Infancia (AIEPI), propuesta desde 1992, por la OMS, y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), donde participaron agentes
educativos, padres de familia, personal administrativo, nifias y nifios. Se
implementaron talleres, seminarios, dramatizaciones, funciones de titeres,
consultorias y capacitaciones, también se entregaron folletos, y afiches.
Demostraron, la importancia de realizar programas preventivos de IRA y otras

prevalentes de la infancia, mediante alianzas del sector publico y privado,



acorde al componente comunitario de la estrategia AIEPI.

Para Rodriguez y Requenes (2016), toda madre por naturaleza cuida a sus
hijos o mejor posible, de acuerdo a los conocimientos que poseen, pero las
madres necesitan conocer las medidas preventivas minimas requeridas para
que a través de su facil aplicacidon puedan ser implantadas tales como la
lactancia materna, vacunacion completa, alimentacion balanceada, control
periodico del nifio, saneamiento ambiental, abrigar adecuadamente al nifio
segun las variantes del clima, evitar que se produzcan cambios bruscos de

temperatura, ventilar las habitaciones y evitar en lo posible el hacinamiento.

La enfermeria juega un papel fundamental durante los ingresos de los pacientes
pediatricos, debido a que logran una mayor cercania y contacto con los
familiares y, por tanto, tienen un papel mucho mas relevante a la hora de
educar a los mismos en las medidas de higiene y cuidados necesarios (Pino,
2018).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la
Salud (2013), la actividad mas eficaz para disminuir el indice de complicaciones
de la IRA es a través de la educacion. Por esta razon, es necesario conocer y
abordar las practicas de cuidado por parte de padres y/o cuidadores.

En este aspecto, Flores y Zeballos (2016), estudiaron en Perl, el manejo de
IRA por parte de las madres de nifios menores de 5 afios, concluyendo, que el
manejo de las infecciones respiratorias tanto en el ambito rural como en el
urbano era inadecuado, sin embargo, las madres del &mbito urbano poseian un
mayor porcentaje de practicas adecuadas en cuanto al manejo de la infeccion
respiratoria a diferencia de las madres del ambito rural. Siendo esto debido al

desconocimiento y escasa informacion sobre IRA.

En relacion a los factores de riesgo Coronel et al. (2018), encontraron que, en

Cuba, los factores de riesgo identificados para la IRA fueron: la convivencia con



fumadores, la lactancia materna exclusiva por menos de seis meses, la
malnutricion por defecto, la edad menor de un afo y la presencia de animales
en el hogar. En Venezuela, Sanchez, (2007) evidenciaron, que las infecciones
agudas son mas frecuentes en nifios de 1 a 4 afos de edad, la mayoria de los
casos se encuentran en familias con bajos ingresos econémicos y desempleo,
escasa informacion sobre las IRA y el analfabetismo en los padres fue el factor

de riesgo mas predominante.

En el estado Sucre, de acuerdo con Caraballo (2009), se contabilizaron en la
Fundacién de Salud para el Estado Sucre (FUNDASALUD), unos 31.792
pacientes con IRA durante el primer semestre del afio 2009, donde los mas
afectados fueron nifios de cinco afios en adelante, presentandose
frecuentemente los casos de rinitis, rinofaringitis, rinosinusitis, adenoiditis y

bronquiolitis.

Dado que cada dia es mayor el ingreso de los nifios en el &rea de pediatria del
Hospital universitario Antonio patricio de Alcald por IRA, nos vimos en la
necesidad de realizar ésta investigacion con el propésito de saber que
conocimientos poseen las madres y las practicas que aplican sobre esta

enfermedad.

De igual manera ayuda a futuros estudiantes a indagar sobre los conocimientos
y como podrian brindarle ayuda a las madres de los infantes en cuanto a
informacion, practicas cotidianas y estilos de vida que deben poseer para asi

disminuir los casos de morbi-mortalidad.



METODOLOGIA

Area de Estudio

La investigacion se llevd a cabo en el 6to piso del area de pediatria del hospital
universitario Antonio Patricio de Alcald, de la ciudad de Cumand@, estado Sucre.

Disefio y tipo de Investigacion

El trabajo de investigacion se bas6 en un disefio de investigacion descriptivo de

corte transversal.
Poblacién y .Muestra

Estuvo comprendida por 60 madres de los nifios recluidos en el area de

pediatria.
Criterios de Inclusiéon y Exclusion

Se incluyeron a todas las madres de los nifilos diagnosticados con IRA que se
encontraban hospitalizados en el area de pediatria del hospital universitario

Antonio patricio de Alcala de la ciudad de Cumana.

Se excluyeron a las madres de los nifilos que no estaban diagnosticados con
IRA y aquellas que no desearon participar en la investigacion.

Normas Bioéticas

La investigaciéon se llevo a cabo siguiendo los principios éticos y los cientificos
establecidos por la OMS, para trabajos de investigacion en humanos y la
declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial,2004). Habiendo informado
a los participantes acerca de la confiabilidad en el manejo de la informacién, asi

como los objetivos de la investigacion. El representante de cada nifio firmé una



carta de consentimiento informado en la que acepté la inclusion de su
representado en la misma. (Anexo 1). De igual manera se solicitd previa

autorizacion a la direccion del hospital para la aplicacion del instrumento.
Instrumento de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos, se utilizdé un cuestionario elaborado por Guerra et
al. (2020), apuntado al estudio, el cual se aplic6é a las madres de los nifios

afectados por IRA.

El mismo esta constituido por preguntas de seleccion multiple, organizadas en
dos partes: la primera referida a los conocimientos que poseen sobre las IRA, y
la segunda, a las practicas de prevencion que utilizan las madres de nifios

afectados por dicha infeccion.

Identificacién de los Nifios Diagnosticados con Infecciones Respiratorias

Agudas

Para identificar a los nifios diagnosticados con IRA utilizamos las historias
médicas las cuales nos permitieron la recoleccion de los datos necesarios para

nuestra investigacion.
Determinacion del Conocimiento de las Madres Sobre IRA en los Nifios

El conocimiento sobre las IRA, fue obtenido mediante las preguntas 1,2,3,4,5y
6, que indagan sobre: signos de peligro o alarma en el nifio(a) con gripe o
resfriado, signos habitualmente presentados, identificacion de la tos, causas de

las patologias consideradas como IRA y medidas preventivas.

Conocimiento de las Practicas Utilizadas por las Madres, ante los Casos
de IRA en sus Nifios

Las préacticas utilizadas fueron obtenidas mediante la segunda parte del

cuestionario, en las preguntas 7,8,9,10, y 11. Las mismas tratan aspectos



como: a donde acuden si su nifio (a) presenta algun signo de peligro o alarma
de las IRA, que hace cuando se presenta la sintomatologia caracteristica, y que

hace cuando se agudiza el cuadro de IRA.
Analisis Estadistico

La asociacion entre la presencia de IRA en nifios y los conocimientos/préacticas
de las madres sobre esta enfermedad fueron verificadas aplicando la prueba
estadistica chi - cuadrado (x?) (Morales y Pino, 1995). Para ello se utilizo, el
programa computarizado STATGRAPHICS centurion XV- Il.



RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 muestra el resumen de la prueba estadistica chi cuadrado aplicada a
las variables conocimientos de las madres con nifios con las enfermedades
respiratorias bronquitis y neumonia sobre aspectos relacionados con las
enfermedades respiratorias (elevacion o visualizacion de las costillas, respira
con dificultad, respiracion ruidosa, tos, dolor de garganta y desconoce). Esta
tabla muestra asociacion altamente significativa al analizar estas dos variables,
teniendo al conocimiento de las madres sobre la bronquitis y al sintoma tos

como las dos condiciones que explican mejor la asociacion antes sefialada.

Tabla 1. Asociacion entre el conocimiento experimentado por las madres de
nifios con bronquitis y neumonia sobre la presencia de enfermedades
respiratorias y los signos de peligro en nifios( elevacion o visualizacion
de las costillas, respira con dificultad, respiracién ruidosa, tos, dolor de
garganta y desconoce)en caso de gripe o resfriado.

Bronquitis Neumonia Estadistico

Caracteristicas N % n % X P

Elevacioén o visualizaciéon de las costillas 7 53,85 6 46,15 1,26*

**

Respira con dificultad 9 34,62 17 65,38
Respiracion ruidosa 5 33,33 10 66,67
Tos 3 7500 1 25,00
Dolor de garganta 0O 000 0 0,00

Desconoce 1 50,00 1 50,00

n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa; *': prueba chi cuadrado; p: nivel de significancia;
***: - asociacion altamente significativas (p<0; 001)
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La asociacion altamente significativa entre las dos variables analizadas pone en
evidencia que las madres entrevistadas en esta investigacion muestran
conocimiento asociado a los sintomas presentes en la patologia respiratoria, ya
gue la tos se encuentra entre los sintomas mas frecuentes en los casos de
bronquitis tal como lo sefialan Diab et al. (2022), quienes encontraron que la tos
cronica es una afeccion debilitante que afecta al 10,00-12,00% de la poblacion
general, es una de las principales causas de derivacion a atencion secundaria y
gue las afecciones inflamatorias de las vias respiratorias, incluida la variante del
asma con tos y la bronquitis eosinofilica, contribuyen a una proporcion

significativa de presentaciones con tos cronica.

Otro detalle a tener en cuenta, al momento de analizar estos resultados, es que
las madres con nifios con bronquitis, analizadas en esta investigacion,
reconocen al sintoma tos como el mas caracteristico de esta patologia. Este
resultado se corrobora con lo expresado por Kinkade y Long, (2016) y Butler et
al. (2022), quienes encontraron que la tos es un sintoma caracteristico de la
bronquitis, es el motivo mas comun relacionado con la enfermedad para las
visitas de atencion ambulatoria en los Estados Unidos y que la bronquitis aguda
es un diagndstico clinico caracterizado por tos, debida a una inflamacién aguda

de la trAquea y las vias respiratorias grandes sin evidencia de neumonia.

En la tabla 2 se aprecia el resumen de la prueba estadistica chi cuadrado
aplicada a las variables conocimiento de las madres de los nifios con bronquitis
y neumonia sobre los signos y sintomas tos/dolor de garganta, secrecion nasal,
respiracion rapida y con dificultad, dolor estomacal, dolor o6seo vy
desconocimientos de los mismos. Esta tabla permite observar asociacién
altamente significativa entre las dos variables evaluadas. Los factores que
mejor explican esta asociacion estan representados por el conocimiento

materno sobre la patologia neumonia y la respiracion rapida con dificultad.
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Tabla 2. Asociacion entre el conocimiento experimentado por las madres de
nifios con bronquitis y neumonia sobre los signos y sintomas tos,
secrecion nasal, respiracion rapida y con dificultad, dolor (estomacal y
0seo0) y desconocimientos de los mismos.

Bronquitis Neumonia Estadistico

Caracteristicas N % n % X P
Tos/dolor de garganta 5 4167 7 58,33 1,58*
Secrecion basal 10 45,45 12 54,54 ”
Respiracion rapida y con dificultad 10 40,00 15 60,00
Dolor de estébmago 0O 000 O 0,00
Dolor de huesos 0O 000 O 0,00
Desconocimiento 0O 000 1 1000

0

n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa; *': prueba chi cuadrado; p: nivel de significancia;
***.asociacion altamente significativas (p<0; 001)

Estos resultados, en los cuales se observa asociacién altamente significativa al
evaluar el conocimiento que muestran las madres de nifios con las patologias
bronquitis y neumonia y los signos y sintomas sefialados en parrafos anteriores
denota el conocimiento que tienen las madres sobre la bronquitis y la
respiracion rapida y con dificultad, ya que este sintoma se encuentra entre la
sintomatologia mas comun en la neumonia y es la mas reconocida para las
madres tal como lo destaca el estudio de Saenz de Tejada, (1997), quien
sefald que las madres sabian reconocer la presencia de respiracion rapida,

pero no de tiraje respiratorio (dos signos importantes de neumonia).

En la tabla 3 se muestra el resumen estadistico de la prueba chi cuadrado,

aplicada a las variables conocimiento que experimentan las madres de nifios
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con enfermedades respiratorias (bronquitis y neumonia) sobre las
caracteristicas faltas de aire, estd muy enfermo, dificultad para respirar, dolor en
el pecho, no tiene nada y desconoce, se observa en la tabla 3. En la misma se
puede visualizar asociacion altamente significativa entre el conocimiento de las
progenitoras de nifios con las patologias bronquitis y neumonia sobre las
caracteristicas faltas de aire, estd muy enfermo, dificultad para respirar, dolor en
el pecho, no tiene nada. Los factores que mejor describen esta asociacion lo
constituyen el conocimiento materno sobre la patologia neumonia y el

desconocimiento sobre las caracteristicas evaluadas.

Tabla 3. Asociacién entre el conocimiento experimentado por las madres de
nios con bronquitis y neumonia sobre caracteristicas faltas de aire,
estd muy enfermo, dificultad para respirar, dolor en el pecho, no tiene
nada y desconoce.

Bronquitis Neumonia Estadistico

Caracteristicas N % n % X P
Falta de aire 12 44,44 15 55,56 2,13*
Esta muy enfermo 3 3333 6 66,67 ”
Dificultad para respirar 7 41,18 10 58,82
Dolor en el pecho 3 60,00 2 40,00
No tiene nada 0O 000 O 0,00
Desconoce 0O 0,00 2 100,0

0

n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa; **: prueba chi cuadrado; p: nivel
de significancia; ***: asociacion altamente significativas (p<0; 001)

Este resultado pone en evidencia que la repuesta de las madres en torno al

conocimiento que éstas tienen de las enfermedades respiratorias y las variables
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antes mencionadas denota desconocimiento. Este hecho también evidencia que
las madres desconocen la posible vinculacion de enfermedades como
bronquitis y neumonia con las caracteristicas faltas de aire, esta muy enfermo,
dificultad para respirar, dolor en el pecho, no tiene nada. Este resultado denota
que las madres que participaron en este estudio necesitan recibir orientacion
inmediata para tener un mejor y amplio conocimiento sobre los signos y

sintomas presentes en las enfermedades respiratorias (Bellin et al., 2017).

La tabla 4 muestra el resumen estadistico de la prueba chi cuadrado aplicada a
las variables conocimiento que experimentan las madres de los infantes con
bronquitis y neumonia sobre causas tales como virus, ingerir bebidas muy frias,
no estar suficientemente abrigado, cambio de clima, contaminacion del aire y
desconocimiento. Se observa asociacion altamente significativa entre las dos
variables. Los factores que mejor explican esta asociacion estan representados
por los factores conocimiento de las madres sobre la bronquitis y

desconocimiento sobre todas las situaciones consultadas.
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Tabla 4. Asociacion entre el conocimiento experimentado por las madres de
nifios con bronquitis y neumonia sobre las enfermedades respiratorias
y causas tales como virus, ingerir bebidas muy frias, no estar
suficientemente abrigado, cambio de clima, contaminacion del aire y
desconocimiento.

Bronquitis Neumonia Estadistico
Caracteristicas n % n % X P
Por virus 13 41,94 18 58,06 7,36***

Por ingerir bebidas muy frias 0 0,00 0 0,00

Por no estar suficientemente. 3 100,00 0 0,00

Abrigado

Por el cambio de clima 5 31,25 11 68,75
Por contaminacion del aire 3 3333 6 66,67
Desconocimiento 1 100,00 O 0,00

n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa; *': prueba chi cuadrado; p: nivel de significancia;
***:asociacion altamente significativas (p<0; 001)

Estos resultados ponen en evidencia que las madres desconocen, casi en su
totalidad, que estas condiciones, pueden favorecer la instalacion de
enfermedades respiratoria como la bronquitis en sus nifios y permite deducir
que, en torno a estos resultados, las madres tienen que ser orientadas mejor,
en cuanto al conocimiento sobre las causas de las enfermedades respiratorias
para que puedan contribuir a que sus hijos no adquieran patologias como

bronquitis y neumonia (Bellin et al., 2017).

La tabla 5 permite detallar el resumen de la prueba estadistica chi cuadrado
aplicada a las variables conocimiento experimentado por las madres de nifios

con bronquitis y neumonia y las caracteristicas deficiente e inadecuada



15

alimentacion, esquema de vacunacion incompleta, cambio brusco de
temperatura, abrigo insuficiente, vivienda con condiciones inadecuadas y
desconocimiento sobre estas caracteristicas. Esta tabla también permite
visualizar la asociacion altamente significativa en la evaluacion del conocimiento
que experimentan estas madres con las caracteristicas antes sefialadas. Los
factores que mejor explican esta asociacién estan representados por el
conocimiento supuesto que tienen las madres con nifios con bronquitis y el
desconocimiento que puedan tener estas madres sobre las caracteristicas

antes indicadas.
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Tabla 5. Asociacién entre el conocimiento experimentado por las madres de
nifios con bronquitis y neumonia sobre posibles causas de adquirir
estas patologias tales como deficiente e inadecuada alimentacion,
esquema de vacunacion incompleta, cambio brusco de temperatura,

abrigo insuficiente, vivienda con condiciones inadecuada vy
desconocimiento sobre estas caracteristicas.
Bronquitis Neumonia Estadistico

Caracteristicas n % n % Ve P
Deficiente e inadecuada 4 44,44 5 55,66 3,07***
alimentacion
Esquema de vacunacion 9 39,13 14 60,87
incompleta
Cambio brusco de 7 35,00 13 65,00
temperatura
Abrigo insuficiente 0 0,00 0 0,00
Vivienda con condiciones 3 50,00 3 60,00
inadecuadas.
Desconoce 2 100,00 O 0,00

n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa; *': prueba chi cuadrado; p: nivel de significancia;

***: asociacion altamente significativas (p<0; 001)

Estos resultados ponen en evidencia que las madres con nifios con bronquitis

no tienen conocimiento sobre las vinculaciones de la bronquitis con una

inadecuada alimentacion, esto denota que la madre desconoce que, mediante

la alimentacion adecuada y balanceada, se puede evitar o controlar los casos

de bronquitis, situacion similar se puede sefialar en torno al desconocimiento
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materno sobre la prevencion que ejerce la vacunacién para la bronquitis. Esto
se traduce en una preocupacion ya que esto evidencia que la madre no cree en
la vacunacidbn como hecho preventivo de las enfermedades respiratoria.
También resulta importante sefialar que las madres encuestadas desconocen la
labor preventiva, contra las enfermedades respiratorias, que ejerce el abrigo. De
igual forma, se puede deducir que las madres que participaron en esta
investigacion ignoran que las condiciones inadecuadas de las viviendas pueden
ser factores de riesgo para las enfermedades respiratorias. Todos estos hechos
ponen en evidencia que las madres de estos niflos desconocen las
caracteristicas que pueden desencadenar enfermedades respiratorias como
bronquitis y neumonia (Bellin et al., 2017).

El resumen de la prueba estadistica chi cuadrado que fue aplicado a las
variables conocimiento experimentado por las madres de niflos con
enfermedades respiratorias (bronquitis y neumonia) sobre las caracteristicas
vinculadas a la asistencia a programas de control, crecimiento y desarrollo,
esquema de vacunacién incompleto, recibir lactancia materna, recibir
alimentacion balanceada, mantenimiento de condiciones higiénicas de vivienda
y desconocimiento de estas caracteristicas, se observan en la tabla 6. Se
observa asociacion altamente significativa entre el conocimiento que poseen las
madres y las caracteristicas antes citadas. Los factores que mejor explican esta
asociacion lo constituyen el conocimiento materno y el desconocimiento de las
madres sobre las caracteristicas asistencia a programas de control, crecimiento
y desarrollo, esquema de vacunacion incompleto, recibir lactancia materna,
recibir alimentacion balanceada, mantenimiento de condiciones higiénicas de

vivienda.
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Tabla 6. Asociacion entre el conocimiento experimentado por las madres de
niflos con bronquitis y neumonia sobre las caracteristicas asistencia a
programas de control, crecimiento y desarrollo, esquema de
vacunacion incompleto, recibir lactancia materna, recibir alimentacion
balanceada, mantenimiento de condiciones higiénicas de vivienda y
desconocimiento.

Bronquitis  Neumonia Estadistico

Caracteristicas N % N % X P
Asiste. a programa. de control, 9 42,86 12 67,14 4,93***
crecimiento. y desarrollo
Esquema de vacunacion incompleto 9 47,37 10 52,63
Recibir lactancia materna 3 37,50 5 62,50
Recibir alimentacién balanceada 0 0.00 1 100,0
0
Mantenimiento de  condiciones 2 22,22 7 77,78
higiénicas de vivienda
Desconocimiento 2 100,0 O 0,00

0

n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa; *': prueba chi cuadrado; p: nivel de significancia;
***: asociacion altamente significativas (p<0; 001)

El poco o ningan conocimiento que experimentan las progenitoras de los nifios
con bronquitis o neumonia sobre las posibles acciones para evitar estas
patologias respiratorias, permite sefalar que estas mujeres muestran un bajo
conocimiento sobre las acciones evaluadas en esta pregunta, lo que coloca a
estas mujeres como poco protectoras de estos nifios con patologias

respiratorias. Este bajo nivel de conocimiento que experimentan estas madres
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sobre las patologias que experimentan sus hijos es similar al encontrado por
Bellin et al. (2017), quienes encontraron que los cuidadores que atienden a un
nifio con asma de alto riesgo en el contexto de pobreza indican la necesidad de
una educacion continua sobre el asma, una mayor sensibilidad a la complejidad
del manejo del asma en el hogar e intervenciones centradas en la familia que
mejoren la comunicacién y la colaboracién entre los cuidadores y los

proveedores.

En la tabla 7 se muestra el resumen de la prueba estadistica chi cuadrado
aplicada a las variables conocimiento de las madres con nifios que presentan
bronquitis y neumonia y caracteristicas relacionadas el sitio donde acuden las
madres a buscar la cura de estos nifilos (institucion clinica u hospitalaria,
curandero, farmacia y cuidado en casa). Se observa la ausencia de asociacion

significativa entre las variables antes indicadas.

Tabla 7. Asociacién entre el conocimiento experimentado por las madres de
niflos con bronquitis y neumonia sobre las caracteristicas relacionadas
el sitio donde acuden las madres a buscar la cura de estos nifios
(institucion clinica u hospitalaria, curandero, farmacia y cuidado en
casa).

Bronquitis Neumonia Estadistico

Caracteristicas n % n % X2 P

Institucion clinica u hospitalaria 19 42,22 26 57,78 0,15ns

Curandero 0 0,00 0 0,00
Farmacia 3 3750 5 62,50
Lo cuida en casa 3 4286 4 57,14

n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa; *': prueba chi cuadrado; p: nivel de significancia;
ns: asociacién no significativas (p>0; 05)
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Este resultado permite deducir que las madres de los nifios con las
enfermedades respiratorias bronquitis y neumonia analizadas en esta
investigacion desconocen el sitio donde acudir en busqueda de la recuperacion
de la salud de sus nifios. Sin embargo, los resultados permiten visualizar que un
62,50% de las madres acudirian a una farmacia, pero esta respuesta no puede
tener valor por la ausencia de asociacion significativa al ser analizada por la
prueba estadistica chi cuadrado que establece posibles asociaciones entre los

factores analizados.

El resumen de la prueba estadistica chi cuadrado aplicada a las variables
madres con nifios con las enfermedades respiratorias bronquitis y neumonia y
las caracteristicas vinculadas a las formas de cuido que reciben los nifios
mostradas en cinco opciones que comprenden: lo cuida con remedio casero, lo
cuida con jarabe de tos, lo lleva a institucion clinica u hospitalaria, le frota el
pecho con ungtento y otros, se puede visualizar en la tabla 8. No se observa

asociacion significativa en el andlisis de estas variables.
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Tabla 8. Asociacion entre el conocimiento experimentado por las madres de
niflos con bronquitis y neumonia sobre las caracteristicas vinculadas a
las formas de cuido que reciben los nifios mostradas en cinco opciones
gue comprenden: lo cuida con remedio casero, lo cuida con jarabe de
tos, lo lleva a institucion clinica u hospitalaria, e frota el pecho con

unguento y otros.

Bronquitis Neumonia Estadistico
Caracteristicas N % n % X P
Lo cuida con remedio casero 4 57,14 3 42,86 0,53n
Lo cuida con jarabe de tos 4 30,77 9 69,23 S
Lo lleva a institucion clinica u 16 42,11 22 57,89
hospitalaria
Le frota el pecho con ungtiento 1 50,00 1 50,00
Otros 0 0,00 O 0,00

n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa; *'; prueba chi cuadrado; p: nivel de significancia,;

ns: asociacién no significativas (p>0; 05)

Estos resultados permiten sefialar que las madres analizadas en esta

investigacion no tienen clara la forma como pueden ayudar al cuidado y cura de

las enfermedades respiratorias bronquitis y neumonia presentes en los nifios.

Esta afirmacion se basa en el hecho de que las madres encuestadas no tienen

una tendencia definida relacionada con la forma como va a afrontar el cuidado

de los nifios con las patologias respiratorias antes indicadas.

En la tabla 9 se muestra el resumen de la prueba estadistica chi cuadrado

aplicada a las variables conocimiento experimentado por las madres con nifios

con las enfermedades respiratorias bronquitis y neumonia y las caracteristicas

vinculadas con que se les da a los nifios en estos casos (le da jarabe y

antibioticos, le frota el pecho con ungiento, le da infusiones o bebidas calientes,
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lo abriga adecuadamente y otros). Se visualiza asociacion altamente
significativa entre estas dos variables estudiadas. Los factores que mejor
representan esta asociacion son la neumonia y el tratamiento con infusiones o

bebidas calientes.

Tabla 9. Asociacién entre el conocimiento experimentado por las madres de
nifos con bronquitis y neumonia sobre madres con nifios con las
caracteristicas vinculadas con que se les da a los nifios en estos casos
(le da jarabe y antibioticos, le frota el pecho con unglento, le da
infusiones o bebidas calientes, lo abriga adecuadamente y otros).

Bronquitis  Neumonia Estadistico

Caracteristicas n % n % X P
Le da jarabe y antibioticos 16 51,61 15 48,39 1,75%*
Le frota el pecho conungiento 4 40,00 6 60,00

Le da infusiones o bebidas O 0,00 3 100,00

calientes
Lo abriga adecuadamente 4 30,77 9 69,23
Otros 1 3333 2 66,67

n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa; **: prueba chi cuadrado; p: nivel
de significancia; ***: asociacion altamente significativas (p<0; 001)

Estos resultados pueden explicarse argumentando que las infusiones de té
caliente de hierbas calientes son conocidas por las madres de los nifios con
neumonia. Ademas, probablemente, tienen conocimiento que estas infusiones
pueden ayudar a aliviar la picazén en la garganta y las hierbas, como la menta
o el eucalipto, pueden ser mas beneficiosas, ejerciendo un efecto calmante en
la garganta de las personas con infecciones del tracto respiratorio superior y
neumonias. Otra posible explicacion a estos resultados puede estar relacionado

con el hecho de que las hierbas podrian ayudar a disolver la mucosidad y aliviar
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el dolor y la inflamacion causados por la neumonia (Irfan et al., 2021).

La tabla 10 permite observar el resumen de la prueba estadistica chi cuadrado
aplicada a las variables conocimiento de las madres con nifios que presentan
enfermedades respiratorias como bronquitis y neumonias y las acciones tales
como le frota el pecho, le realiza inhalaciones, lo lleva a institucion clinica u
hospitalaria, lo lleva al curandero y otros. No se observa asociacion significativa

entre las variables analizadas.

Tabla 10. Asociacion entre el conocimiento experimentado por las madres de
nifios con bronquitis y neumonia sobre las acciones que ellas toman
en casos de crisis respiratorias (frotar el pecho, realizar inhalaciones,
llevarlo a institucion clinica u hospitalaria, consultarle a un curandero y

otros).
Bronquitis Neumonia  Estadistico
Caracteristicas N % n % X P
Le frota el pecho 4 40,00 6 60,00 0,03n
Le realiza inhalaciones 6 42,86 8 57,14 S

Lo lleva a institucion clinica u 15 41,67 21 58,33

hospitalaria
Lo lleva al curandero 0 0,00 O 0,00
Otros 0 0,00 O 0,00

n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa; *': prueba chi cuadrado; p: nivel de significancia;
ns: asociacién no significativas (p>0; 05)

Los resultados arrojados por el andlisis estadistico chi cuadrado al analizar las
variables antes descritas no mostré asociacion significativa, lo que permite
sefalar que las madres encuestadas no muestran ninguna inclinacion por estas

opciones. No obstante, a pesar de no encontrarse asociacién significativa, se
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puede comprobar en los resultados mostrados en la tabla 10 que existe una
tendencia a frotarle el pecho como accién tradicional de casa o llevarlo a una
institucion clinica u hospitalaria para mantener a los nifios con vigilancia y

tratamiento médico.

El resumen de la prueba estadistica chi cuadrado aplicada a las variables
conocimiento de las madres con nifios con las enfermedades respiratorias
bronquitis y neumonia y las caracteristicas vinculadas a las formas de cuido que
reciben los nifios mostradas en cinco opciones que comprenden: acudir a
programa de control de crecimiento y desarrollo, que su nifio tenga esquema de
vacunaciéon completa, darle la lactancia materna, brindar alimentacion
balanceada, mantener vivienda en condiciones higiene y desconocimiento de lo
antes planteado se observan en la tabla 11. No se observa asociacion

significativa en el andlisis de estas variables.
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Tabla 11. Asociacidon entre las variables conocimiento experimentado por las
madres de nifios con bronquitis y neumonia sobre las caracteristicas
vinculadas a las formas de cuido que reciben los nifios (acudir a
programa de control de crecimiento y desarrollo, que su nifio tenga
esquema de vacunacion completa, darle la lactancia materna, brindar
alimentacion balanceada, mantener vivienda en condiciones higiene y
desconocimiento de lo antes planteado).

Bronquitis Neumonia Estadistico

Caracteristicas N % n % X P

Acudir a programa. de control. de 8 44,44 10 5556 0,26ns

crecimiento. y desarrollo.

Que su niflo tenga esquema de 11 44,00 14 56,00

vacunacioén completo.

Darle la lactancia materna 3 4286 4 57,14
Brindar alimentacion balanceada 0O 000 O 0,00
Mantener vivienda en condiciones 2 2857 5 71,43
higiénicas

Desconoce 1 33,33 2 66,67

n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa; *': prueba chi cuadrado; p: nivel de significancia;
ns: asociacién no significativas (p>0; 05)

La ausencia de asociacion significativa al evaluar estadisticamente a las
variables antes descritas en la tabla 11, ponen en evidencia que las madres
analizadas en este estudio, probablemente, desconocen estas opciones de
cuido de los nifios con bronquitis 0 neumonia y al desconocerlas no las ponen
en practica. En resumidas cuentas, la evaluacién del conocimiento que tienen
las madres de los nifios con bronquitis y neumonia, que participaron en la
presente investigacion, permite afirmar que el conocimiento que estas tienen

sobre los cuidados y tratamientos caseros e indicados por médicos, dado que
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Sus respuestas, ante algunas preguntas, no muestran asociacion con las
opciones légicas de respuestas relacionadas con las acciones preventivas,
paliativas o curativas que las madres deben llevar a cabo ante las situaciones
gue se le presentan con los nifios con las enfermedades respiratorias bronquitis

0 neumonia.

Estos resultados concuerdan por los encontrados por Alzamora et al. (2001),
quienes encontraron que el 58,00% de las madres de nifios menores de cinco
afios que acuden al centro de salud de Chilca (Huancayo) presentan un nivel de
conocimiento medio sobre practicas de prevencion de las infecciones
respiratorias agudas y el 42,00%presentan un nivel de conocimiento bajo.
Ademas, el 51,00% (35) de madres de nifilos menores de cinco afios tienen
practicas incorrectas de prevencion de las infecciones respiratorias agudas y el

49,00% (34) tienen practicas correctas.



CONCLUSIONES

Se encontré un numero significativo de nifios con enfermedades respiratorias
agudas, siendo las mas relevantes bronquitis y neumonia. Se pudo evidenciar
gue las madres de los nifios diagnosticados con dichas enfermedades tienen
poco conocimiento acerca de los signos y sintomas, desconocen las causas, los
factores de riesgo que puedan desencadenar las enfermedades respiratorias
agudas, las medidas que deben realizar para prevenirlas y a donde acudir en
caso de presentarlas. Por otra parte, se encontr6 asociacion altamente
significativa entre el conocimiento y las practicas de las madres lo que nos
resalta la importancia de implementar programas educativos dirigidos a las
madres para mejorar sus conocimientos y asi manejar o prevenir las

enfermedades respiratorias.



RECOMENDACIONES

Seguir promocionando la salud a través de actividades y sesiones educativas a
las madres de los nifios hospitalizados para asi brindarle el conocimiento

necesario en cuanto a las infecciones respiratorias agudas.

Orientar a las madres respecto al cuidado que deben darles a los nifios para
evitar las enfermedades respiratorias, del mismo modo concientizar a las
madres sobre la importancia de llevar al nifio a su control de nifio sano, y

cumplir con su esquema de vacunacion.
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Bajo la supervision académica de la MSc. Onassy Rodriguez, se realizara el
proyecto de investigacion titulado: “ASOCIACION ENTRE LA PRESENCIA DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS Y LOS
CONOCIMIENTOS/PRACTICAS EN LAS MADRES DE INFANTES
HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE ALCALA, CUMANA, ESTADO
SUCRE”

Yo, , portador de la C.I ,
domiciliado en: , de anos de
edad, en uso pleno de mis facultades mentales y en completo conocimiento de la
naturaleza, forma, duracion, propadsito, inconveniente y riesgo relacionado con el
estudio, por medio de la presente, otorgo mi libre consentimiento en participar en
dicho proyecto de investigacion.

Como parte de la realizacion de este estudio autorizo efectuar la encuesta.
Declaro que se me ha informado ampliamente, que de acuerdo a los derechos
constitucionales que me asisten, mi participacion en el estudio es totalmente
voluntaria, comprometiéndose los investigadores en preservar la confidencialidad
de los datos otorgados, cuyo uso sera exclusivo a los fines que persigue esta
investigacion.

Doy fe, que se hizo de mi conocimiento, que no se ocasionard ningun dafio o
inconveniente para la salud, que cualquier pregunta que tenga en relacién con el
estudio sera respondida oportunamente y que bajo ningln concepto se me ha
ofrecido ni pretendo recibir ningln beneficio de tipo econémico producto de los
hallazgos que puedan producirse en el referido proyecto.

Luego de haber leido, comprendido y aclarado mis interrogantes con respecto a
este formato de consentimiento y por cuanto a mi participacion en este estudio es
totalmente voluntaria, acuerdo aceptar las condiciones estipuladas en el mismo, a
la vez autorizar al equipo de investigadores a realizar el referido estudio, para los
fines indicados anteriormente y reservarme el derecho de revocar esta
autorizacion en cualquier momento sin que ello conlleve algun tipo de
consecuencia negativa para mi persona.

Firma del voluntario Firma del investigador
C.lI: C.I:
Lugar: Lugar:
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Anexo 2.

UNIVERSIDAD DE ORIENTE.
NUCLEO DE SUCRE.
ESCUELA DE CIENCIAS.
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LAS MADRES
EN LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS

INTRUCCIONES: Marque una “X” la respuesta que usted considere correcta, o
escriba donde corresponda.

[.- CONOCIMIENTOS SOBRE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

1.- ¢, Cuél de los siguientes signos considera que son de peligro o alarma en
el nifo(a) cuando presenta gripe o resfrio?

a) Elevacion o visualizaciéon de costillas b) Respira con dificultad
c¢) Respiracién ruidosa o con silbido d) Tos  e) Dolor de garganta
f) No se

2.- ¢,Su nifio(a) tiene gripe, bronquitis, neumonia, a alguna otra enfermedad
respiratoria, cuando presenta?:

a) Tos / dolor de garganta b) Secrecién nasal (moco)
c) Respiracién rapida y con dificultad  d) Dolor de estbmago
e) Dolor de huesos f) No se

3.- Si su nifio (a) cambia de color (se pone morado) al toser, ¢Es por qué?:

a) Le falta aire  b) Esta muy enfermo c) Tiene dificultad para respirar
d) Tiene dolor en el pecho e) No tiene nada f) No se

4.- ¢;Porque cree que su nifio (a) presenta tos, congestiéon nasal, dolor de
garganta o fiebre?

a) Por virus- infeccion b) Por ingerir bebidas muy frias
c) Por no estar suficientemente abrigado d) Por el cambio de clima
e) Por la contaminacion del aire f) No se



5.- ¢Cual cree que sea la causa para que su nifio(a) presente gripa, resfrio,
bronquitis o neumonia?

a) Deficiente o inadecuada alimentacion

b) Esquema de vacunacion incompleto o sin iniciar
c) Cambio brusco de temperatura

d) No estar lo suficientemente abrigado

e) Condiciones inadecuadas de vivienda

f) No se

6.- ¢ Cuales acciones considera usted, que previenen las IRA en los nifios?
a) Acudir a programa de control de crecimiento y desarrollo

b) Que su nifio (a) tenga esquema de vacunacion completo

c) Darle lactancia materna

d) Brindar alimentacion balanceada

e) Mantener en higiénicas condiciones la vivienda

f) No se

Il.- PRACTICAS SOBRE IRA ADOPTADAS POR LAS MADRES

7.- ¢ A donde acude si su nifio(a) presenta algun signo de peligro o alarma?
a) A una institucion clinica u hospitalaria  b) Al curandero
c) A la farmacia d) Lo cuida en casa

8.- ¢Qué hace si su nifio(a) presenta gripe, tos, bronquitis o neumonia?

a) Lo cuida con remedios caseros

b) Lo cuida con jarabes para la tos

c) Lo lleva a una institucién clinica u hospitalaria
d) Le frota el pecho con ungiientos mentolados
e) Otros

9.- ¢, Qué hace si su nifio (a) tiene tos, congestion nasal y dolor de garganta?

a) Le da jarabes y antibidticos

b) Le frota el pecho con ungientos mentolados

c) Le da infusiones o bebidas calientes

d) Lo abriga adecuadamente

e) Otros

10.- ¢Qué hace si su nifio (a) no puede respirar o le falta aire?



a) Le frota el pecho

b) Le realiza Inhalaciones

¢) Lo lleva a una institucion clinica u hospitalaria
d) Lo lleva al curandero e) Otros

11.- ¢ Cudles acciones considera usted, que previenen las IRA en los nifios?
a) Acudir a programa de control de crecimiento y desarrollo

b) Que su nifio (a) tenga esquema de vacunacion completo

c) Darle lactancia materna

d) Brindar alimentacion balanceada

e) Mantener en higiénicas condiciones la vivienda

f) No se
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