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RESUMEN

PALABRAS
CLAVES

Introduccion: las enfermedades respiratorias agudas en el nifio constituyen
un problema de gran relevancia epidemioldgica; se producen en el aparato
respiratorio, causadas por diferentes microrganismos como virus y bacterias,
que comienzan de forma repentina y duran menos de 2 semanas. Son una
causa muy importante de enfermedad y consulta a los servicios de salud, y
una de las primeras causas de muerte de menores de cinco afios.

Método: este proyecto se realizara con un disefio observacional descriptivo de
corte transversal, un enfoque cuantitativo, donde se aplicara un instrumento
a los padres o cuidadores de los menores de cinco afios que asisten a los dos
centros de desarrollo integral Otun, cuantificando datos sociodemograficos,
antecedentes del nifio, condiciones de su vivienda, habitos en el cuidado
del menor y conocimientos de signos de alarma para identificar infeccion
respiratoria aguda.

Resultados Esperados: el conocimiento de factores como la exposicion a
contaminantes ambientales, los malos habitos en el cuidado del menor, la
falta de lactancia materna, convivencia con persona fumadora, hacinamiento
y conocimiento de signos de alarma, tienen una amplia relacion con la
predisposicion al desarrollo de IRA, en los nifios menores de 5 afios que
asisten a las dos sedes de CDI Otan, Pereira.
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Level of knowledge and response of the family before the signs
of Respiratory Sharp Infection WILL GO in the first infancy in
the Center of Integral Development Otin Pereira, 2017

ABSTRACT

KEYWORDS

Introduction: acute respiratory diseases in children constitute a problem of
great epidemiological relevance; occur in the respiratory system, caused by
ditterent microorganisms such as viruses and bacteria, which start suddenly
and last less than 2 weeks are a very important cause of disease and consult
the health services and are one of the leading causes of death under the age
of five.

Method: this project will be carried out in a cross-sectional descriptive
observational design, with a quantitative approach, where an instrument
will be applied to parents and / or caregivers of children under five years
of age who attend the two Otun integral development centers, quantifying
sociodemographic data, background of the child, housing conditions, habits
in the care of the child and knowledge of warning signs to identify acute
respiratory infection.

Expected Results: knowledge of factors such as: exposure to environmental
pollutants, poor habits in child care, lack of breastfeeding, cohabitation
with a smoker, overcrowding and knowledge of warning signs have a wide
relationship with the predisposition to the development of infections. acute
respiratory disease in children under 5 years old attending the two CDI
Otan, Pereira.
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INTRODUCCION

La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), constituye un grupo de enfermedades que se
producen en el aparato respiratorio, causadas por diferentes microrganismos como
virus y bacterias, que comienzan de forma repentina y duran menos de 2 semanas.
Es la infeccion mas frecuente en el mundo y representa un importante tema de salud
publica en nuestro pais. La mayoria de estas infecciones como el resfriado comun son
leves, pero dependiendo del estado general de la persona pueden complicarse y llegar
a amenazar la vida, como en el caso de las neumonias.

La infeccion respiratoria aguda (IRA) es una de las causas de mayor morbilidad
y mortalidad que afecta principalmente la poblacion infantil y en especial a los
menores de un afio. Contintia siendo una de las causas mas importantes de la carga
de la enfermedad, no sélo a nivel mundial sino también en Colombia. (1). Ademas,
puede generar complicaciones en los menores de cinco afos, lo cual se ve agravado
cuando el estado nutricional del nifio esta afectado, el nivel socio econdmico de la
familia es bajo, hay dificultades de accesibilidad a los servicios de salud y existe
desconocimiento de dichas enfermedades en cuanto a su prevencion y manejo en el
hogar por parte de las madres.

La situacion de las IRA ha promovido la creacion de diversos mecanismos de atencion
y control concretados en el llamado Programa Regional de Control para las Américas,
iniciativa de la OMS en 1992; el cual tiene dentro de sus metas, apoyar a los paises
pobres en el establecimiento de Programas Nacionales para reducir la mortalidad por
IRA particularmente la neumonia, y estan basados en aspectos como la identificacion
precoz de los signos de alarma, el manejo estandar de casos y la capacitacion de las
madres, e involucran en la solucion del problema al personal de salud, las madres y
la comunidad, debiendo ser evaluados sistematicamente a través de investigaciones
operacionales de sistemas y servicios de salud. (3)

En los paises desarrollados, entre ellos los EEUU, hace varios aiios lograron bajar en
forma importante la frecuencia de casos de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) y por
ende la mortalidad, de las que ameritan manejo hospitalario. En los paises con menor
nivel de desarrollo, entre ellos los paises latinoamericanos, no se ha logrado control
adecuado y siguen demandando un esfuerzo grande de las instituciones de salud para
dar respuesta a la problematica; Colombia no es la excepcion a esta situacion.

Chile ha sido un ejemplo para nuestro pais, ha logrado desde hace muchos afios buenos
indicadores de salud, en especial cuando se compara con los paises latinoamericanos,
en gran medida, producto de una permanente orientacion en la prevencion y el
trabajo comunitario; ello se ha reflejado en una disminucion importante de las tasas
de mortalidad infantil. (2)

En Colombia se cuenta desde julio del 2004, como punto de partida el proceso que
ha logrado Chile, por lo cual se viene trabajando la linea de promocion prevencion
y atencion en ERA. En las unidades de analisis de mortalidad por ERA que se
realizaron en Bogota al revisar los hallazgos con base en el enfoque de las 4 demoras,
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se encontrd para el 2010 que en un 66,2% de los casos analizados se evidencio la
primera demora que significa la dificultad del cuidador para identificar los signos que
orientan a una consulta a la institucion de salud, en un 55,4%; la segunda demora
que corresponde a casos que habiendo identificado algun indicador que justificara
la consulta, no decidieron consultar (2), constituyendo por lo cual factores a trabajar
dentro de las comunidades menos favorecidas, disminuyendo las consecuencias
mortales evitables.

METODOLOGIA

Este proyecto se realizara en un disefio observacional descriptivo de corte transversal,
con un enfoque cuantitativo, donde se va aplicar un instrumento a los padres o
cuidadores de los menores de cinco afios que asisten a los dos centros de desarrollo
integral Otun.

Poblacion y muestra: este proyecto se desarrollara en dos centros de desarrollo
integral de la ciudad de Pereira, cuya poblacion de estudio seran padres de familia o
acudientes de los nifios de primera infancia entre los (2 -5) afos.

Criterios de inclusion: padres o acudientes de nifios entre 2-5 afios que asisten al
centro de desarrollo integral Otiin de la ciudad de Pereira; madres sustitutas asignadas
por ICBF para el cuidado de un menor (2 — 5 afios) que asista al CDI Otan.

Criterios de exclusion: nifios con antecedentes de enfermedades congénitas;
nifos con antecedentes de prematurez, padres o acudientes que no diligencien el
consentimiento informado.

Recoleccion de la informacion: se empleara el cuestionario de evaluacion segun la
guia AIEPI

RESULTADOS ESPERADOS

El conocimiento de factores como: la exposicion a contaminantes ambientales, los
malos habitos en el cuidado del menor, la falta de lactancia materna, convivencia
con persona fumadora, hacinamiento y conocimiento de signos de alarma tienen
una amplia relacion con la predisposicion al desarrollo de Infecciones Respiratorias
Agudas en los niflos menores de 5 afios que asisten a las dos sedes de CDI Otun,
Pereira.

Componente bioético
Se va a tener en cuenta el principio ético de autonomia, ya que se respetaran los

derechos de cada persona a la hora de colaborar con la encuesta. Ademas, habra un
consentimiento informado de los padres de familia del CDI OTUN de Pereira, a
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