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RESUMEN

xplicar los determinantes ambientales de salud que influyen en las enfermedades
respiratorias en la infancia en el Centro de Salud Familiar y Comunitario de Ayapal
del municipio San José de Bocay, Jinotega I semestre 2021. Material y Método:
se realizé un estudio Descriptivo, observacional retrospectivo y de corte transversal en 52 nifios
menores de 5 aflos que fueron ingresados por enfermedades respiratorias en el Centro de Salud
de Ayapal en el primer semestre 2021. Se retomé hoja de admisién y egresos establecidos por el
Ministerio de Salud, ademdas se implement6 un instrumento de recoleccién de la informacion,
el cual consta de 14 items para obtener datos sociodemograficos, las condiciones ambientales

riesgosas, la percepcién de los padres y tutores, y ademds de mencionar las morbilidades por

afecciones respiratorias. Resultados: la edad promedio de los nifios en estudio fue de 2 afios a
mas; el sexo que mas prevalecié en los nifios fue el del hombre, el 50% de los nifios en estudio

enfermaron de 1 a 3 veces. En cuanto a la edad de padres y tutores la que mas prevalecié fue
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de 15 a 24 afios, de los padres y tutores el 48.1% tienen una primaria incompleta; en donde el
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78.8% tienen un bajo nivel econémico y al namero de hijos que tienen los padres o tutores el


mailto:oniel358@gmail.com
mailto:mario.hurtado@cies.unan.edu.ni
https://doi.org/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

186

Determinantes ambientales de salud... Fuentes, Hurtado

42.3% tienen de 4 a 6 hijos; en cuanto a las condiciones ambientales riesgosas para la salud el
75% de los encuestados no estan expuestos al humo, el 67.3% viven en hacinamiento, el 59.6%
no estan expuestos al frio y a la humedad, el 65.4% de los nifios tienen un esquema incompleto
de vacunacién. De acuerdo a la percepcién de padres y tutores con respecto a las sefales de
peligros en las enfermedades respiratorias, el 44.2% refirieron que al ponerse cansado era
motivo para pedir ayuda, el 76.9% dijeron que lograr un buen estadio nutricional previenen las
enfermedades respiratorias, el 73.1% opinaron que al ingerir frutas y verduras disminuyen el
riesgo para enfermedades respiratorias. En cuanto alas morbilidades por afecciones respiratorias
el 92.3% han usado otro tipo de tratamiento a parte del indicado por el personal de salud, el
57.7% de los nifios fueron llevados a la unidad de salud por presentar dificultad para respirar,
de los cuales el 48.1% fueron tratados y diagnosticados con neumonias. El andlisis de los datos
mediante pruebas estadisticas de SPSS determiné como determinantes ambientales de la salud
que influyen en las enfermedades respiratorias: la procedencia, la escolaridad, hacinamiento,
nivel socioeconémico, abastecimiento del agua. Conclusiones: La mayoria de los nifios que
enfermaron por enfermedad respiratoria fueron mayor de dos afios, siendo en su mayoria del
sexo masculinos; los cuales enfermaron de 1 a 3 veces en los tltimos 6 meses; la mayoria de
los padres o tutores tenian entre 15 a 24 afios de edad, del sexo femenino, del 4rea rural, en
cuanto a su escolaridad una primaria incompleta con un bajo nivel socioeconémico mismos los
cuales tienen de 4 a 6 hijos en cada familia; respecto a las condiciones ambientales riesgosas para
las enfermedades respiratorias la mayoria reconocen que vivir en hacinamiento, pero tienen
escasos conocimientos sobre otras condiciones ambientales riesgosas como exposicién al humo
y exposicion al frio y humedad; ademds se observé mal aseo personal, mala higiene del hogar.
De los padres o tutores entrevistados no consideraron como sefial de peligro cuando un nifio
se pone morado, sin embrago saben cuando llevar al nifio a la unidad de salud, no estin muy
claros en cuanto a la prevencién de las enfermedades respiratorias. Los padres identificaron
los sintomas de las enfermedades respiratorias para acudir con sus nifios a la unidad de salud
entre ellos la dificultad para respirar; nifios los cuales fueron manejados en su mayoria como

neumonias; mismos a los cuales se les indico su tratamiento y manejo.

ABSTRACT

Explain the environmental determinants of health that influence respiratory diseases
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in childhood at the Ayapal Family and Community Health Center of the San José de Bocay

municipality, Jinotega I semester 2021.

Material and Method: a descriptive, observational, retrospective and cross-sectional

study was carried out in 52 children under 5 years of age who were admitted for respiratory

diseases at the Ayapal Health Center in the first semester of 2021. The admission and discharge
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sheet established by the Ministry of Health, an information collection instrument was also
implemented, which consists of 14 items to obtain socio demographic data, risky environmental
conditions, the perception of parents and guardians, and in addition to mentioning morbidities

due to respiratory conditions.

Results: the average age of the children in the study was 2 years or more; the sex that
prevailed most in the children was that of the man, 50% of the children in the study fell ill 1 to
3 times. Regarding the age of parents and guardians, the one that prevailed the most was from
15 to 24 years, of the parents and guardians, 48.1% have an incomplete primary education;
where 78.8% have a low economic level and the number of children that parents or guardians
have, 42.3% have 4 to 6 children; Regarding the environmental conditions that are risky for
health, 75% of those surveyed are not exposed to smoke, 67.3% live in overcrowding, 59.6%
are not exposed to cold and humidity, 65.4% of children have a scheme incomplete vaccination.
According to the perception of parents and guardians regarding the danger signs in respiratory
diseases, 44.2% reported that getting tired was a reason to ask for help, 76.9% said that
achieving a good nutritional status prevents respiratory diseases, 73.1% thought that eating
fruits and vegetables reduces the risk of respiratory diseases. Regarding morbidities due to
respiratory conditions, 92.3% have used another type of treatment apart from that indicated
by the health personnel, 57.7% of the children were taken to the health unit for presenting
difficulty breathing, of which the 48.1% were treated and diagnosed with pneumonia. Data
analysis using SPSS statistical tests determined the following as environmental determinants
of health that influence respiratory diseases: origin, schooling, personal hygiene, socioeconomic
status, overcrowding, and immunization. Breastfeeding was not found as an environmental

determinant of health.

Conclusions: Most of the children who became ill due to respiratory disease were older
than two years, being mostly male; who got sick 1 to 3 times in the last 6 months; Most of the
parents or guardians were between 15 to 24 years of age, female, from the rural area, in terms of
their schooling, an incomplete primary school with a low socioeconomic level, who themselves
have 4 to 6 children in each family; Regarding risky environmental conditions for respiratory
diseases, most recognize that living in overcrowding, but have little knowledge about other
risky environmental conditions such as exposure to smoke and exposure to cold and humidity;

In addition, poor personal hygiene, poor home hygiene, and incomplete immunization were

observed. Of the parents or guardians interviewed did not consider when a child turns purple
as a sign of danger, however, they know when to take the child to the health unit, they are not
very clear regarding the prevention of respiratory diseases. Parents identified the symptoms of

respiratory diseases to go with their children to the health unit, including difficulty breathing;

Salud y Servicios Sociales
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children who were managed mostly as pneumonia; themselves to whom their treatment and

management were indicated.

Keywords: Ayapal, enviromental, determinantes, childhood.

INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas constituyen un importante problema de salud; es
un capitulo dentro de las enfermedades de la infancia siendo esta la primera causa de consultas
médicas y de morbilidad asociado a diversos determinantes sociales de salud por lo cual nos
planteamos como interrogante principal: ;Cudles Son las determinantes ambientales de salud
que influyen en las enfermedades respiratorias en la infancia en el Centro de Salud Familiar y

Comunitario de Ayapal del municipio San José de Bocay, Jinotega I semestre 2021?

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen,
crecen y viven, trabajan envejecen y mueren, incluido el sistema sanitario, lo cual conllevan
a desigualdades sociales, la discriminacidn, la vivienda pobre, la inseguridad alimentaria, las
condiciones de vida poco saludables en la infancia y la falta de trabajo son determinantes de la
mayor parte de las enfermedades, muertes y desigualdades en salud entre paises y de un mismo

municipio (Berenguer M., 2017).

Las infecciones respiratorias agudas, 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, bronquitis aguda, laringotraqueitis, bronquiolitis
y laringitis, con evolucién menor a 15 dias y con la presencia de uno o mds sintomas o signos
clinicos como tos, rinorrea, obstruccién nasal, odinofagia, otalgia, disfonia, respiracién ruidosa,

dificultad respiratoria, los cuales pueden estar o no acompariados de fiebre (Ferreira, E. 2013).

Las infecciones respiratorias agudas fueron reconocidas desde mediados de la década de
1960 como uno de los tres problemas mdas importante que afecta la salud de la infancia junto
con las enfermedades diarreicas y la desnutricién, tanto desde el punto de vista de la mortalidad
como de la morbilidad, las infecciones respiratorias se encontraban entre las primeros cinco
causas de muerte, consultas y hospitalizaciones de nifios menores de cinco afios en todo los

piases en desarrollo (Daccarett, K. 2020).
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Representando hasta el 40% de las consultas y el 30% de las hospitalizaciones en todo
el mundo. Dentro de las complicaciones se ha reportado que la neumonia con sobre infeccién
bacteriana es responsable de hasta 156 millones de casos a nivel mundial, cuya mortalidad

alcanza el 20% del total de casos en paises en vias de desarrollo mientras que solo representa el

3% en paises desarrollados. Datos de América Latina indican que la mortalidad por neumonia
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alcanza al 14% de todas las defunciones, cifra 10 veces superior a la de paises desarrollados
(Zurita, B. 2017).

A nivel nacional la pobreza repercute directamente sobre el acceso a la vivienda digna, los
servicios, la educacidn, el transporte y otros factores vitales para la salud y el bienestar general.
De hecho, la pobreza es posiblemente el determinante individual mas importante de la salud. La
pobreza es el determinante de salud mas importante en Nicaragua. E1 20% de los nifios menores
de cinco afios padecen de desnutricién crénica, el 9% de los nifios; nacen con bajo peso. La
mortalidad infantil en Nicaragua es de 11 por cada 100 nifios. Estos datos no son generales en
todo el pais ya que en Managua es de 8.7, mientras que en Jinotega es de 14 por cada 100 nifios.
La mayor parte de los determinantes sociales, econémicos y ambientales inciden negativamente
en el estado de la salud de la poblacién y en la capacidad de respuesta del Sistema de Salud. (El

Sistema de Salud Nicaragiiense).

Losfactores ambientales son una de las principales fuentes de contaminacién que influyen
directamente en la aparicién de enfermedades respiratorias ya que producen particulas téxicas
que son inhaladas al respirar la atmosfera asi contaminada, desencadenando enfermedades
como asma bronquial, rinitis alérgicas, neumonia, cincer del pulmén, que son las que con mayor
frecuencia se presentan en la poblacién. Concluimos que, a nivel mundial, todos como habitantes
de un mismo planeta, tenemos la responsabilidad de generar un cambio positivo en nuestro
accionar para mejorar nuestra calidad de vida y asi evitar la propagacién de enfermedades
respiratorias debido a los factores ambientales; caso contrario nos veremos afectados cada vez
mds y mas, no solo nosotros sino las generaciones venideras. (Aucay Tabara, Ullauri Palacios,
2017).

La prevencién, control y cura de estas enfermedades deben convertirse en la prioridad

Paratomadedecisionesradicalesen el drea delasalud anivel mundial, desdela capacitacién
de los profesionales hasta campafas de concientizacién, para tomar medidas propicias para

prevenir la morbimortalidad de los lactantes y nifios pequerios. (Parrales, K. 2019)

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo. Se identifican los determinantes

ambientales de salud que influyen en las enfermedades respiratorias de la primera infancia.

Tipo de investigacion: Descriptivo, Retrospectivo y de Corte transversal.

(Retrospectivo ya que se estudié un periodo ya pasado, de corte transversal porque estoy

tomando un corte de seis meses).

Salud y Servicios Sociales
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Universo: Conformado por un total de 267 nifios menores de 5 afios atendidos por
enfermedades respiratorias con antibidticos en el Centro de Salud Familiar y Comunitario de

Ayapal del municipio San José de Bocay.

Muestra: Corresponde a 52 nifilos menores de 5 afios con diagndstico de enfermedades
respiratorias en el Centro de Salud Familiar y Comunitario de Ayapal y que cumplié criterios
de elegibilidad (criterios de inclusién y exclusién), los cuales se aplicaron de manera rigurosa

durante el proceso de seleccién, con el objetivo de que la muestra sea lo mas homogénea.

Criterios de seleccion:
Inclusién:

- Nifios menores de cinco afios ingresados en la unidad de salud.
+ Nifos con enfermedades respiratorias.

+ Niflos con expedientes clinicos completos.

« Niflos manejados y tratados con antibiéticos.

+ Madres que acepten ser entrevistadas.

+ Madres que acudan al centro de salud Ayapal con nifios menores de cinco afios en el

periodo establecido en este estudio.

Exclusién:

« Nifos diagnosticados en atencién ambulatoria sin expedientes clinicos.
« Nifios que fueron ingresados con expedientes clinicos incompletos.

« Nifios atendidos como infecciones respiratorias agudas sin antibiéticos.
« Madres que no colaboren a participar en la encuesta.

+ Madres con hijos mayores de cinco afios.

Técnica de recoleccion de datos: A través de entrevista directa e indirecta en los
hogares protagonistas seleccionados y a través de la revisién de expedientes clinicos completos

de nifios menores de cinco afios los cuales fueron ingresados en los ultimos seis meses del afio

2021.

sa|e1d>0s sonIAIaS A pnjes

Instrumento de recoleccion de datos: Se elaboré un instrumento de recolecciéon
de la informacién, el cual consta de 16 items de los cuales 5 corresponden a las caracteristicas

sociodemograficas, 5 condiciones ambientales riesgosas, 4 segin sintomas inicial, y 2 en

morbilidades por afecciones respiratorias y en entrevista directa a las madres o tutores en
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RESULTADOS

En relacién con el Objetivo Especifico N°1: Describir las caracteristicas sociodemograficas

de la poblacién en estudio y su tutor se encontrd lo siguiente:

Grafico 1
Edad del Nifio
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Fuente: Encuesta de recoleccién de datos realizadas por el investigador.

Segin la edad de los nifios en estudio que predominé fue del grupo mayor de 2 afios
con un 28.8%, seguido el rango de edad de 7 a 12 meses con un 26.9% y de 1 a 6 meses con un
25%, y en ultimo lugar de 13 a 24 meses con un 19.2%, en relacién con estudios realizados de
conocimientos que tienen los tutores sobre prevencién de infecciones respiratorias en cuanto a
la edad del nifio datos que coinciden con este estudio es la edad mayor de 2 afios con un 28.5%
seguido del 27.9% el grupo de 7 a 12 meses.

Grafico 2
Edad de padres y tutores
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Fuente: Encuesta de recoleccién de datos realizadas por el investigador.

Enrelacién alas caracteristicas socio demograficas de la poblacién en estudio encuestados
se encontr6 que el rango de edades que predominé fue del grupo de 15 a 24 arios, seguido el
rango de edad de 25 a 29 afios, continuando el grupo de 30 a 49 afios y en tltimo lugar el grupo
de 50 afios a mas. Lo que indica que la mayoria de los nifios en estudio estdn bajo cargo de

madres entre 15 a 24 afios de edad.
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Grafico 3
Procedencia de padres y tutores.
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Fuente: Encuesta de recoleccién de datos realizadas por el investigador

Enrelacién alas caracteristicas socio demograficas delapoblacién en estudios encuestados
de acuerdo a la procedencia, se encontr6 en primer lugar el area rural y en segundo lugar area
urbana. Lo que indica que la mayoria de los nifios en estudio son pertenecientes de comunidades

rurales e inaccesibles.
Grifico 4
Escolaridad de padres y tutores.
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Fuente: Encuesta de recoleccién de datos realizadas por el investigador.

Segun la escolaridad, el 48.1% tenian primaria incompleta, un 23.1% no tenian ninguna
escolaridad, un 9.6 tenian primaria completa, el 9.6% son universitario, seguido del 5.8% tenian
secundaria completa y de ultimo un 3.8% tenian secundaria incompleta; en comparacién con
estudios realizados en anilisis en situacién en salud datos que coincidieron con este estudio se

describe que el 22% afecta a la poblacién con el analfabetismo.
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Grafico 5

Nivel Socioeconémico
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Fuente: Encuesta de recoleccién de datos realizadas por el investigador.

En relacién al nivel socioeconémico de padres y tutores se encontré que el 78.8% tienen
un bajo nivel econémico seguido del 15.4% con un nivel econémico medio y un 5.8% con un
alto nivel econémico los cuales, segiin datos de ENDESAS describe que el 78% de la poblacién
tienen un bajo nivel socioeconémico encontrandose Jinotega como uno de los departamentos

con necesidades insatisfechas en salud.

En relacién con el Objetivo Especifico N22: Clasificar las condiciones ambientales
riesgosas para las infecciones respiratorias agudas en los hogares se encontr6 lo siguiente:

Grafico 6

Condiciones ambientales riesgosas
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Fuente: Encuesta de recoleccién de datos realizadas por el investigador.

En relacién a las condiciones ambientales para las afecciones respiratorias en los
hogares se encontr6 a 35 familias que viven en hacinamiento el cual es condicién riesgosa para
las enfermedades respiratorias y de los encuestados 17 no viven en hacinamiento no siendo
condicién riesgosa para infecciones respiratorias. Lo que indica que vivir en hacinamiento es

condicién riesgosa para las enfermedades respiratorias.
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Grafico 7
Condiciones ambientales riesgosas (abastecimiento del agua)
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Fuente: Encuesta de recoleccién de datos realizadas por el investigador.

En relacién a las condiciones ambientales para las afecciones respiratorias en cuanto al
abastecimiento del agua, se encontré que 31 de los hogares visitados se abastecen de agua de
pozos no protegidos, 10 de los hogares se abastecen de acueducto publico, 7 de los hogares
visitados se abastecen de acueducto particular y 4 de los hogares visitados se abastecen de pozo
sanitario. Lo que indica que la mayoria se abastecen de agua de pozos no protegidos siendo
muy susceptible a la contaminacién, cabe sefialar que las familias que se abastecen de agua
en acueductos publicos lo realizan cada 8 dias existiendo a la vez una escasez de agua. No se
encontré estudios previos que abordaran el abastecimiento del agua como condiciones riesgosas

para las infecciones respiratorias.

Objetivo 3. Identificar el comportamiento de padres o tutor con relacién a los sintomas

inicial de la Infeccién Respiratoria Aguda se encontré lo siguiente:

Grafico 8

Senales de peligros en las enfermedades respiratorias (hundimiento en las costillas)
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Fuente: Encuesta de recoleccién de datos realizadas por el invSestigador.

En relacién a las sefiales de peligros de la infeccién respiratoria en los nifios menores de
cinco afios, de 49 entrevistados consideraron que al notar hundimiento en las costillas en los
nifios es una seflal de peligro y 3 de los entrevistados no la consideraron como seiial de peligro de
las enfermedades respiratorias. Lo que indica que si consideran el hundimiento den las costillas

como una sefal de peligro para las enfermedades respiratorias.
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Grafico 9
Percepcién de padres o responsables con relacion a las sefiales de alarma (cuando llevar al nifio a la
unidad de salud)
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Fuente: Encuesta de recoleccién de datos realizadas por el investigador.

En la entrevista realizada los padres o tutor en cuanto a cudndo llevar al nifio a la unidad
de salud mas cercana consideraron: 23 de los entrevistados que cuando un nifio se nota cansado,
17 de los entrevistados consideraron que cuanto presentan calentura y 12 de los entrevistados
dijeron que cuando presentan sintomas como diarreas, vémitos entre otros, lo que indica que
si saben cudndo deben llevar al nifio a la unidad de salud mas cercana. No se encontr6 estudios

previos que mostraran cuando llevar al nifio a la unidad de salud.

Objetivo 4. Conocer las morbilidades por afecciones respiratorias agudas padecidas en
los nifios menores de cinco afios se encontr6 lo siguiente:

Grafico 10

Sintomas por los que fueron llevados a la unidad de salud los nifios atendidos
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Fuente: Encuesta de recoleccién de datos realizadas por el investigador.

En relacién a las morbilidades por afecciones respiratorias con relacién a los sintomas

por los que fueron llevados los nifios a la unidad de salud en las encuestas realizadas a padres o
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tutor, 30 de los nifios fueron atendidos por dificultad para respirar, 17 nifios fueron atendido por
presentar mucha tos, 4 nifios fueron atendidos por fiebre y escalofrios y por ultimo 1 nifio fue
atendido por vémitos. Lo que indica que la mayoria de los nifios fueron llevados a la unidad de

salud por presentar dificultad para respirar. No se encontré otros estudios similares que hayan

analizado sintomas respiratorios como motivos de consultas.
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Grafico 11

Morbilidades por afecciones respiratorias (diagnésticos)
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Fuente: Encuesta de recoleccién de datos realizadas por el investigador

En relacién a las morbilidades por afecciones respiratorias agudas padecidas en los
nifios menores de cinco afios con relacién al diagnéstico con el que fue manejado y tratados
se encontrd; que 25 nifios fueron atendidos por neumonias, 16 fueron atendido por catarro, 6
fueron atendidos bronquitis y por ultimo 5 fueron atendidos por amigdalitis. Lo que indica que

todos fueron atendidos por enfermedades respiratorias siendo en su mayoria las neumonias.

DISCUSION

En relacién a las caracteristicas socio demograficas de la poblacién en estudio encuestada
con relacién al rango de edades de los nifios en estudio el que mayor predominio tuvo fue del
grupo mayor de 2 afios seguido el rango de edad de 7 a 12 meses, continuando el de 1 a 6 meses
y en tltimo lugar de 13 a 24 meses. De lo observado se evidencia que la edad donde mayormente
enferman los nifios por enfermedades respiratorias es el grupo mayor de dos afios lo que indica
que es un grupo altamente vulnerable en cuanto a su desarrollo, interaccién con el medio, etapa
en donde el nifio toma todo lo que esté a su alcance adquiriendo mayor contaminacién a bacterias
y microorganismos. En relacién con estudios realizados de conocimientos que tienen los tutores
sobre prevenciéon de infecciones respiratorias en cuanto a la edad del nifio datos que coinciden

con este estudio es la edad mayor de 2 afios, seguido el grupo de 7 a 12 meses.

En relacién a las caracteristicas socio demograficas de la poblacién en estudio encuestada
se encontr6 que el rango de edades que predominé fue del grupo de 15 a 24 arios, seguido el
rango de edad de 25 a 29 afios, continuando el grupo de 30 a 49 afios y en tltimo lugar el grupo
de 50 afios a mas. Lo que indica que la mayoria de los nifios en estudio estan bajo cargo de
madres entre 15 a 24 afios de edad. En comparacién con estudio realizado el mayor porcentaje
de grupos de edades lo tiene el grupo de 15 a 24 afios siendo este un dato importante lo cual

coincide con este estudio en cuanto a la edad padres o tutores.
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Enrelacién a las caracteristicas socio demograficas de la poblacién en estudios encuestada
de acuerdo a la procedencia, se encontr6 en primer lugar el area rural y en segundo lugar area
urbana. Lo que indica que la mayoria de los nifios en estudio son pertenecientes de comunidades
rurales einaccesibles. En comparacién con estudios realizados en situacién en salud en Nicaragua,
se encuentra que la mayoria de la poblacién en estudio era del drea rural lo que alcanza un mayor

porcentaje coincidiendo con este estudio en cuanto a procedencia.

Al considerar el grado de escolaridad de los padres o tutor entrevistados se obtuvo que el
mayor porcentaje, tenian primaria incompleta, seguido de las que no tenian ninguna escolaridad
posteriormente se encontr6 que cinco de los entrevistados tenian primaria completa, cinco son
universitarios, seguido de tres que tenian secundaria completa y dos que tenian secundaria
incompleta. Lo que indica que la mayoria de los padres o tutores no lograron culminar su
primaria siendo este un factor que influye en el cuido de los menores. En comparacién con
estudios realizados en anilisis en situacién en salud datos que coincidieron con este estudio se

describe que la poblacién si es afectada con el analfabetismo.

En relacién al nivel socioeconémico de padres o tutor se encontré que la mayoria de
los entrevistados tienen un bajo nivel econémico, seguido de ocho que cuentan con un nivel
econémico medio y tres de los entrevistados cuentan con un alto nivel econémico. Lo que indica
que prevalece la pobreza en la poblacién en estudio. Segin datos de ENDESAS describe que la
mayoria de la poblacién tienen un bajo nivel socioeconémico encontrandose Jinotega como uno

de los departamentos con necesidades insatisfechas en salud.

En relaciéon a las condiciones ambientales para las afecciones respiratorias en los
hogares se encontr6 a 35 familias que viven en hacinamiento el cual es condicién riesgosa para
las enfermedades respiratorias y de los encuestados 17 no viven en hacinamiento no siendo
condicién riesgosa para infecciones respiratorias. Lo que indica que vivir en hacinamiento es
condicién riesgosa para las enfermedades respiratorias. No se encontré estudios previos que
abordaran el hacinamiento como condiciones riesgosas para las infecciones respiratorias en la

infancia.

En relacién a las condiciones ambientales para las afecciones respiratorias en cuanto al
abastecimiento del agua, se encontré que 31 de los hogares visitados se abastecen de agua de
pozos no protegidos, 10 de los hogares se abastecen de acueducto publico, 7 de los hogares
visitados se abastecen de acueducto particular y 4 de los hogares visitados se abastecen de pozo
sanitario. Lo que indica que la mayoria se abastecen de agua de pozos no protegidos siendo
muy susceptible a la contaminacién, cabe sefialar que las familias que se abastecen de agua

en acueductos publicos lo realizan cada 8 dias existiendo a la vez una escasez de agua. No se
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encontré estudios previos que abordaran el abastecimiento del agua como condiciones riesgosas

para las infecciones respiratorias.

En relacién a las sefiales de peligros de la infeccién respiratorias en los nifios menores
de cinco afios, de 49 entrevistados consideraron que al notar hundimiento en las costillas en los
niflos es una sefial de peligro y 3 de los entrevistados no la consideraron como sefial de peligro de
las enfermedades respiratorias. Lo que indica que si consideran el hundimiento den las costillas
como una sefal de peligro para las enfermedades respiratorias. No se encontré estudios previos
con datos referentes al considerar hundimiento de las costillas como sefial de peligro sin embargo
segin OPS esta dentro de las sefiales de peligros en los nifios menores de cinco afios en cuanto

a enfermedades respiratorias.

En la entrevista realizadas los padres o tutor en cuanto a cuando llevar al nifio a la unidad
de salud mas cercana consideraron: 23 de los entrevistados que cuando un nifio se nota cansado,
17 de los entrevistados consideraron que cuanto presentan calentura y 12 de los entrevistados
dijeron que cuando presentan sintomas como diarreas, vomitos entre otros. Lo que indica que
si saben cudndo deben llevar al nifio a la unidad de salud mas cercana. No se encontr6 estudios

previos que mostraran cuando llevar al nifio a la unidad de salud.

En relacién a las morbilidades por afecciones respiratorias con relacién a los sintomas por
los que fueron llevados los nifios a la unidad de salud en las encuestas realizadas a padres o tutor,
30 de los nifios fueron atendidos por dificultad para respirar, 17 nifios fueron atendidos por
presentar mucha tos, 4 nifios fueron atendidos por fiebre y escalofrios y por tltimo 1 nifio fue
atendido por vémitos. Lo que indica que la mayoria de los nifios fueron llevados a la unidad de
salud por presentar dificultad para respirar. No se encontré otros estudios similares que hayan

analizado sintomas respiratorios como motivos de consultas.

En relacién a las morbilidades por afecciones respiratorias agudas padecidas en los
nifios menores de cinco afios con relacién al diagnéstico con el que fue manejado y tratados
se encontr6; que 25 nifios fueron atendidos por neumonias, 16 fueron atendido por catarro, 6
fueron atendidos por bronquitis y por ultimo 5 fueron atendidos por amigdalitis. Lo que indica
que todos fueron atendidos por enfermedades respiratorias siendo en su mayoria las neumonias.
En comparacién con estudios realizados en situacién en salud en cuanto a este estudio coinciden
ya que hay una alta incidencia de enfermedades respiratorias en menores de cinco afios siendo
las neumonias las que mas afectan a esta poblacién la cual tiene un descenso de morbilidad y

aumento de la mortalidad.

CONCLUSIONES

La mayoria de los nifios que enfermaron por padecimiento respiratorio fueron mayor de

dos afios, siendo en su mayoria del género masculinos; los cuales enfermaron de 1 a 3 veces en
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los ultimos 6 meses; la mayoria de los padres o tutores tenian entre 15 a 24 afios de edad, del
género femenino, del 4rea rural, en cuanto a la escolaridad de los padres o tutores tienen una
primaria incompleta, con un bajo nivel socioeconémico, mismos los cuales tienen de 4 a 6 hijos

en cada familia.

Respecto a las condiciones ambientales para las afecciones respiratorias la mayoria viven
en hacinamiento, expuesto al humo, frio y humedad, se observé regular aseo dentro y fuera
de cada hogar, en cuanto al abastecimiento del agua la mayoria se abastecen de agua de pozos
no protegidos siendo muy susceptible a la contaminacién, cabe sefialar que las familias que se
abastecen de agua en acueductos publicos lo realizan cada 8 dias existiendo a la vez una escasez

de la misma.

De los padres o tutor entrevistados en cuanto al comportamiento de los sintomas inicial
de las infecciones respiratorias, la mayoria consideraron hundimiento en las costillas, pérdida
del apetito y en un nifio con tos, ponerse morado como sintomas iniciales para las afecciones
respiratorias, ademds refirieron que al notar un nifio cansado es motivo para llevarlo a la unidad
de salud. Lo cual guarda relacién en que, si identifican los signos, pero por motivos de habitar
en zonas rurales y de dificil acceso se les dificulta para acudir oportunamente o periédicamente

a la unidad de salud.

Las morbilidades por afecciones respiratorias agudas padecidas en los nifios menores de
cinco afios en cuanto a los sintomas presentados con mayor frecuencia fueron dificultad para

respirar siendo estos manejados y tratados en su mayoria como neumonias.

RECOMENDACIONES

A personal del Centro de Salud:

1. Al personal médico y enfermeria como miembros del equipo de salud y en
cumplimiento de sus acciones preventivas y promocionales deben seguir realizando
actividades educativas continuas y permanentes dirigidas a las madres y a la
poblacién en general, enfatizando en el reconocimiento de signos de alarma, factores
de riesgo y medidas preventivas de las enfermedades respiratorias y sobre todo
alertar a las madres de la necesidad de acudir oportunamente a un establecimiento

de salud para evitar complicaciones y reducir el riesgo de mortalidad.

2. Brindar charlas educativas en consultas externas, unidades de salud, puestos y
casas bases sobre la identificacién de factores de riesgos, sefales de peligros de las

enfermedades respiratorias u otros.

A brigadistas o colaboradores voluntarios.
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3. Reforzar las visitas casa a casa por parte de los promotores y/o brigadistas de salud
ya capacitado sobre charlas con énfasis en el cuidado de los menores de 5 afios que

presentan enfermedades respiratorias o cualquier otra patologia.
A madpres, padres y tutores.

4. Acudir a primera instancia a la unidad de salud mas cercana en caso de presentar

signos de peligros para enfermedades respiratorias u otros.
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