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RESUMEN

Fundamento: Ila alta morbilidad por infecciones respiratorias agudas sigue
afectando a los nifios pequefios. Objetivo: demostrar la eficacia de un programa de
intervencién educativa sobre infecciones respiratorias en madres de niflos menores
de un afo. Método: se realizd un estudio de intervencién educativa, en cuarenta y
cinco consultorios del Policlinico Universitario Este del Municipio Camagiey, en el
periodo de enero del 2007 a mayo del afio 2008. El universo de estudio fue de
setenta y dos madres, con fecha de parto desde el primero de junio hasta el treinta
y uno de agosto del 2007. Se aplicd una encuesta que contenia las variables a



estudiar, antes y después de la intervencién educativa aplicada. Resultados: se
encontro el mayor numero de madres en la edad de treinta a treinta y cuatro afios,
de escolaridad pre-universitaria y trabajadoras, se incrementaron los conocimientos
a un 90,27%. Conclusiones: después de la intervencion se incrementd el nivel de
conocimientos sobre infecciones respiratorias en las madres. Se demostrd la

eficacia de la intervencion educativa.

DeCS: ESTUDIOS DE INTERVENCION; LACTANCIA MATERNA; MADRES;
INFECCIONES DEL SISTEMA RESPIRATORIO; ADULTO

ABSTRACT

Background: the high morbidity for acute respiratory infections continues affecting
little children. Objective: to demonstrate the effectiveness of an educational
intervention program on respiratory infections in mothers with children smaller than
one year of life. Method: an educational intervention study was carried out, in
forty-five doctor’s offices of the East Polyclinic of Camagley municipality, from
January 2007 to May 2008. The study universe was constituted by seventy-two
mothers, with childbirth date from June 1% to August 31 2007. A survey was
applied that contained the variables to study, before and after the applied
educational intervention. Results: the greatest number of mothers in the age from
thirty to thirty-four years, of pre-university schooling and hard-working was found,
knowledge were increased to 90,27%. Conclusions: after the intervention the
level of knowledge on respiratory infections in mothers was increased. The

effectiveness of the educational intervention was demonstrated.

DeCS: INTERVENTION STUDIES; BREAST FEEDING; MOTHERS; RESPIRATORY
TRACT INFECTIONS; ADULTS

INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA), son las causas mas frecuentes de
morbilidad en el mundo y de elevada mortalidad particularmente en los paises en

desarrollo; representan una de las primeras causas de atencién médica a nivel



mundial, produciendo a su vez ausentismo laboral y escolar, necesidades de
atencion médica, consumo de medicamentos y afectaciones sociales en sufrimiento

y vidas humanas.!

En los umbrales del siglo XXI los ninos de América aun mueren en proporciones
alarmantes por causas prevenibles con medidas relativamente simples.
Reconociendo la magnitud del problema de IRA, la organizacion mundial de la salud
tiene un programa para el control de las mismas. Mas de 140 000 nifilos menores
de cinco aflos mueren anualmente por neumonia en esta regién; cada ocho fallece
un nifo por IRA, y esto constituye la primera causa de consulta y hospitalizacion en
edades pediatricas. La OMS en los ultimos afios ha apoyado el programa de control
de las IRA, en el que una de sus tareas fundamentales es el manejo de los
pacientes, que sefiala lo innecesario y hasta perjudicial del uso de productos
aparentemente destinados a mejorar los sintomas y mas aun, el uso indiscriminado
de antibiéticos.?

En Cuba, al igual que en el resto del mundo, las IRA constituyen uno de los
principales problemas de salud y la primera causa de morbilidad y consultas, asi
como una de las cinco primeras causas de muerte en todas las edades. En nuestro
pais ha tenido variaciones importantes en los ultimos 30 afos, de tal forma que nos
coloca con cifras similares a las de los paises mas desarrollados. En América, sélo
Canada y Estados Unidos nos superan ligeramente en algunos rubros, pero
nuestras cifras son muy similares a las de ambos paises.*

A nivel mundial se hace necesario que los familiares mas allegados al nifio
presenten conocimientos adecuados sobre las enfermedades que podrian
presentarse y dentro de ellas las IRA, estos conocimientos estan basados
principalmente en cudles serian los sintomas que llevarian al diagndstico,
tratamiento y principales complicaciones y qué hacer en cada situacion, asi como la
relacion que el mismo tendria con la edad, escolaridad, ocupacion, estilo y modo de
vida de las madres de estos nifios por ser factores que influyen en el adecuado
desarrollo de una IRA.”

Por esto se hace vital intervenir de forma preventiva en las madres de los nifios
sobre las infecciones respiratorias. El objetivo de esta investigacién es demostrar la
eficacia de un programa de intervencidn educativa sobre infecciones respiratorias

agudas.



METODO

Se realizd un estudio de intervencién educativa con el objetivo de demostrar la
eficacia de un programa de intervencidn sobre infecciones respiratorias agudas en
45 consultorios del Policlinico Este del Municipio Camagley, en el periodo de enero
del 2007 a mayo del afio 2008. El universo de estudio fue de 72 madres, con fecha
de parto desde el primero de junio hasta el 31 de agosto del 2007 que constituyo la
muestra, la cual es no probabilistica y que cumplieran con los siguientes criterios de

inclusion:
Todas las madres que desearan participar en la investigacion.
Que estén aptas mentalmente.

La fuente de obtencidon de datos la constituyeron las historias clinicas de salud
individual y familiar. Se aplicO6 una encuesta confeccionada segun revision
bibliografica, con el fin de evaluar el nivel de conocimientos acerca del tema y que
contenia las variables: edad, escolaridad y ocupacién de la madre, conocimientos
sobre factores de riesgo, signos y sintomas de la enfermedad y los de gravedad y

medidas preventivas ante las infecciones respiratorias.

Una vez analizados los resultados de la encuesta, se identificaron las necesidades
de aprendizaje y se disefid la estrategia educativa. Los contenidos a impartir se
realizaron con una frecuencia semanal, durante treinta minutos, por seis semanas,
se emplearon varios métodos y diferentes técnicas participativas para motivar al

auditorio.

Primera semana

Temal

Las infecciones respiratorias agudas Situacién actual. Concepto de IRA.
Clasificacién. Etiologia.

Segunda semana
Tema Il

Factores de riesgo de las IRA.

Tercera semana



Tema III

Manifestaciones clinicas y complicaciones de las IRA.

Cuarta semana
Tema IV
Esquema de vacunacion y su relacion con la prevencién de las IRA en el menor de

un ano.

Quinta semana
Tema V

Alimentacion en el nifio con IRA.

Sexta semana
Evaluacion de los temas.

Concluida la intervencién educativa, se aplicé la encuesta por segunda ocasion y
ambas se convirtieron en el registro primario de datos, que fueron procesados en
una computadora Pentium IV, con el paquete de programa Microstat para
confeccionar el fichero y hallar las estadisticas descriptivas en numero y por
cientos, por estadistica inferencial se determinaron las probabilidades con una
confiabilidad del 95%, se aplicé el test de hipdtesis en particular chic cuadrado. Los
resultados se expresaron en textos y tablas.

RESULTADOS

El grupo que mas se presentd fue el de 30 a 34 afios con 23 madres para un
31,94%, seguido del grupo de 25 a 29 con 19 para un 26,38% y de ellas
respondieron bien 10 para un 13,8% y 9 para un 12.5% respectivamente antes de
la intervencién, luego de aplicada se mantuvo el grupo de 30-34 afios con mejor
evaluacién obteniendo bien 20 madres para un 27,7%. El grupo de madres de
mejor evaluacion fue el de 30 a 34 anos por lo que se considera que la edad
influye, a mayor edad mas experiencia y adquisicion de conocimientos. Estos
resultados tuvieron una significacién estadistica de P: 0,004086771 antes de la
intervencién y después de P: 4,53999E-05. (Tabla 1)



Tabla 1. Relaciéon de las madres segun edad y conocimiento sobre las

infecciones respiratorias

Grupos Antes Después Total
de
edades Bien Regular Mal Bien Regular Mal

No % No % No % No % No % | No % No %
15-19 11,38 11,38 3 4,1 4 5,5 11,38 5 6,9
afos
20-24 6 8,3 719,72 4 55 | 15 | 20,8 2| 2,77 17 | 23,6
afos
25-29 9 (12,5 8 [111 2 (2,77 | 18 | 25,0 11,38 19 | 26,3
afos
30-34 10 | 13,8 | 11 | 15,2 2 (2,77 | 20 | 27,7 3 4,1 23 | 31,9
afos
35y 5 6,9 2| 2,77 11,38 8 [111 8 | 11,1
mas
Total 31 | 43,0 | 29 | 40,2 | 12 | 16,6 | 65 | 90,2 6 | 8,33 1138 | 72 100

Fuente: encuesta Antes: P: 0,004086771

Después: P: 4,53999E-05

El nivel Pre-Universitario es el de mayor cifra segun la escolaridad y los
conocimientos sobre el tema con 33 madres, el 45,83%, seguido de las de
secundaria basica con 21 madres, para un 29,16%, de ellas evaluadas de bien 11
(15,2%) y 14 (19,4%) respectivamente antes de la intervencion. Luego de aplicada
la misma mejord la evaluacién obteniéndose un cien por ciento de bien en las
universitarias, por lo que se considera que la escolaridad influye en el conocimiento,
a mayor escolaridad mas capacidad para adquirir conocimientos. Estos resultados
mostraron una probabilidad de P: 7,48518E-05 antes de la intervencion y P:
5,04348E-07 después. (Tabla 2)




Tabla 2. Relacién de las madres segun escolaridad y conocimiento sobre

las infecciones respiratorias

Escolaridad Antes Después
Total
Bien Regular Mal Bien Regular Mal

No % No % No % No % No % No % No %
Primaria 1 1,38 11,38 1 1,38
terminada
Secundaria 6 8,3 7 9,72 8 11,1 | 19 26,3 2| 2,77 21 | 29,16
terminada
Pre 11 | 15,2 | 19 26,3 3 4,16 | 29 40,2 4 | 5,55 33 | 45,83
universitario
Universitario 14 | 19,4 3 4,16 17 3,61 17 | 23,61
Total 31 (43,0 | 29 | 40,27 | 12 | 16,66 | 65 | 90,27 6 | 8,33 11,38 | 72 100

Fuente: encuesta P: Antes: 7,48518E-05

En cuanto a la ocupacién de las madres, predominan las trabajadoras con 51
madres para un 70,83%, de ellas 26 fueron evaluadas de bien con un 36,11%, con

Después: 5,04348E-07

una probabilidad P: 8,42346E-12, lo que tuvo significacion estadistica. (Tabla 3)

Tabla 3. Relacién seglin ocupaciéon de las madres y conocimiento sobre las

infecciones respiratorias

Ocupacion No %

Ama de casa 18 25,00
Estudiante 3 4,16
Trabajadoras 51 70,83
Total 72 100

Fuente: encuesta

P: 8,42346E-12




El conocimiento sobre infecciones respiratorias antes de la intervencién fue
evaluado de bien sélo en 32 madres (43,05%) y luego de aplicada la intervencion
se incrementd a un 90,27%, so6lo una madre quedd evaluada de mal lo cual estuvo
en relacién con su edad y escolaridad. P: 1,85539E-07 antes de la intervencion y P:
5,67569E-14 después de aplicada la misma lo que tuvo significacidon estadistica.
(Tabla 4)

Tabla 4.Conocimientos de las madres acerca de las IRA antes y después de

la intervencion

Evaluacién de los | Antes | Después
conocimientos ‘ NO ‘ % ‘ NO ‘ %

| Bien | 31 | 43,05 | 65 | 90,27
| Regular | 29 | 40,27 | 6 | 8,33
| Mal | 12 | 16,66 | 1| 1,38
| Total | 72 | 100,0 | 72 | 100,0
Fuente: encuesta Antes P: 1,85539E-07

Después P: 5,67569E-14

Se presentaron mayores dificultades con temas como factores de riesgo de las IRA
en el cual el 44,44% de las madres obtuvo calificacion de regular, las medidas para
evitar las complicaciones las desconocian el 51,38% vy los signos y sintomas de
gravedad de la enfermedad fue respondido regular por el 63,88%. Luego de
aplicada la intervencion hubo un adecuado reconocimiento de los temas por parte

de las madres.

DISCUSION

Se considera que la edad de la madre tiene relacién con el conocimiento, Gémez®
reporta el 72,1% de la edad materna entre 20 y 35 afios y plantea que es conocida
la influencia que tiene la edad de la madre en la incidencia de las infecciones
respiratorias debido fundamentalmente al desconocimiento y mal manejo de las IRA
en los nifos, resultados que son similares al de este trabajo. Homero Martinez
analiza que las madres de mayor edad tenian un mayor conocimiento acerca del
tema,® otros autores como Silvio’ reportan madres jovenes, de edad entre 13 y 19

afnos como la que predomina y plantea que madres con mas edad ofrecen mas



proteccién a los hijos en lo que se refiere a la salud infantil, parir con 30 afios o

mas aparece como un factor protector.

En cuanto a la escolaridad en un trabajo realizado por Gémez® encontrd un
predominio de madres con escolaridad secundaria, hecho que pudiera estar en
relacion con el escaso conocimiento que tenian las madres sobre los diferentes
aspectos evaluados sobre las IRA. Homero® en su revisién concluye que el grado
escolar influye en el conocimiento sobre cualquier tema de salud, debido a que
cuando profundizd en conocimiento, en todas las madres con un nivel escolar alto,
la explicacidon a las preguntas fue clara, precisa y argumentando constantemente
sobre el tema con explicaciones concretas, lo que los llevé a la conclusién de que es
evidente que cada madre con un mayor nivel de escolaridad tendra mayor nivel de
conocimiento y mientras menor grado de escolaridad sera menor el conocimiento
sobre cualquier tema, incluyendo este.

Baner plantea que las madres no completan estudios primarios y el poder de
estudios es insuficiente, por lo que la educacion materna se asocia a infecciones
respiratorias, en su estudio predomind la primaria incompleta.® Otros autores
plantean que es importante que los padres tengan estudios, al menos primarios,
porque constituye un factor protector de considerable importancia.’

Se considera que existe relacién entre la ocupacion y el conocimiento, Homero
plantea que compartir iguales condiciones de trabajo, vida y necesidades
aumentaria el interés por los mismos temas, favoreciendo a todas las madres por
igual, asi concluye que una madre trabajadora o estudiante adquiriria mayor
conocimiento que las amas de de casa.’

En un estudio nacional Collado reportd que el 5,1% de las madres no trabajan.'® En

Espafia un estudio realizado por Giménez,!!

reporta que las amas de casa (42,4%)
fue la ocupacion mas frecuente entre las madres de los pacientes, seguido en
frecuencia por servicios (28,9%) y labores agricolas (5,8%).

En la presente investigacion las madres demostraron escasos conocimientos antes
de la intervencién sobre los factores de riesgo, medidas de prevencién y signos y
sintomas de complicaciones de las infecciones respiratorias agudas, que después de
aplicado el programa las madres adquirieron los conocimientos adecuados

Gomez® realizé una investigacién de varios aspectos de las IRA; en la evaluacién
sobre el conocimiento de los signos de alarma de IRA observd que mas de la mitad
de las madres tenian algun conocimiento de los mismos para un 52,9% vy el resto
47,1% tenian desconocimiento. El 92,2% de las madres habia recibido orientacion

sobre los signos de alarma de las IRA en el nivel primario de salud y solamente el



4,8% dijo que no. Sobre el conocimiento de factores de riesgo de las IRA el 69,2%
de las madres no dominaban suficientemente los mismos. En Cuba, a medida que
se logran avances en el campo de la salud, se hace cada dia mas necesaria la
participacion de la comunidad en esta tarea y para ello es imprescindible conocer
primero el grado de informacidn que tiene la poblacién acerca de las IRA, para

poder orientar y llevar a cabo una labor educativa y preventiva.®

Rodrigo, por su parte, plantea que solo el 69% de los encuestados obtuvo una
calificacion adecuada que incluye la opinién sobre conductas frente a: fiebre, e

infecciones respiratorias agudas.'?

Varios autores plantean que las madres tienen desconocimientos de los factores de
riesgo de las IRA y la mayoria de ellos se encuentran asociados a esta enfermedad;
el bajo peso al nacer, la malnutricién por defecto, aspiracién pasiva del humo de
tabaco, condiciones de las viviendas regulares y malas y la baja escolaridad de las
madres se presentan con mayor frecuencia en los factores de riesgos sociales y
ejercen una influencia significativa en la aparicion y evolucién de las IRA. La
asistencia a circulos infantiles ha sido considerada un factor de riesgo, ya que
incrementa el contacto entre niflos pequefios, y por tanto, el riesgo de transmisién
de las IRA virales, asi como la colonizacién nasofaringe con bacterias patdgenas a

partir de portadores. Los nifios asmaticos y portadores de enfermedades

respiratorias cronicas son mas susceptibles a adquirir infecciones respiratorias
bacterianas y virales.'3®

Honorio encontré en su estudio que la mayoria de las madres (85%) tienen un
conocimiento de medio a bajo sobre las medidas de prevencién de la Infeccion
Respiratoria Aguda. Por eso es necesario, que la madre conozca las medidas
preventivas, considerando los conocimientos, practicas, actitudes, creencias vy
costumbres de Ila misma, contribuyendo de esta manera a reducir la
morbimortalidad como también las complicaciones de las IRA mediante actividades
preventivo-promocionales dirigidas a las madres y a la comunidad en general;

mejorando de esta manera la calidad de vida de este grupo vulnerable.'®

La experiencia internacional revela que un conjunto de medidas de promocion y
prevencion pueden lograr un impacto en su disminuciéon y complicaciones, por lo
gue en nuestro pais existe un programa para el control de las IRA, cuyo objetivo
fundamental es disminuir la morbimortalidad por esta causa, sobre todo, en

menores de cinco afilos que constituyen un importante grupo de riesgo. De ahi la



necesidad de identificar todos aquellos factores que puedan incidir en su aparicion y

recurrencia.'’

Los conocimientos por parte de las madres y familiares, sobre diferentes temas de
salud, especificamente el que se estudid, es de gran ayuda para el profesional de la
salud en el momento de hacer un diagnédstico, de ahi la importancia de realizar
estudios de intervencidn para aumentar la instruccidon de las personas que estan al

cuidado de los nifos.

CONCLUSIONES

La mayoria de las madres pertenecian al grupo de edades de 30 a 34 afos, con
escolaridad preuniversitaria y trabajadoras.

Los conocimientos de las madres se incrementaron positivamente después de la

intervencion.

Se demostro la eficacia de la intervencion educativa.
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