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respiratorias agudas en menores de 5 afios que acudieron al Hospital regional, de
Nuevo Chimbote en el 2015 y como objetivos especificos, determinar la
frecuencia de las complicaciones de infecciones respiratorias agudas en menores
de cinco afios, Evaluar si se realizé el manejo empirico en el hogar para las
complicaciones de infecciones respiratorias agudas, Medir la relacién entre el
manejo empirico en el hogar y las complicaciones de infecciones respiratorias

agudas en menores de 5 afios.

Llegando a la conclusién que la neumonia fue la primera complicacion en la
poblacion de estudio; la bronconeumonia fue la Unica complicacion relacionada
con el manejo empirico farmacolégico en el hogar. Ninguna complicacion esta
relacionada con el manejo empirico no farmacoldgico en el hogar y por ultimo la
edad que mas se destaco fue en los menores de afios y el género mas frecuenta

masculino.
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RESUMEN

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre el manejo empirico
farmacoldgico en el hogar y complicaciones de infecciones respiratorias agudas
(IRAS) en menores de 5 afos, en el Hospital Eleazar Guzman Barrén de Nuevo
Chimbote en el 2015; ya que en el mundo, las IRAS son las principales causas de

morbilidad y mortalidad ocupando el primer lugar en el Peru.

Es un estudio correlacional de corte transversal. La muestra fue de 238 historias
clinicas de los nifios menores de 5 afios hospitalizados por complicaciones de

IRAS, quienes cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.

Se utilizé la prueba de ji cuadrado para establecer la relacion de las variables.
Llegando a la conclusion que la neumonia fue la primera complicacion en la
poblacion de estudio; la bronconeumonia fue la Unica complicacion relacionada
con el manejo empirico farmacolégico en el hogar. Ninguna complicacion esta
relacionada con el manejo empirico no farmacologico en el hogar y por ultimo la
edad que més se destaco fue en los menores de afos y el género mas frecuenta

masculino.

Palabras clave: Manejo Empirico en Hogar, Infecciones Respiratorias Agudas.
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ABSTRACT

The objective of the study is to determine the relationship between empirical
pharmacological management in the home and complications of acute respiratory
infections (IRAS) in children under 5 years of age at the Eleazar Guzman Barron
Hospital in Nuevo Chimbote in 2015; As in the world, IRAS are the main causes of

morbidity and mortality occupying the first place in Peru.

It is a cross-sectional correlational study. The sample was 238 clinical records of
children under 5 years hospitalized for complications of IRAS, who met the

inclusion and exclusion criteria.

The chi-square test was used to establish the relation of the variables. Finding that
pneumonia was the first complication in the study population; Bronchopneumonia
was the only complication related to pharmacological empirical management in the
home. No complication is related to the non-pharmacological empiric management
in the household and finally the age that stood out the most was in the under age
group and the most frequent male gender.

Key words: Empirical Management in Home, Acute Respiratory Infections.



|. INTRODUCCION
1.1 Realidad Problematica

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) son las alteraciones del tracto
respiratorio que segun su ubicacidon, agente etioldgico y género puede tener
distintos nombres; la clinica comun es la presencia de sintomas y signos como tos,

fiebre, dolor de garganta, secreciones, dificultad respiratoria, entre otras.

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) refiere que las infecciones respiratorias
agudas son los que se encuentran encabezando la lista de demanda de consulta en
los nifios menores de 5 afios de edad. El 30 y 60% refiere la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), son consultas pediatricas por estas infecciones y
el 30 a 40 % de la poblacion infantil son hospitalizados. Concluyendo que 4 millones

de niflos mueren en continentes en desarrollo (1,2).

En el continente americano sus paises, segun los estudios estadisticos disponibles,
estas infecciones son las principales causas de mortalidad y morbilidad. Expone

gue hay 150 000 muertes anuales y 300muertes por dia en menores de 5 afos (1).

En el Perq, las infecciones respiratorias agudas son la primera causa de morbilidad
y mortalidad en la en los nifios. El Ministerio de Salud, dice que el 40 y 60% de las
consultas son por infecciones respiratorias y entre el 20 y 40% son hospitalizados,
llegando a complicaciones posteriores (1).

Segun la encuesta de salud familiar y demografica en Ancash (ENDES 2012), las
infecciones respiratorias agudas es la principal causa de mortalidad en este
departamento. El porcentaje de nifias y nifios con infeccién respiratoria aguda, fue
18,4 %. No se encontraron diferencias significativas segun sexo. Sin embargo, se
registro diferencias segun la edad de nifios y nifias entre 6-11 meses comparando
con los de 24 a 35 meses de edad (16,2 % frente a 21,9 %). Se mostro diferencias
entre los nifios y las niflas de madres con educacion superior en comparacion de la

educacion primaria mas acudian los de educacion superior con un 22,3% frente a



13,6% de la educacion primaria. La Encuesta 2012 revela que existe una tendencia
clara de concordancia entre el nivel de estas infecciones y el combustible usado
para cocinar, mostrando que estos agenten contribuyen al desarrollo de estas
enfermedades como el uso de paja, lefia o residuos agricolas (22,3%) y aquellas

gue utilizan electricidad o gas (14,0%) (4).

El 49,3% es el porcentaje de padres de familia que buscaron tratamientos para sus
nifos y nifias en establecimiento de salud. El empleo de antibidticos para la fiebre
fue 38,8% que se diferencia de 1,6% por debajo del acceso de un suministrador de
salud, que podrian corresponder a padres de familia que acuden a la

automedicacion (2).

En el departamento de Ancash el Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén” es el
principal centro de referencia, de las provincias como Casma, Huarmey, Céceres
del Peru, Pallasca entre otras. Muchas de las cuales pertenecen a zonas rurales en
donde los padres tienen escaso nivel de conocimiento de identificacién de signos de
alarma de infecciones respiratorias agudas, estan expuestos al hacinamiento, a la
combustion de biomasa, a la desnutricion y al acceso tardio a los establecimientos
de salud, lo que generaria mayores niveles de morbilidad y mortalidad (3).

La OMS refiere que el tratamiento oportuno de estas enfermedades decrece la
mortalidad por IRA. Basandose en un entendimiento profundo de las
particularidades econdmicas, culturales y sociales, de la poblacién y del
entendimiento que tienen los habitantes en torno a las IRA. Dirigida a conseguir un
cambio de comportamiento en la salud publica, promocionado el reconocimiento y

manejo de las IRA (2).

Los padres de familia en su intencidon de mejorar los sintomas de sus menores hijos
y basados en los entendimientos que posee sobre estas infecciones, los mismos
gue fueron aprendidos por transmisiones ancestrales, realizando manejos empiricos
en el hogar, farmacoldgicos y no farmacoldgicos, como emplear medicamentos

recomendados por familiares o sobrantes de recetas anteriores, ademas de realizar



preparados, practicas y rituales no saludables o no patentados como medicina
complementaria para estas enfermedades por falta de conocimiento, practicas que
pueden complicar o entorpecer la evolucion del nifio, lo cual conlleva a
complicaciones respiratorias muchas de las cuales podrian haberse tratado a
tiempo y evitar dias hospitalarios o infecciones nosocomiales que compliquen la

enfermedad actual (5).

La presente investigacion determinara el manejo empirico realizado por las personas
responsables del cuidado del nifio en el hogar, antes de acudir al Centro de salud
para atencion médica y mostrard como influye este manejo en las complicaciones

respiratorias del nifio.
1.2 Trabajos previos

Latacumba, S (7) (Ecuador-2012), el objetivo fue comunicar e instruir a los usuarios
acerca del manejo y prevencion de las enfermedades prevalentes de la infancia en
los menores de 5 afios. La investigacion fue de tipo descriptivo, transversal, se
estudiaron a 150 menores de 5 afios con sintomas de enfermedades prevalentes en
la infancia, concluyé que los padres de familia realizan de alguna forma de
tratamiento ancestral o empirico para curar o tratar patologias mas frecuentes

encontradas como son: amigdalitis, neumonia, otitis media entre otras.

Vargas C (8) (Ecuador-2012), el objetivo fue establecer la relacion de las préacticas y
conocimientos que tienen los padres de familia sobre las IRAS en menores de 5 afios
atendidos en los establecimientos Comunitarias de Salud Familiar. Estudio
descriptivo, prospectivo de corte transversal con la participaciéon de 153 madres
cuyos resultados fueron que las 47,89% entrevistadas refieren que proporciona un
jarabe para la tos, el 16,31% le dan infusiones de hierbas, el 16,31% utilizan pafios
frescos para bajarles la fiebre, el 8,94% emplean antibioticos. El estudio muestra,
gue el 62,63% de las madres no tienes adecuado conocimiento sobre el concepto de
IRAS evidenciandose que los menores presentaron en un 15,78 bronquitis aguda,
13,68 neumonia, 0.52% croup, 17,63 bronquiolitis, 2,63% bronconeumonia; 51,05%

fueron capaces de reconocer los signos y el 58,42 % los sintomas.



Dominguez M y Flores M (9) (Ecuador-2012), el objetivo fue investigar la Actitud de
los padres frente al cuidado de los preescolares con enfermedades respiratorias se
aplicé un estudio descriptivo y transversal. Como resultado se evidencioé que el 67%
de las madres tienen un alto indice de analfabetismo, el 39% emplean remedios
caseros, el 85% acuden a su centro de salud cuando la enfermedad se complica.
Concluy6 que existe un alto indice de ignorancia con relacion a las enfermedades
respiratorias agudas por parte de los padres de familia, empleando mas el manejo
ancestral utilizando remedios alternativos y aumedicando a sus menores, siendo

conocimientos deficientes para lograr curar estas enfermedades.

Rodriguez M (10) (Peru-2011), su objetivo fue establecerlos cuidados vy
conocimientos que se brinda en el hogar por las madres de nifios menores de 5
afios con infeccion respiratoria aguda que acuden al Centro Materno Infantil José
Carlos Mariategui. La investigacion fue de tipo descriptivo, con la participacion de 58
madres de familia que simboliza el 19% de los habitantes en un mes. Para la
recoleccion de datos aplico la encuesta en forma dirigida a cada madre que llevaba
su menor para ser atendidas por las enfermeras de la Estrategia de Desarrollo y
Crecimiento. Concluyé que las madres que brindan un manejo en su hogar son
saludables, sin embargo se encontré conductas que perjudican a sus menores como
la aplicacién de entidades mentoladas, la cancelacién de lactancia o alimentacion, el
empleo de dosis inadecuadas de antipiréticos (paracetamol), que representan
riesgos de complicaciones desfavorece y conlleva hacia bronconeumonia vy

neumonia.

Proafio A (11) (Ecuador-2010), el objetivo fue investigar sobre el empleo de la
medicina ancestral por las madres indigenas en menores de 5 afos frente a
infecciones respiratorias agudas en el hospital Asdrubal de la Torre de Cotacachi, la
investigacion fue de tipo descriptivo; con una muestra de 100 madres y utilizé para la
recoleccion de los datos la entrevista. La gran mayoria de mujeres indigenas
encuestadas, el (70%) emplean la medicina ancestral. Concluyé que la medicina

ancestral ayuda a la recuperacion de la salud de sus hijos.



Gutiérrez V (12)(Peru - 2009),el objetivo fue comprender las creencias de las madres
de niflos entre 2 y 5 afios acerca del tratamiento de las Infecciones Respiratorias
Agudas, la investigacién fue de tipo descriptivo, la muestra fue de 12 madres de
nifilos entre 2 a 5 afios. Concluyé que las madres de familia utilizan tratamientos
especificos, realizando practicas basadas en sus creencias para tratar estas
infecciones, donde se evidenciéo que estas creencias perjudican en la salud de su

menaor.

Pérez T. (13) (Cuba - 2005),el objetivo fue establecerlos causa que desencadenan
las infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios en el area de Salud
Integral Comunitaria. Estudio de Casos y Controles, Se realiz6 una encuesta para
recolectar los datos. La muestra se encontr6 conformado por 872 nifios que
presentaron 5 o mas episodios de IRA durante el afio 2015. Concluy6 que existe una
asociaciéon entre lactancia materna inadecuada y las infecciones respiratorias

agudas.
1.3 Teorias relacionadas al tema

La infeccidn respiratoria aguda es la agrupacion de infecciones del tracto respiratorio
ocasionado por microorganismo Vviral, bacteriano y hongos entre otros, con una
evolucion inferior a 15 dias, con la existencia de uno o mas signos o sintomas
clinicos como: obstrucciéon nasal, tos, rinorrea, odinofagia, disfonia, respiracion
ruidosa, dificultad respiratoria, otalgia que tienden o no estar acompafado de fiebre
(14).

Las complicaciones de las infecciones respiratorias agudas forman parte de un grupo
de enfermedades cada vez mas frecuente en el ambito hospitalario, entre ellas la
bronquitis, croup, bronquiolitis, neumonia adquirida en la comunidad vy
bronconeumonia, donde cada una de ella se diferencia por su gravedad, por su

etiologia de acuerdo a la edad del paciente y la gravedad (12,13).

El Croup es aquella infeccién que afecta el tracto respiratorio alto y bajo que se
manifiesta por la presencia de un importante edema subglético; afectando a nifios de
2 a3 afos casi siempre, que tiende aparecer después de haber padecido infecciones
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respiratoria alta, que inici6 uno o dos dias antes. La clinica que presenta son tos
molesta y fuerte (tos “perruna”), la disfonia (ronquera), fiebre, y estridor inspiratorio
(14).

Los virus parainfluenza especialmente el tipo 1 y 3, son agente etioldgicos
frecuentes. Asociada al virus sincitial respiratorio esporadicamente, parainfluenza
tipo 2, adenovirus, enterovirus, rinovirus, y M pneumoniae; presenta patrones de
presentacion dependiente de los cambios climaticos, se debe considera un
diagnostico alternativo como las siguientes entidades: epiglotis, traqueitis bacteriana,

croup recurrente, cuerpo extrafio laringeo o traqueal (6,14).

El manejo debe orientarte por la gravedad del cuadro clinico asi: leve con manejo
ambulatorio después del empleo de broncodilatadores, moderada uso inmediato de
nebulizacién con broncodilatadores como epinefrina o adrenalina 5 ampollas,
corticoides y candidato a hospitalizacion, grave ingreso a UCI, empleo de epinefrina
o adrenalina; posible intubacion (14).

La bronquitis aguda es una inflamacion transitoria que afecta los bronquios
principales y la traquea, por lo general asociado a infecciones del tracto respiratorio.
Causada especialmente por virus y que tienden a tener un patron estacional con
mayores casos en época de invierno. Presentan sintomas tipicos de infeccién de
vias respiratorias altas tras 3 a 4 dias; su clinica primordial al inicio es la tos que al
principio es seca entre 4 a 6 dias, al poco tiempo se torna productiva de aspecto
purulento causado por la acumulacién de leucocitos, cursando alguna veces con
absceso y acompafiandose de dolor y vémitos localizado en el area traqueo esternal
gue predominan en nifios mayores. La tos tiende a cursar durante varias semanas

acompafiado de sintomas en general segun el agente etioldgico (15,16).

En algunos casos las infecciones virales se puede afadir una sobre infeccion
bacteriana secundaria se manifiesta con excesivas secreciones en el tracto
respiratorio y fiebre. En pacientes con enfermedades broncopulmonar de base, la
cronologia clinica puede ser diferente. La sintomatologia se resuelve en un maximo

de 2-3 semanas (en general duracion menor de 10-14 dias).El diagnéstico es clinico.



La auscultacién es insignificante al inicio, luego pueden aparecer roncus, estertores y
sibilantes. (15).

La bronquiolitis es un cuadro agudo de obstruccion de las pequefias vias aéreas,
precedido de infeccion del tracto respiratorio superior, que afecta fundamentalmente
a los menores de 2 afos (17).En el 80 % de casos es causada por el virus sincitial
respiratorio. Otros: parainfluenza, adenovirus, mycoplasma, influenza tipo A. En los
meses de lluvia tienden a manifestarse y la poblacion afectada son los nifios que
presentan antecedente de contacto directo con niflos que presentaron alguna
infeccion respiratoria; con una alto grado de contagio, tomando de mayor
consideracion ante nifios que estén hospitalizados con otras patologias, expuestos a

contagio con nifios hospitalizados por bronquiolitis (16).

Neumonia y bronconeumonia son infecciones generalizadas que tienden a
localizarse en el  parénquima pulmonar con compromiso alveolar. Se diferencia
dependiendo en la localizacion afectada cuando es a nivel del I6bulo se denomina
clasicamente neumonia lobar; cuando el proceso esta limitado a los bronquios y
alveolos continuos o se observan focos mdltiples, se denomina bronconeumonia.
Para efectos practicos el término neumonia engloba ambos conceptos.

Bronconeumonias y neumonias (18).

La etiologia en la mayoria de casos es viral, al ver compromiso alveolar como son la
neumonia y bronconeumonia, en paises de desarrollo o en poblaciones con factores
con un alto indice de riesgo, los agentes etiolégicos tienden hacer bacterias
predominando sobre los virus; sus diversos patégenos su frecuencia es relativa.
Cambian segun el contexto en que se produjo la infecciéon en los pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad. Los microorganismos mas comunes con un
74% son haemophilus influenzae y streptococcus pneumoniae. Un 9% el
staphylococcus aureus; deben tenerse en mente la chlamydia trachomatis en nifios

entre los 2 y 4 meses de edad. (17,18).

La taquipnea o respiracion rapida es un signo especifico y sensible de presentar

neumonia. Se dice que la frecuencia respiratoria se encuentra aumentada cuando



supera mas de 60 veces por minuto en los lactantes menores de 2 meses, en
lactantes de 2-11 meses la frecuencia respiratoria es mas de 50 o mas veces por
minuto y en nifios de 1-5 afios es 40 o m&s por minuto. La presencia persistente de
tirajes subcostal en el nifio mayor de 2 meses es signo clinico con mayor
especificidad y sensibilidad para definir una neumonia que pueda alterar la distension

pulmonar y requiera suplemento de oxigeno en el manejo basico (19).

La sensibilidad del cuadro clinico son indicadores de alto riesgo de muerte como
son: somnolencia importante con dificultad para despertar y permanecer despierto en
el nifio, estridor laringeo en reposo desnutricién grave en nifios mayores de 2 meses,
convulsiones. Fiebre o hipotermia para menores de 2 meses, incapacidad para
ingerir liquidos en los mayores de 2 meses y disminucion del apetito en los menores
de 2 meses (17).

En el hogar, la madre o la persona responsable del cuidado del nifio, es quien
evidencia alguna alteracién en la salud de su hijo. Sin embargo, en muchas
oportunidades no se encuentra capacitada para identificar en un tiempo la severidad
gue expresan los signos y sintomas de las IRA, poniendo en riesgo la vida del
menor. Tampoco esta capacitada en el cuidado oportuno y adecuado, produciendo
complicaciones en el nifio aumentando los dias hospitalarios y estando propenso a
infecciones intrahospitalarios que puedan complicar mas su cuadro (20).

Los padres de familia buscan un manejo empirico en el hogar utilizando
conocimientos ancestrales ya sea farmacolégico o no farmacolégico en el cual no se

sabe si ayuda o complique las IRAS (25).

Manejo no farmacologico es el manejo que se emplea en el hogar de manera
artesanal; uno de los remedios mas remoto que las personas utilizan para curarse de
todo tipo de afecciones y molestias ha sido la fitoterapia, que con el pasar del tiempo,
han consolidado méas benéficas y efectivas para el organismo (21).

La medicina ancestral abarca el conjunto de conceptos, ideas, creencias, mitos vy

procedimientos relativos a la enfermedad, en su nosologia, etiologia y en



procedimientos diagndsticos, que se transmiten por tradicion y el famoso dicho de

generacion en generacion, dentro del sector de la sociedad que contribuye (21,22).

La medicina no farmacolégica emplea la fitoterapia basica, dentro de la gran
variedad de plantas que se puede emplear para tratar las infecciones respiratorias,
se puede establecer una clasificacién segun la accion mas significativa (26,28).

Las Plantas de accion antibiotica, bacteriostatica, bactericida, antiséptica y a nivel del
aparato respiratorio, que realizan su funcion al eliminarse por via respiratoria por su
contenido de aceite esencial: Eucalipto, Propoleos, Pino, Capuchina, Orégano,
Liquen, Serpol, Abeto, Ciprés, Romero, Nogal. etc. (23).

Las Plantas de accién balsamica y expectorante: Permiten el aumento de
secreciones bronquiales y reduciendo la viscosidad, facilitando su expulsion. Esta
secrecion permite proteger la mucosa inflamada, disminuyendo el reflejo tusigeno,
comportandose como antitusigenos entre ellas tenemos al eucaliptus, tornillo, serpol,

loto, anis verde e hinojo (20,24).

Las Plantas de accion antialérgica o antiasmatica: Fumaria, Manzanilla dulce,
Ajedrea, Pensamiento, Llantén, Grindelia, Agrimonia, Enula, etc. (25). Se realizo un
estudio en el 2009 en la universidad de wake forest- EEUU sobre la aplicacion de
Vick Vaporub si podia causar problemas en el tracto respiratorios, realizando un
experimento con hurones que tienen vias respiratorias similares a los seres
humanos. Demostrandose que en un 59 % este producto empleado para el resfriado
aumentaba la secrecién de moco y la capacidad de decrecer el moco se reducia en
un 36 % (26).

Bafio y alimentacién del nifio enfermo En cuanto a la alimentacion e higiene del nifio,
la Organizacion Panamericana de la Salud, aconseja aumentar los liquidos a los
ninos mayores de seis meses, a fin de ayudarlos a fluidificar las secreciones y
puedan expectorarlas. Mientras que lo mejor para los bebés es continuar con la
lactancia materna exclusiva. Asi como fraccionar las raciones de comida cuando los

nifos estén resfriados, para que reciba todos los nutrientes necesarios para su



crecimiento y desarrollo. En cuanto a la higiene los nifios deben bafiarse en un

ambiente cerrado y evitar exponerlos a cambios bruscos de temperatura (27).

El manejo no farmacologico emplea la inhalacion de vapor que funciona como una
medida que mejora el bienestar. Existe alto riesgo padecer de quemaduras y de
proliferacion de microorganismos en los vaporizadores. Estudios reflejan que el
empleo de vapor de agua caliente en pacientes con resfri6 comdn o voluntarios con
induccion experimental del resfriado comdn no son concluyentes en relacion a la

mayoria de la sintomatologia (28).

Manejo farmacoldgico esta el uso de los antigripales, antipiréticos, antihistaminicos
y antitusigenos son un grupo de medicamentos administrados frecuentemente por
las madres cuando sus nifios presentan infecciones respiratorias, muchos de estos
medicamentos tienen venta libre sin receta médica en farmacias. Provocando el uso
indiscriminado de los mismos ya sea por recomendacion de un familiar, amigo o
vecino, ademas pudiendo ocasionar efectos toxicos e indeseables en los nifios. El
uso indiscriminado de antibiéticos en la edad pediatrica ha supuesto un aumento de
las resistencias de los microorganismos a estos farmacos, por lo que se han

realizado campafias de concienciacion para limitar este problema (27,28).

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) son la agrupacién de agentes de
estructura quimica diferente que tienen como funcién primaria inhibir la sintesis de

prostaglandinas inhibiendo la accion de la enzima cicloxigenasa (27).

La aspirina, ibuprofeno y diclofenaco son inhibidores no selectivos de COX2 y
COX1, aunque algunas como la indometacina y el piroxican poseen una afinidad

alta in vitro por COX1, pueden ser mas toxicas a nivel renal (23).

Los mucoliticos son medicamentos que pueden alterar las caracteristicas fisco-
guimicas de las secreciones respiratorias, decreciendo la viscosidad y permitiendo
eliminar mediante la tos. A la actualidad no se ha demostrado su eficacia. Son
multiples  las publicaciones que constaten que la mejoria es explicada por la

evolucion natural de las infecciones respiratorias y por la sensacion subjetiva de

10



mejoria que refieren los padres, explicada en  muchas ocasiones por el efecto
placebo (28).

El uso de antitusigenos y otros farmacos utilizados para el manejo de los procesos
catarrales estd ampliamente documentada, sobre todo en los menores de cinco
afos. La presencia de efectos adversos de los medicamentos anticatarrales se
destaca a los trastornos cardiovasculares y las arritmias. También se relaciona con
alucinaciones y a disminuir el nivel de encefalopatia y conciencia. Existe un riesgo
potencial de intoxicacion por estos farmacos. Se ha considerando falsamente la
inocuidad de estos medicamentos y cometiendo un error parte de los padres y
cuidadores (24,30).

Respecto al manejo farmacoldgico, el uso de antibidticos es efectivo para el
tratamiento de las enfermedades bacterianas. Los resfriados comunes son de
causa viral y el uso de antibiéticos no modifica su cronologia natural. Estudios
constatan que la utilizacion de antibioticos tiene eficacia limitada en el tratamiento
de nifilos que padecen de otitis media aguda bilateral, faringoamigdalitis aguda
estreptocdcica, y sinusitis en menores de 2 afios o con otorrea asi como el empleo
de antimicrobianos en el resfri6 comin no ha demostrado beneficio en la cronicidad

de la enfermedad solo deben seguir un tratamiento conservador (25).

Se ha relacionado en estudios clinicos que los efectos de antipiréticos en
voluntarios infectados con virus del resfriado refieren que se debe evitar el uso de
acido acetil salicilico e ibuprofeno en los siguientes casos: antecedentes de
insuficiencia renal, asma y nifios que padecieron de sindrome de Reye. Se
recomienda el uso de paracetamol como farmaco de eleccién para el tratamiento

de la fiebre en resfriado comun (22).
El presente estudio se considera algunos términos tales como:

Complicaciones de infecciones respiratorias agudas (IRA): Es el conjunto de
infecciones del aparato respiratorio con un periodo inferior a 15 dias que generan

cuadros de dificultad respiratoria con alto riesgo de mortalidad, dentro de este
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estudio de investigacion consideraremos la bronquitis aguda, la bronquiolitis. El

croup, la neumonia y la bronconeumonia (12,13)

Manejo empirico en el hogar: Son los tratamientos farmacoldgicos y no
farmacoldgicos que brindan los padres de familia a menores de 5 afios (21).

1.4 Formulacion del problema

¢,Cual es la relacion entre el manejo empirico en hogar y las complicaciones de
infecciones respiratorias agudas en menores de 5 aflos que acuden al Hospital

Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote en el afio 2015?
1.5 Justificacién del estudio

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) refiere que las infecciones respiratorias
agudas son los que se encuentran encabezando la lista de demanda de consulta en
los nifios menores de 5 afios de edad. El 30 y 60% refiere la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), son consultas pediatricas por estas infecciones y
el 30 a 40 % de la poblacion infantil son hospitalizados. Concluyendo que 4 millones

de nifios mueren en continentes en desarrollo (1,2).

En el departamento de Ancash el Hospital “Eleazar Guzman Barrdn” es el principal
centro de referencia, de las provincias como Casma, Huarmey, Caceres del Perq,
Pallasca entre otras. Muchas de las cuales pertenecen a zonas rurales en donde los
padres tienen escaso nivel de conocimiento de identificacion de signos de alarma
de infecciones respiratorias agudas, estan expuestos al hacinamiento, a la
combustion de biomasa, a la desnutricion y al acceso tardio a los establecimientos
de salud, lo que generaria mayores niveles de morbilidad y mortalidad a su vez son

el grupo que mas utiliza el manejo empirico en el hogar (4).

Los resultados de la presente investigacibn permitiran las principales
complicaciones de infecciones respiratorias y el grupo etareo mas frecuente, para
poder realizar medidas de correccion. A su vez permitird servir de sustento tedrico

para futuras investigaciones relacionadas al caso.
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1.6 Hipotesis

A mayor manejo empirico en el hogar mayores complicaciones de infecciones

respiratorias agudas en menores de 5 afos.

1.7 Objetivos.

1.7.1 Objetivo General: Determinar la relacién entre manejo empirico en el hogar y

complicaciones de infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afos

gue acuden al Hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote, 2015.

1.7.2 Especificos:

Determinar la frecuencia de las complicaciones de infecciones respiratorias
agudas en menores de 5 afios.

Evaluar si se realizé el manejo empirico en el hogar para las complicaciones de
infecciones respiratorias agudas.

Medir la relacion entre el manejo empirico en el hogar y las complicaciones de
infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afos.

Caracterizar a los nifios menores de 5 afios segun género y edad

13



Il. METODO
2.1 El Disefio de investigacion: Descriptivo correlacional y corresponde al siguiente

esquema.

Disefio especifico

Dénde:
A = Nifos menores de 5 afios

X = Manejo empirico en hogar
O = complicaciones de infecciones respiratorias agudas

t = Afo 2015.

2.2 Variables, operacionalizacion
2.2.1 variables

- variable independiente: Manejo empirico en el hogar

- variable dependiente: Complicaciones de infecciones respiratorias aguda
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2.2.2 Variables de operacionalizacion:

Indi  Tipo de
Variable Sub Variable Definicién Definicién ca \varia
conceptual operacional ~dor Dble
Inflamacion Se determinara
transitoria que  bronquitis si Cualitati
afecta los presenta: va
bronquios e Tras 3-4 dias S| nominal
Bronquitis  principales y la de sintomas
aguda. traquea, por lo tipicos de IRAS NO
general e Roncus,
asociado a e Sibilancias
infecciones del o Otros
(Dependiente) tracto estertores.

Complicaciones respiratorio

de infecciones (15,16).
respiratorias

agudas

Los sintomas
se solucionan
en un maximo
de 2-3

semanas

Primer suceso
de dificultad

Se determinara

bronquiolitis si
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Bronquiolitis

Croup

Neumonia

respiratoria
obstructiva
aguda en
menores de 2
afos (16).

Infeccion
respiratoria
asiduamente
viral que se
caracteriza por
estridor, tos
‘perruna” y
disfonia (14).

presenta: Sl
e Fiebre > 38°c
e Rinorrea NO
e Tos
e Taquipnea
¢ Dificultad para
la alimentacion
e Trabajo
respiratorio

e Apnea.

Se determinara
croup si presenta: Sl
e Estridor
inspiratorio
e disnea NO
e tos seca
e disfonia

o fiebre

Infeccion aguda Se determinara

del
parénquima
pulmonar que
afecta
alparénquima

pulmonar (18).

neumonia Sl
adquirida en la
comunidad si
presenta’ NO
eTaquipnea
eEn lactantes:

quejido, aleteo

Cualitati
va

nominal

Cualitati
va

nominal

Cualitati
va

nominal
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nasal, tiraje
e Crepitantes

finos
eInfiltrado

parenquimal.
eFiebre >38%

Infeccion de Se determinara
comienzo bronconeumonia
violento y Si presenta: Sl
repentino que e Fiebre Cualitati
Bronco ocasiona e Taquipnea va
neumonia inflamacibnen o Estertores nominal
pulmones'y respiratorios ~ NO

bronquios (17) ¢ Aleteo nasal

e Tirajes

Es el manejo Se determinara si

(Independiente) gue se da en el hay empleo de : Sl Cualitati
Manejo empirico No hogar de e Vegetales va
en el hogar Farmacol6gi manera e Bafos nominal
co artesanal (21) o Sobre-abrigo NO
e Oftros
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Es el manejo Se determinara si lo Si  Cualitati

gue se da en el preinscribieron. va
Farmacologi hogar por o Farmacéutico nominal
co rescripciones
P P ePersona
no no

responsable
meédicas(27,28) _
e Naturita

2.3 Poblacion y muestra.

2.3.1 La Poblacion: Esta conformada por los 238 historia clinicas de nifios menores
de 5 afos hospitalizados y cumplan con los criterios de seleccion en el Hospital
Regional de Nuevo Chimboteen el afio 2015

Criterios de Seleccion:
Criterios de inclusion:

- Historias clinicas de nifios menores de 5 afios con y sin infecciones respiratorias
agudas atendidos en el Hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote
durante el afio 2015

- Historias clinicas de nifios menores de 5 afios expuestos 0 no a manejo empirico

en el hogar farmacolégico y no farmacolégico.
Criterios de exclusion:

- Historias clinicas que carezcan de informacion del tratamiento empirico en el
hogar.
- Historias clinicas de niflos menores de 5 afios con inmunosupresion, cancer y

uso de corticoterapia prolongada.
2.3.2 muestra

La muestra fue censal
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La Unidad de Analisis es cada historia clinica que cumple con los criterios de

inclusion y exclusion.
2.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos, validez y confiabilidad
La técnica fue la revisidon de historias clinicas.

El Instrumento consistio en una ficha de recoleccion de datos, elaborado por la

autora (Anexo 1)

Procedimiento se solicito a la escuela de Medicina Humana de la Universidad César
Vallejo el permiso para la recoleccién de datos. Se realiz6 las gestiones respectivas
con la Direccién del Hospital Eleazar Guzman Barron de Nuevo Chimbote para
obtener accesos a las historias clinicas. Recolectando la informacién en 2 semanas

utilizando las fichas elaboradas, se tabul6 y sistematizo la informacion recolectada.
2.5 Métodos de anélisis de datos

El procesamiento de datos se realizé utilizando los programas Excel y y SPSS 23.

Se utilizé analisis de regresion logistica multivariado, que incluye el empleo de la
prueba ji cuadrado para establecer la relacion de las variables, con un intervalo de
confianza de 95%, y un margen de error del 5%. Todos los valores de P<0.05

fueran considerados significativos.

2.6Aspectos éticos

Esta tesis de investigacion tuvo en cuenta la declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial , en el articulo 24 menciona “deben tomarse toda clase de
precauciones para resguardar la intimidad de la persona que participa en la
investigacion y la confidencialidad de su informacion personal I”, en el articulo 32
menciona “La investigacion médica o datos humanos identificables, como la
investigacion sobre material o datos contenidos en biobancos o depdsitos similares,
el médico debe pedir consentimiento informado para la recoleccion, almacenamiento
y reutilizacion. Podra haber situaciones excepcionales en las que sera imposible o

practicable obtener el consentimiento para dicha investigacion (29).
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Ill. RESULTADOS

GRAFICO N° 1:Caracterizacion de los nifios menores de 5 afios segun edad y
género en nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital Eleazar Guzméan

Barrén, Nuevo Chimbote durante el afio 2015.

80.0%

70.0% 67.2%
60.0%
50.0%

40.8%

0,
40.0% 32.8%

30.0% 26.5%

18.9%
20.0% 13.9%

10.0%

0.0%
Femenino Masculino Total

B < 2afios 2 -5 afios

Fuente: Historias clinicas del Hospital Eleazar Guzméan Barron, Nuevo Chimbote,
2015

La edad que mas se destacé con infecciones respiratoria agudas fueron los menores
de 2 afios y el género mas frecuente masculino en la poblacién estudiada
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GRAFICO N° 2: Distribucion de las complicaciones de infecciones respiratorias
agudas en menores de 5 afios, en el Hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo
Chimbote, 2015.

|

Neumonia 58.0%

65.1%

w

Brongquiolitis

Bronconeumonia

CROUP ' 5/9%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%
%

12.2%

Principales complicaciones

Fuente: Historias clinicas del Hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote,
2015

La neumonia fue la primera complicacion en la poblacion de estudio; siendo la Gltima

croup.



CUADRO N°1: Relacion entre Manejo empirico farmacologico en el hogar y las

complicaciones en las infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afos

atendidos en el Hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote 2015.

Intervalo de
MANEJO EMPIRICO | Pruebas de ji-cuadrado confianza al
EN EL HOGAR - de Pearson 95% (para OR)
Complicaciones Farmacoldgico OR
. Lim. Lim.
Si No Ji gl | Sig. Inferio | Superi
cuadrado r or
Si[ N 47 91
, % 19.7% 38.2% 0.91
Neumonia — 0.096 1 0.756 | 0.536 | 1.574
No| n 36 64 8
% 15.1% 26.9%
Si | n 8 6
3.4% 2.5%
Croup | ’ 7 | 3248 1 |0.072]2%4| 0887 | 7.012
No| n 75 149 9
% 31.5% 62.6%
Si | n 0 3
.. 0 0.0% 1.3%
Bronquitis | ”® ’ _°” 1 1627 1 [0.202] 99| 0.000 -
No| n 83 152 0
% 34.9% 63.9%
Si [ n 20 66
B ioliti % 8.4% 27Tk 8.003 1 0.005 | .428 | 0.236 | 0.776
ronquioliti . . . . .
onquiolitis No | n 63 89
[ % 26.5% 37.4%
Si[n 15 14
[ of 6.3% 5.9%
Bronconeumon % ’ ’ 4.128 1 |0.042|?%??| 1015 | 4865
ia No [ n 68 141 2
% 28.6% 59.2%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Eleazar Guzman Barrdn, Nuevo Chimbote, 2015

La bronconeumonia fue la Unica complicacion relacionada con el manejo empirico

farmacolégico en el hogar
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CUADRO N°2: Relacién entre el manejo empirico no farmacolégico en el hogar y las

complicaciones en las infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afos

atendidos en el Hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote , 2015

i . Intervalo de
MANEJO EMPIRICO | Pruebas de ji-cuadrado de fi |
EN EL HOGAR - No Pearson contianza a
Complicaciones farmacolégico OR | 95% (para OR)
Ji Lim Lim.
cuadrad gl Sig. s Superi
. Inferior
Si No 0 or
Si n 63 75
% 57.3% 58.6%
Neumonia ~Nol n 47 53 0.042 1 0.837 | 0.947 | 0.565 | 1.587
% 42.7% 41.4%
Si n 9 5
% 8.2% 3.9%
Croup ~ol n 101 123 1.953 1 0.162 | 2.192 | 0.712 | 6.748
% 91.8% 96.1%
Si n 1 2
% 0.9% 1.6%
Bronquitis ~Nol n 109 126 0.203 1 0.652 | 0.578 | 0.052 | 6.462
% 99.1% | 98.4%
Si n 38 48
% 34.5% 37.5%
Bronquiolitis ol n 72 80 0.224 1 0.636 0.880 | 0.517 | 1.497
% 65.5% 62.5%
Si n 12 17
% 10.9% 13.3%
Bronconeumonia ol n 98 111 0.311 1 0.577 0.800 | 0.364 | 1.757
% 89.1% 86.7%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote,

2015

Ninguna complicacion esta relacionada con el manejo empirico no farmacoldgico en

el hogar




IV. DISCUSION

En el grafico n° 1 se evidencio que la edad que mas se destac6 con infecciones
respiratoria agudas fueron los menores de 2 afios y el género mas frecuente

masculino en la poblacion estudiada

Los niflos menores de 2 afios tienen mayor predisposicion a las infecciones
respiratorias agudas por mdltiples causas, una de ellas es la deficiencia de
inmunoglobulina A, escaso desarrollo del sistema de barrera mucociliar, déficit de
lisozima, ello asociado a la realidad ancashina en donde la gran mayoria de los
pacientes atendidos acuden de zonas rurales, dentro de los principales factores de
riesgo, asociados a muerte por neumonia, o al desarrollo de IRA son: nifio menor de
2 meses, no haber tenido lactancia materna exclusiva, desnutricion, carencia de
vitamina A, bajo peso al nacer, falta de inmunizaciones, cambios bruscos de
temperatura, hacinamiento, exposicion a la contaminacion del aire como el humo de

combustion de lefia, cigarrillo, carbon que los pondria a exposicion de biomasa (16).

Dichos resultados se apoyan con la investigacion de Pérez T donde concluyo la
asociacion entre la desnutricion, lactancia materna inadecuada, hacinamiento,
fumador pasivo, enfermedad asociada, considerdndose como factor de alto riesgo

especialmente en menores de 2 afios (13).

A su vez Vargas C (Ecuador-2012), realizo un estudio de investigaciéon donde se
evidencio que la frecuencia de infecciones respiratorias agudas en menores de 5
afios fueron la bronquitis aguda 15.78%, neumonia 13,68%, croup 0.52%,
bronquiolitis 17,63%, bronconeumonia 2,63% de los cuales el (51.05%) de las

madres son capaces de reconocer tanto los signos y (58.42%) los sintomas (8).

En el grafico N° 2La neumonia fue la primera complicacién en la poblacion de

estudio; siendo la ultima croup.

Dicha informacion es apoyada por la investigacion realizada por Latacumba, Squien
concluyé dentro de las infecciones respiratorias agudas las patologias mas

frecuentes fueron la amigdalitis con un 30,67%, neumonia 22%, otitis media 8,67%
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entre otras, para los cuales los padres de familia adoptan alguna forma de manejo

ancestral o empirico para tratar o curar alguna dichas patologias. (7)

En el cuadro N° 1 se evidencio La bronconeumonia fue la Unica complicacion

relacionada con el manejo empirico farmacologico en el hogar

En el cuadro n° 2 Ninguna complicacion esté relacionada con el manejo empirico no

farmacoldgico en el hogar

Dicha resultados son apoyados por la investigacion realizada por Vargas C (Ecuador-
2012), encontr6 que el 47.89% de las madres proporciona una solucion para la tos.
El 16.31% utilizan infusiones de hierbas, el 16.31% bajan la fiebre empleando
pafios frescos, el 8.94 % usan antibiéticos. De igual manera Latacumba, S(Ecuador-
2012), donde concluyé que los padres de familia adoptan alguna forma de manejo
ancestral o empirico para tratar o curar alguna de las patologias méas frecuentes
encontradas en el grupo como son: amigdalitis con un 30,67%, neumonia 22%, otitis
media 8,67% entre otras (8,7).

Rodriguez M (Pert-2011) en su estudio de investigacion Concluyd que las madres
gue brindan un manejo en su hogar son saludables, sin embargo se encontrd
conductas que perjudican a sus menores como la aplicacion de entidades
mentoladas, la cancelacion de lactancia o alimentacion, el empleo de dosis
inadecuadas de antipiréticos (paracetamol), que representan riesgos de

complicaciones desfavorece y conlleva hacia bronconeumonia y neumonia (10).

Proafio A (Ecuador-2010 quien encontr6 que la mayoria de mujeres indigenas
encuestadas (70%), utilizan la medicina ancestral en el manejo de enfermedades
respiratorias en sus menores de cinco afios y manifiesta que la practica de la
medicina ancestral en la curacion de enfermedades respiratorias ha ayudado a la

recuperacion de la salud de sus hijos (11).

Gutiérrez V (Peru - 2009) quien concluyo que usan tratamiento especifico las madres

de familia, manifestando que realizan terapias de practicas basadas en sus creencias
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para tratar las infecciones respiratorias agudas, evidenciandose que estas creencias

perjudican en la salud de su menor.” (12).
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V. CONCLUSION

1. La neumonia fue la primera complicacion en la poblacién de estudio; siendo la

altima croup.

2. La bronconeumonia fue la Unica complicacion relacionada con el manejo

empirico farmacoldgico en el hogar

3. Ninguna complicacibn esta relacionada con el manejo empirico no

farmacoldgico en el hogar
4. La edad que mas se destacd con infecciones respiratoria agudas fueron los

menores de 2 afios y el género mas frecuente masculino en la poblacion

estudiada
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VI. RECOMENDACIONES

De todos los resultados que hemos obtenido en este estudio se plantean las

siguientes recomendaciones.

1.

2.

4.

A los padres de familia reciban ensefianzas para actuar ante sus menores con
infecciones respiratorias agudas y no utilizando sus propios medios para

mejorarlos causando mas complicaciones en sus menores.

A los profesionales de salud en promover las acciones preventivo —
promocionales en el nivel de atencion primaria que se encarga de
recomendar, planear y ejecutar actividades educativas continuas dirigidas a
los padres de familia para un mejor manejo empirico en el hogar sobre

infecciones respiratorias aguas.

Plantear y ejecutar propuestas que capaciten a los padres de familia sin
perder la esencia de su tradicién (mitos, actitudes, creencias y costumbres) y
dando a conocer nuevas estrategias que mejores la atencion que brindan los

profesionales de salud.

Que sigan con las recomendaciones planteadas por el personal de salud.
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ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

MANEJO EMPIRICO EN EL HOGAR Y LAS COMPLICACIONES DE INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS, EN EL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, NUEVO CHIMBOTE ,2015

N ol N° FICHA...cccconnven.
NOMBRE Y APELLIDO s cvevveveveevsrsesssessssssssssssssesssssssssssssssessssssesssssees EDAD:..........
sexo:  [F ] | M

l. MANEJO EMPIRICO EN EL HOGAR
S|
- FARMACOLOGICO

- NO FAMACOLOGICO

Il. COMPLICACIONES DE IRA EN < 5 ANOS

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

e CROUP

e BRONQUITIS

e BRONQUIOLITIS

U 0odoad
Joood

e BRONCONEUMONIA
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