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INTRODUCCION

La Salud es un concepto vago, en algunas de sus definiciones se enfatizan la
ausencia de proceso activo de una enfermedad, otras se centran en el grado de

dependencia en la vida diaria.

Asimismo la Organizacion Mundial de la Salud (1946)) definié la salud como el
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de

enfermedad o afeccion.

Rosado (1991) considera a la salud también como un componente del nivel de vida
de la comunidad y por lo cual, los factores que afectan el desarrollo socioeconémico
repercuten directa o indirectamente en las condiciones de salud; porque la
comunidad funciona como un todo, donde hay una interaccion continua permanente,
un todo que no pueda analizarse adecuadamente si se estudia parcializado, como
no podria examinarse en forma debida una pintura estudiada por fragmentos y no

en su totalidad."

La salud indica una situacién donde las variaciones que puede presentar un
individuo se mantiene dentro de determinado rango, considerado como norma de

las variaciones que puede presentar un individuo.

“El nivel de salud de una comunidad, esta condicionado por factores sociales,
econdémicos, bioldgicos, fisicos-quimicos, politicos y culturales.”, en el curso de la
vida, la conjugacion de estos factores determina que el individuo se mantenga sano
o enfermo. La enfermedad se presenta en un momento dado, en virtud de que los
mecanismos de que dispone el organismo no pueden mantenerlo en equilibrio

dinamico con el medio, por causas intrinsecas de desequilibrio interno o porque el

1 ROSADO, Manuel. “Elementos de Salud Piblica” UNAM México DF 1991. Pag. 36

2 KISNERMAN, Natalio. “Salud Publica y Trabajo Social” Ed. Humanitas Buenos Aires Argentina. 1981 Pag. 13
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ambiente sea muy agresivo y supere a las posibilidades de defensa organico y

psiquica.

En una época donde las enfermedades emergentes y reemergentes reciben la
mayor atencién de la comunidad cientifica, por causa de la enorme trascendencia
social en el mundo de hoy y su repercusién futura, las Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA) se mantienen como un grupo importante de afecciones con una alta
morbilidad y baja mortalidad, las que representan un motivo frecuente de
incapacidad laboral y escolar con las consecuentes pérdidas econdmicas que ello
significa. Estas afecciones —conjuntamente con las enfermedades diarreicas y la
malnutricion— encabezan las principales causas de muerte entre los nifios en los
paises subdesarrollados. Aunque las cifras exactas son dificiles de obtener, “se
estima que alrededor de 4,500, 000 nifios entre 1 y 4 afios de edad mueren cada
afo por esas causas; de ellos casi la tercera parte son por las IRA,
fundamentalmente neumonia. Esta situacion es aun mas aguda en los paises

subdesarrollados”.?

Con la mayor prevalecia en estos paises se puede mencionar a las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAS), siendo uno de los padecimientos de mas alta
prevalecia y mas frecuentemente identificados como causas de mortalidad en la
infancia, son un fendbmeno social multicausal que representa una importante carga
econdmica y social para el pais en virtud del elevado costo que por concepto de
atencion curativa deben pagar tanto las familias como el estado. Las Infecciones
respiratorias agudas constituyen en México el rubro de enfermedades mas
frecuente notificado y las formas mas graves son causas de un gran numero de

defunciones.

Existen 4 aspectos importantes en el analisis de las IRA, y a la vez en el enfoque de
las estrategias de prevencidn y control: la presencia de factores de riesgo, la

morbilidad, la mortalidad y la calidad de la atencion médica.

3 www.monografias.com/trabajos12/enfin/enfin.shtml
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La Secretaria de Salud la cual se encarga a nivel Nacional de dirigir las acciones

relacionadas a la prevencién, promociéon, tratamiento y rehabilitacion de los

padecimientos que se presentan en la poblacion, a través de los Servicios de

Salud establecidos en cada entidad federativa, enfocan sus actividades a
disminuir los dafos a la salud apoyados en los programas de accion emanados
del nivel nacional del que se desprende el Programa de Prevencién y control de

las Infecciones Respiratorias Agudas a partir de 1999.

Se considera relevante realizar este estudio mediante la revision de 67 cédulas de
entrevista llamadas autopsia verbal, que fueron aplicadas por personal de salud
de las diferentes instituciones que otorgan servicios en el estado (IMSS, ISSSTE vy
SSH), durante el afo 2002, a los responsables de menores de 5 afos que
fallecieron por una Infeccion Respiratoria Aguda; con la finalidad de identificar los

factores que propiciaron la defuncion en los menores en el Estado de Hidalgo.

Este trabajo esta organizado en 7 capitulos, en donde el primer capitulo expone el

proceso metodolégico en que la investigacion se fundamenté.

El segundo capitulo se refiere a la salud como premisa en el desarrollo de un pais

y los recursos con los que cuenta el estado.

En el tercer capitulo hace referencia a las estadisticas a nivel mundial, nacional y

estatal en relacion a la mortalidad con este grupo de edad.

El cuarto capitulo desarrolla las caracteristicas propias del grupo de edad estudiado,

y sus derechos en el marco de la salud.

El quinto capitulo se refiere a las Infecciones Respiratorias Agudas, el panorama
epidemioldgico, diagndstico y tratamiento de la enfermedad por el personal de

salud, asi como factores que lo predisponen.
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El sexto capitulo menciona el rubro de la Educaciéon para la salud como parte

medular en la prevencién de este padecimiento.
El séptimo capitulo expone los resultados del analisis que permitira responder a las
preguntas de investigacion planteadas en el trabajo, el cual se considera la parte

mas importante del presente documento.

Al final se mencionan las conclusiones del estudio y se desprenden propuestas que
se hacen desde el nivel de competencia de la investigadora y con un enfoque desde

el perfil profesional.
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JUSTIFICACION

Se define a la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), como la enfermedad infecciosa
causada por microorganismos que afecta al aparato respiratorio durante un periodo

menor de 15 dias.

Las IRAS representan la primera causa de demanda de atencion a la salud, en el
ambito estatal, nacional y mundial, y originan el mayor niumero de enfermos que

cualquier otra patologia.*

Las infecciones respiratorias agudas son responsables de la muerte de cerca de
cuatro millones de nifios por afio, principalmente en Latinoamérica. La Neumonia es
responsable de aproximadamente el 85 % de todas las muertes de Insuficiencia
Respiratoria Aguda (IRA), pero también contribuyen a esta mortalidad la Bronquitis y

complicaciones de las vias respiratorias superiores.®

La problematica alrededor de las infecciones respiratorias es bastante compleja ya
que su alta incidencia, rapida evolucién y grandes conocimientos de los signos que

indican gravedad, hacen que se implemente una gran medida de control.

Las IRA representan una de las primeras causas de atencion médica al nivel
mundial. Estadisticas disponibles indican que entre 30 y 60 % de las consultas de
nifos enfermos son por esta causa y de 30 a 40 % de ellos son hospitalizados. La
neumonia y la bronconeumonia son los principales motivos de ingreso hospitalario.
No obstante la mayoria de los casos son manejados al nivel de la Atencion Primaria
de Salud.

El programa Nacional de Salud 2001-2006 en concordancia con el Programa a la
Salud de la Infancia, tiene dentro de la estrategia global de reducir los rezagos en

salud que afectan a la poblacion menor de 10 afos, funciones prioritarias de

4 Organizacion Panamericana de la salud: “Atencion del niio con Infeccion Respiratoria Aguda. 1992 Pag. 6

5 www.monografias.com/trabajos 15/tanatologia.shtml
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prevencion y control de enfermedades, entre ellas las IRAS de acuerdo con el

impacto que producen en la salud de la poblacion.

En México durante 1996 al 2001, una de las principales causas de enfermedad en
este grupo de edad fueron las infecciones respiratorias agudas, neumonias y
bronconeumonias. En el ultimo ano del periodo referido, estas causas representaron
casi el 80% de todos los casos que se reportaron en los menores de 1 afio®. Las
Infecciones respiratorias agudas por si solas contribuyeron con cerca del 80% de
todas las causas, teniendo como total 4, 520,390 casos en el pais durante ese

periodo.

El analisis en este estudio permitira conocer los factores asociados a las muertes
por Infeccion Respiratoria Aguda en los menores de cinco afos, y se pretende a
través de los resultados obtenidos, contribuir a abatir la problematica de esta
enfermedad en la infancia, la reduccion del numero de muertes y mejoramiento de
la salud del nifio, a través de la implementacion de acciones correctivas
relacionadas a la atencién del menor de cinco afios que padece una Infeccidn
Respiratoria y poder establecer estandares de diagnédstico y tratamientos tanto al
nivel de los servicios de salud como en el hogar, considerando el replanteamiento
de programas de prevencion, capacitacion al personal y atencidn en las

Instituciones del sector salud del Estado.

¥Secretaria de salud. “Infecciones Respiratorias Agudas. Manual de procedimientos Técnicos” 1998 México DF.

10
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud es un componente del nivel de vida de la comunidad, y por lo cual, los
factores que afectan al desarrollo socioecondmico repercuten directa o
indirectamente en las condiciones de salud porque la comunidad funciona como un
todo que no puede analizarse adecuadamente si se estudia parcializada, por lo que
es frecuente creer que la salud depende casi exclusivamente de lo que hacen los
médicos y el personal paramédico, sin valorar otras circunstancias que incluso
tienen mayor repercusion en la salud publica que las acciones médicas directas,
como lo son el mejoramiento econdmico, el saneamiento, la nutricion y la educacion

social.

Es necesario que, como parte de la educacion social, se cree en cada ciudadano
conciencia plena de que debe cuidar su salud y su vida, para beneficio personal, de
su familia y de la colectividad. El que un nifio, por ejemplo, contraiga poliomielitis y
quede con secuelas paraliticas, no es sélo una tragedia para él, también es para la

familia y para la sociedad. De ahi la responsabilidad de todos.

El nivel educativo y los patrones culturales también estan supeditados al sistema
socioeconomico de los paises. El estudio de los habitos y costumbres de las
personas puede ayudar a comprender la conducta que manifiestan ante la salud y la

enfermedad.

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) constituyen en la actualidad, el primer
lugar dentro de las causas de morbilidad a nivel mundial y como demanda de
atencion médica entre los menores de 5 anos. Se estima que de tres de cada cuatro
consultas que se otorgan en los servicios de salud para atender enfermedades

infecciosas, corresponden a padecimientos respiratorios agudos.

En la poblacion menor de un afio de edad (Infantil) las enfermedades infecciosas
son las que afectan mayoritariamente la salud en esta etapa de vida. Dadas las
caracteristicas de vulnerabilidad de los lactantes, el riesgo que se presenten

complicaciones por estos padecimientos es muy alto.

12
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Se ha considerado que las IRAS representan enorme importancia epidemiolégica,

ya que ocupan el primer lugar en cuanto al numero de casos en los menores de 5
afos y en mayor proporcion en menores de 1 afo, por lo que tiene una gran
magnitud con relacibn a otras enfermedades (desnutricion y enfermedades
diarreicas), por que ademas, ésta, se puede convertir en neumonia y producir la

muerte.

Las siguientes preguntas orientaron el proceso de indagacion:

¢ Cuales son los factores asociados a las defunciones por Infeccion Respiratoria

Aguda en los menores de 5 afios del estado de Hidalgo en el 20027

¢ Cual es el grupo de edad de entre 0 a 4 anos en donde se presentdé mayor
numero de defunciones con causa atribuible a una Infeccién Respiratoria Aguda en
el estado de Hidalgo en el 20027

¢ Cuales fueron las localidades y municipios que presentaron defunciones por
Infeccion Respiratoria Aguda en los menores de 5 afios del estado de Hidalgo en
el 20027

¢, Cual es la estacion del aino en que se presenta el mayor numero de defunciones
por Infecciéon Respiratoria Aguda en los menores de 5 afnos del estado de Hidalgo
en el 20027

¢, Coémo se dio el proceso de atencion por parte de los responsables del menor de
5 afios y el personal de salud, en los nifios que padecieron una Infeccion

Respiratoria Aguda y que fallecieron en el estado de Hidalgo en el 20027

13
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1.2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Identificar los factores que se asocian a las defunciones por Infeccion Respiratoria

Aguda en los menores de 5 afos del estado de Hidalgo en el 2002.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Conocer el grupo de edad de entre 0 a 4 afos en donde se presento el
mayor numero de defunciones atribuibles a una Infecciéon Respiratoria

Aguda en el estado de Hidalgo en el 2002.

e Conocer las localidades y Municipios de origen del total de las defunciones
por Infeccion Respiratoria Aguda del estado de Hidalgo en el 2002

estudiadas mediante la autopsia verbal.

Conocer en que estacidon del afo se presentaron las defunciones por Infeccion
Respiratoria Aguda del estado de Hidalgo en el 2002 estudiadas mediante la

autopsia verbal.
Analizar el proceso de atencién con el que contaron los menores de 5 anos que

fallecieron por Infeccion Respiratoria Aguda del estado de Hidalgo en el 2002

estudiadas mediante |la autopsia verbal.

14
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1.3. SUPUESTOS DE LA INVESTIGACION

Le edad, el sexo, el sitio de ocurrencia y el proceso de atencion son factores que

inciden en las muertes de menores de 5 afios por infeccidn respiratoria aguda.

1.4. TIPO DE ESTUDIO

La investigacion que llevé a cabo es de tipo explicativo, porque se mencionaron
algunos factores asociados a las muertes que se presentaron por infeccion
respiratoria aguda en los menores de cinco afos en el estado de Hidalgo durante el
ano 2002, éste fue apoyado en la revision y analisis de datos recolectados en
cédulas de entrevista llamadas autopsias verbales, aplicadas durante los 30 dias
posteriores a la muerte de un menor de 5 afnos, por el personal de salud de las
distintas instituciones del Sector Salud como son: IMSS, ISSSTE y SSH.

Contd con la caracteristica de ser retrospectivo porque el estudio se realizd en base
a eventos acontecidos en un tiempo pasado, en este caso de las defunciones
ocurridas en los menores de 5 afios en el afio 2002, asi como también es
longitudinal, ya que solo se realiz6 por una sola ocasion y no se pretende evaluar la

evolucion del fendmeno.

No se consider6é muestra ya que se llevo a cabo la revision del 100% de las cédulas
de entrevistas de las autopsias verbales aplicadas, las cuales fueron un total de 67,
incluyendo todas las instituciones del sector salud, se hace mencién que existieron
16 defunciones mas para este afo las cuales no se consideraron en el estudio por
no contar con la aplicacion de la autopsia verbal, debido a que se omitieron datos o

hubo cambio de domicilio de las personas entrevistadas.

Se considera necesario sefalar algunos conceptos basicos que guiaron la

investigacion.

Defunciones por IRA: Son las muertes ocurridas con la causa atribuible a una

Infeccion Respiratoria Aguda. En este estudio se tratdé de explicar cuales son los

15
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factores que de manera directa o indirecta contribuyen a la aparicion de las

defunciones por Infeccidon Respiratoria Aguda.

Edad: Cada uno de los periodos en que se considera divida la vida humana.

En este estudio se tratara de identificar si la edad contribuyo para que dentro de
este grupo al que esta enfocado la investigacién existe una edad con mayor
susceptibilidad a morir por este padecimiento, en base al sustento teorico recopilado

y la experiencia personal.

Sexo: Condicion biolégica por la que se diferencian los hombres de las mujeres.
De igual manera en este estudio se identificd cual sexo es el que presenta mayor
numero de defunciones, y si es considerado alguno de estos como mayormente

vulnerable para la presencia de defunciones por este padecimiento.

Sitio de ocurrencia: Localidad donde se presento la defuncién de un menor de
cinco afios por infeccidn respiratoria aguda. Para es estudio tom6 en cuenta la
localidad y municipio de ocurrencia para poder contar con una base que permita
ubicar las regiones en donde existe mayor numero de defunciones y considerarlas

como lugares en donde focalizar las estrategias de intervencion.

Estacion del aino:

Periodo que compone cuatro meses en los que existe caracteristicas propias de
clima. La investigacion pretendié identificar si las condiciones climaticas
contribuyeron a la presencia de mayor numero de funciones ya que este

padecimiento se presenta durante todo los meses del aino.

Proceso de atencion.

Conjunto de pasos o fases de la atenciéon que se brindé en el hogar o en una
consulta a un nifio menor de 5 afos que presentd una Infeccion Respiratoria
Aguda, desde la aparicion de la enfermedad hasta su deceso. Se tratdé de explicar
las acciones que se llevaron a cabo durante el tiempo en que el nifio enfermo por

una Infeccién Respiratoria Aguda, si existieron errores durante la atencion ya sea en

16
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el hogar o en la consulta y de que manera estos contribuyeron a que el nifio

falleciera.

1.5. SUJETOS DE INVESTIGACION

Se consideraron a 67 nifios y nifias menores de cinco afos (31 y 36
respectivamente), que fallecieron posteriormente al padecimiento de una Infeccién
Respiratoria Aguda en el estado de Hidalgo en el 2002 y que contaron con la
aplicacion de la cédula de entrevista autopsia verbal a los responsables de estos

fallecidos.

Se disend una base datos referente a:

Grupos de edad en las que se presenta las defunciones por IRA.

e Numero de defunciones por Infeccion Respiratoria Aguda por sexo.

e Localidades y Municipios en los que se presentaron las defunciones por

Infeccion Respiratoria Aguda en los menores de 5 afios.

e Meses en los que se presentaron las defunciones por Infeccion Respiratoria
Aguda, para considerar la estacion del aio en que ocurrieron mayor numero

de defunciones.

e Principales errores de la atencion en casa y en consulta del menor que

fallecié por una Infeccion Respiratoria Aguda.
e En base a la informacion generada con al anadlisis de los datos mediante los

formatos de las cédulas aplicadas con anterioridad se fue depurando la

informacion que pudiera ser de mayor relevancia para este estudio.

17
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1.6. INSTRUMENTO DE MEDICION

La recoleccién de datos se apoyd en la revision de los formatos de cédula de
entrevista llamada autopsia verbal implementada por el Programa Nacional de las
Infecciones Respiratorias Agudas, la cual fue aplicada a 67 responsables de nifios
menores de 5 afos, que fallecieron y presentaron previo al deceso, una Infeccién
Respiratoria Aguda, ésta se aplicd entre los primeros 30 dias posteriores a la
defuncion, por personal de salud de las diferentes instituciones que conforman el
Sector Salud, tiene como objetivo, obtener informacion del responsable del menor
que estuvo a su cuidado en los momentos previos a la defuncion, asi como datos
especificos de los menores de 5 anos fallecidos y algunos datos de los

responsables de los nifios.

El instrumento consta de 9 apartados los cuales son:

l.- Identificacion. Este apartado permite conocer el estado, Jurisdiccion o Delegacion
en la que se levanta la cédula, zona si el caso de una institucion de seguridad

social, fecha de aplicacién y el nombre de la persona que lo aplica.

2.- Datos del certificado de defuncion. En esta parte se incluyen los datos del nifio
(a) fallecido (a), domicilio, localidad, municipio, edad del fallecido, sexo,
derechoabiencia, fecha y hora de la defuncion y causas de la muerte segun el

certificado de defuncién.

3.- Datos del Responsable del menor. Se obtienen datos sobre el parentesco que
tiene la persona entrevistada con el menor fallecido, edad del entrevistado, si sabe
leer y escribir, otra defuncion en esa familia de un menor de cinco afos, tiempo que

emplea la persona para trasladarse al centro o clinica de salud mas cercana.

4 .- Padecimiento. En este se registran las molestias que presentd el menor cuando

inicié su enfermedad y su atencién, signos de alarma, duraciéon de la enfermedad,

5.- Atencion recibida en su hogar. Esta seccion permite conocer si se le atendio
primero en su casa, qué medidas generales se le proporcionaron, y si se le dio

algun medicamento.
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6.- Primera Atencion fuera del Hogar. En este apartado se obtiene la informacion de

la primera atencion o consulta recibida, ver el tipo de personal que lo atendid, en
que tiempo después que inicio la enfermedad, que indicaciones le dio a la madre o

responsable del menor.

7.- Consultas Subsecuentes. En esta seccidn podemos conocer si la madre o
responsable del menor acudié por segunda ocasion con el personal que lo atendié

anteriormente, que indicaciones le dio, y cual fue su seguimiento.
8.- Lugar de la defunciéon. Permite conocer el lugar donde el nifio fallecié

9.- Capacitacion. Aqui conoceremos si la madre o responsable del menor fue
capacitada previa al fallecimiento del menor sobre IRAS. Y el lugar en que fue

capacitada.

El Instrumento consta de 58 preguntas ademas de los datos que se solicitan en el

apartado 1. (Ver apéndice).

Es importante mencionar que el instrumento cuenta con un instructivo para el
entrevistados en donde se sugiere que el vaciado de los datos sea claro y preciso
con letra de molde en cada uno de los rubros, que no sugiera o acepte respuestas
condicionadas, ademas de inspirar confianza y adoptar una actitud de empatia por

el momento que la familia esta pasando.

Para este estudio no se consideraron algunas preguntas del instrumento ya que se
perderia el enfoque social debido que su estructura y objetivo de elaboracion,

considera aspectos clinicos.

Al hacer la revision de las cédulas se pudo observar que no todas las preguntas
fueron contestadas en su totalidad o se omitié el dato por lo que en la base de
datos primaria se contabilizaron con las respuestas de no especificado por

considerarlas de igual manera un dato no especifico
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CAPITULO 2.- SALUD

2.1. DEFINICION

2.2. INFRAESTRUCTURA EN SALUD EN EL ESTADO DE HIDALGO
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2.1. DEFINICION

La salud es un componente del nivel de vida de la comunidad y por lo cual los
factores que afectan al desarrollo socioecondémico repercuten directa o
indirectamente en las condiciones, los progresos en salud estan relacionados con el
mejoramiento econdmico y a obras de saneamiento, con el desarrollo de acciones
sanitarias educativas y nutricionales que abarquen a la mayoria de la poblacion;
pero éstos avances estaran limitados en los paises subdesarrollados por la
situacion econdmica de los grandes sectores, cuya economia no solo, sino que

existe una tendencia de empeoramiento.

Rosado (1991) cita lo siguiente: “la salud individual por mucho tiempo se ha
considerado como una condicion del organismo fisicamente integro que funciona
de manera armoénica.” Lo que significa, un ser que se encuentra completo desde el
punto de vista de sus partes que normalmente lo constituyen, y ademas, que
estas partes desarrollan sus funciones en forma armonica”. Posteriormente, se
introdujo el concepto que éstas funciones deben mantenerse en equilibrio, no solo

con su medio, sino también con el medio externo.

Como conclusion Rosado define a la salud Publica como: “El conjunto de ciencias y
artes encaminados a prevenir y combatir las enfermedades, prolongar la vida, y
fomentar la salud y la eficiencia de los individuos a través del esfuerzo organizado
de la comunidad mediante, el saneamiento, el control o erradicacion de las
enfermedades, la organizacidn de los servicio médicos y de enfermeria para el
diagndstico temprano y el tratamiento precoz de las enfermedades, asi como
también con el desarrollo de un mecanismo social que asegure a cada individuo un
nivel de vida adecuado para la conservacion de la salud, organizando estos
beneficios de tal modo, que el ser humano se encuentre en condiciones de disfrutar

de su derecho natural a la salud y a la longevidad”.

71 ROSADO, Manuel. 1991. op. cit. Pag. 36
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Es frecuente creer que la salud depende casi exclusivamente de lo que hacen los

médicos y el personal paramédico, sin valorar otras circunstancias que incluso
tienen mayor repercusion en la salud publica que las acciones médicas directas,
como lo son el mejoramiento econdmico, el saneamiento, la nutricion y la educacion

social”.®

En sintesis, el proceso salud-enfermedad depende principalmente de la estructura

socioeconomica, por lo cual, la patologia del subdesarrollo y de las familias pobres
tiene su origen, sobre todo en las condiciones de depresion socioeconémica en que

viven.

El nivel de salud de una comunidad esta condicionado por factores sociales,
econdmicos, bioldgicos, fisicos-quimicos, politicos y culturales. En el curso de la
vida, la conjugacion de estos factores determina que el individuo se mantenga sano
o enferme. Se presenta en un momento dado la enfermedad, en virtud de que los
mecanismos de que dispone el organismo, que no pueden mantenerlo en equilibrio
dinamico con el medio, por causas intrinsecas de desequilibrio interno o porque el
ambiente sea muy agresivo y supere a las posibilidades de defensa organica y

psiquica.

2.2. INFRAESTRUCTURA EN SALUD EN EL ESTADO DE HIDALGO

El estado de Hidalgo cuenta con 2447984 habitantes, la Cobertura de Servicios de
Salud se proporciona por las diferentes instituciones del Sector Salud, las cuales se
dividen en personas sin derechoabiencia, siendo un total de 1,684,531 personas
representando el 68% del total de las Instituciones que proporcionan estos servicios
los cuales son: Servicios de Salud de Hidalgo que cubre un 51.71%, IMMSS

Oportunidades el 17.1% y el Seguro Popular el 8.98 y personas con Seguridad

8 Asociacion Espanola de Trabajo Social en Salud “La participaciéon Social en Salud”. Monografico Trabajo Social

y Salud no. 41. Espaiia Marzo 2002. Pag. 64
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Social, representado por 543453 personas. Las instituciones que le corresponde

brindar el servicio a estas son: IMSS Ordinario que atiende al 15.3% de la poblacién
total, ISSSTE a un 5.9%, PEMEX 0.67 y otras (DIF)°Los Servicios de Salud en el
Estado se estructuran en tres grandes niveles de concurrencia: estatal, jurisdiccional
y local con una necesaria y estrecha coordinacion con los niveles de gobierno

estatal y municipal y las otras instituciones que prestan servicios de salud.

Este sistema actualmente como estado desconcentrado, ha operado en los ultimos
afnos como respuesta a las necesidades sociales y para coordinar y organizar las
acciones de las diferentes instituciones en beneficio de la sociedad Hidalguense y

como base para su desarrollo.

Los Servicios de Salud de Hidalgo realiza esta cobertura a través de las
Jurisdicciones Sanitarias.La Jurisdiccion Sanitaria esta considerada dentro del
Modelo de Atencion a la Poblacion Abierta, como la unidad técnico administrativa
desconcentrada por territorio que depende del nivel estatal y funge como enlace con
el nivel aplicativo; es el 6rgano responsable de planear, coordinar, supervisar y
evaluar la prestacion de los servicios de atencién médica a la poblacion abierta y de
salud publica asi como desarrollar actos de regulacion sanitarios en el area

geografica de su responsabilidad.

Actualmente se cuenta con 13 Jurisdicciones Sanitarias, 457 Centro de Salud
rurales y urbanos y 11 Hospitales, IMSS Oportunidades, cuenta con 18 Clinicas,
ISSSTE cuenta con 43, PEMEX 5 consultorios clinicos y SEDENA 2.

9 SECRETARIA de Salud. “Modelo de Atencién a la Salud para Poblacién Abierta”. Servicios de Salud Hidalgo.
2004. Pag. 18
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CAPITULO 3 MORTALIDAD INFANTIL

3.1. CONCEPTO DE MORTALIDAD INFANTIL

2.2. LA MORTALIDAD INFANTIL EN EL AMBITO MUNDIAL

2.3 LA MORTALIDAD INFANTIL EN EL AMBITO NACIONAL
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3.1. CONCEPTO DE MORTALIDAD INFANTIL

La muerte es un paso inevitable en la vida de cada persona que podemos analizar
como un hecho estrictamente biolégico que tiene una relacion con la sociedad de la
cual forma parte el individuo, por lo tanto, la mortalidad es un fendmeno complejo,
determinado por diferentes factores tales como: edad, sexo, ocupacion, clase social

y medio ambiente.

La mortalidad se refiere a las muertes sucedidas dentro de una poblacién. Si bien
todos estamos destinados a morir algun dia, la probabilidad de morir durante un
periodo determinado de tiempo se relaciona con muchos factores, como la edad, el
sexo, la raza la ocupacion y la clase social. La incidencia de la muerte puede revelar

muchos detalles acerca del nivel de vida y la atencién médica de una poblacion.™

La tasa de mortalidad infantil es el numero de nifios de 1 afo que fallece por cada
1.000 nacidos vivos durante un afio determinado. La tasa de mortalidad infantil se

considera un buen indice de las condiciones de salud de una poblacion.

Hablar del fendbmeno de mortalidad es mostrarnos las diferentes connotaciones que
existen de ella, se puede iniciar con lo que José Bobadilla (1982) menciona: “La
muerte es tangible, se trata ante todo de un fenémeno biolégico, aunque
determinado socialmente de tal manera que sus causas y su numero indice
encuentran por lo general explicacién en las formas de la organizacion social” " Por
su parte, Héctor H. Hernandez (1989) dice que “La muerte es la expresion ultima e
irreversible de un dafo a la salud y su analisis corresponde a una convergencia
interdisciplinaria de la biologia, la medicina, la sociologia, la economia, la

psiquiatria y la demografia”'.

10 VARIOS Autores, “Manual sobre la Population Reference Bureau” 4® Edicion Internacional 2001. Pag.25

11 BOBADILLA José. “ Vida y muerte del mexicano” Ed. Folios 1982 Pag. 15
12 HERNANDEZ Bringas Héctor H. "Las muertes violentas en México" UNAM 1989. Pag. 11
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3.2. LA MORTALIDAD INFANTIL EN EL AMBITO INTERNACIONAL

En todo el mundo la mortalidad en la infancia es mas elevada en los varones que en
las mujeres, pero hay sus excepciones, por ejemplo en China, la India, Nepal y el
Pakistan, la mortalidad de nifias es superior a la de los nifios, esa disparidad es
particularmente pronunciada por la preferencia que tienen los varones para la

atencion y cuidados.

En los paises en desarrollo, las enfermedades infecciosas y parasitarias siguen
siendo las que mas muertes de nifios provocan, debido en parte a la epidemia del
VIH/SIDA, aunque algunas zonas se han logrado mejoras sustanciales, aun asi las
enfermedades transmisibles siguen figurando entre las 10 principales causas de

defuncion en los nifios y provocan alrededor del 60% de las muertes infantiles.

En cuanto a la mortalidad de nifios menores de un afo, se considera como un
indicador sensible de las condiciones socioecondmicas y de salud de la poblacion.
Se puede decir que ha tenido la disminucion mas notable en relacién a la
mortalidad general. Si bien es cierto “en nuestros dias muere un nifio menor de un
afio de edad por cada siete que fallecian al inicio del siglo”™'®, es por eso, que en
esta edad se ha reducido el valor de la tasa de mortalidad a 56.8 fallecimientos de
menores de un afo de edad por mil nacidos vivos durante 1979-1980 y de 1986 a
1987 la tasa de mortalidad se redujo a 46 defunciones de menores de un afio de

edad por cada mil nacidos vivos.

En cuanto a este ultimo factor, Beam (1979) menciona lo siguiente en relacion al
riesgo de morir de los nifios menores de un afio de vida: “de modo marcado, a
medida que la educacién de la madre aumenta, de esta manera, los hijos de

mujeres analfabetas tienen un riesgo de 3.5 a 5 veces mayor que las de mujeres

13 JIMENEZ Ornelas René. "Los cambios de la mortalidad en México, 1900-1987" UNAM 1982 Pag. 7
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que han alcanzado diez y mas afios de educacion”*, este seria un llamado

urgente, si se desea que se reduzca la mortalidad, y uno de los caminos
indispensables es elevar la escolaridad femenina, las estadisticas a nivel mundial
muestran que las tasas de mortalidad infantil en algunos paises de los diferentes
continentes son mas altas en las mujeres que no cuentan con ninguna educacién

que las que cuentan con alguna grado de escolaridad."

3.3. LA MORTALIDAD INFANTIL EN EL AMBITO NACIONAL

A pesar de la acelerada disminucion de la mortalidad de menores de un ano;
México aun se encuentra lejos de alcanzar los niveles que prevalecen en
sociedades con mejores niveles de vida como es el caso de los paises
desarrollados; se dice en nuestro pais, que la mitad o mas de los fallecimientos de
menores de un ano de edad se originan después de los 28 dias de vida, se trata del
grupo etareo mas fragil y susceptible de contraer enfermedades y de morir'®,
debido a una serie de causas como: enfermedades infecciosas y parasitarias,
influenza, neumonia, diarreas y enteritis, entre otras; las cuales dependen de
diferentes factores, entre estos: las condiciones alimenticias, de vivienda, la falta

de higiene, la mala distribucion de ingresos, la educacion, etc.

En México de 1995 al 2000 en el grupo de poblacién preescolar, hubo una
disminucién de la mortalidad del 34.8% del total de casos, pero fue mayor en
relacién a la mortalidad infantil que en cifras absolutas hubieron 3,717 niumeros de
defunciones menos en el 2000, con relacion a 1995. En el afio 2000 se presentaron
un total de 45,584 defunciones en menores de cinco anos, de las cuales 3,8621 se
distribuyeron en los menores de 1 afio y el 6,963 en los de 1 a 4 afios, dentro de las
primeras causas en la poblacién infantil (nifos menores de 1 afo), se identifican a
ciertas infecciones originadas en el periodo perinatal, dificultad respiratoria,

malformaciones congénitas, Influenza y Neumonia.

14 BEAM Hugo "Determinantes econémicas y sociales de la mortalidad en América Latina" México 1979 pag.23

15 www.undp.org/spanish/mdgsp/0DM-mortalidad.pdf
16 |bid.
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La mortalidad infantil es el indicador mas utilizado para evaluar el estado de salud
de las poblaciones. En nuestro pais de 1995 al 2000 hubo una reduccion de 19.5%
con relacion a la tasa, lo que en numeros absolutos significa 9402 defunciones

menos."’

Las cifras relacionadas con mortalidad infantil en general, a nivel nacional, en el
2001, se estimaron 13.0 muertes por cada mil nifios o nifas y en el 2002, 13.5
muertes en la misma proporcién, sin embargo, al revisar los indices por Estado
(todos los estados de la republica), llama la atencién que algunas de las entidades
mas marginadas y pobres registran una tasa menor, lo que parece incongruente y
hace pensar en un posible sub-registro de los Estados en sus datos, necesario de

confirmarse.

17 VARIOS Autores, “Manual sobre la Populatién Reference Bureau” 4° Edicion Internacional 2001. Pag 25
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4.1. DEFINICION

La Infancia. Se considera al periodo comprendido entre el momento del
nacimiento y los 12 afos, aproximadamente. Esta primera etapa de la vida es
fundamental en el desarrollo, pues de ella va a depender la evolucion posterior, y
sus caracteristicas primordiales serian las fisicas, motrices, capacidades

lingiiisticas y socio-afectivas.

La UNICEF menciona que el nifio es toda persona menor de 18 anos de edad,
salvo que, en virtud de las leyes de su pais, haya alcanzado antes la mayoria de
edad.

4.2. CRECIMIENTO Y DESARROLLO

4.2.1. EL CRECIMIENTO

Se considera al crecimiento como un fendmeno biolégico complejo, y representa
una parte vital en el desarrollo normal de todos los nifios. El crecimiento es
especialmente rapido en la nifiez, y especialmente durante el primer afo de vida;
en este tiempo puede triplicarse el peso en relacion con el peso al nacer, y también

se produce un aumento del 50% en longitud.

El crecimiento se consigue por una doble accién: un aumento en el tamafno de las
células del cuerpo, y un aumento en su numero real. Tanto el crecimiento como la
division celular dependen de la capacidad de las mismas para asimilar los
nutrientes que encuentran en el ambiente en que se desarrollan. Asi, los alimentos

son usados por el cuerpo para construir nuevas estructuras celulares

18 http/ccr.dsi.unal. mx/macorona/idex.html

30



P.L.T.S. BLANCA CASTRO HERNANDEZ

TESIS: DEFUNCIONES DE IRAS
El crecimiento no puede seguir manteniendo los valores tan elevados del primer

afio de vida. De hecho el crecimiento de un individuo sufre cambios previsibles a lo
largo de la vida. El ritmo de crecimiento es muy intenso durante los 2 primeros
afnos de vida, disminuyendo de forma progresiva y estabilizandose en el periodo

comprendido entre los 3 y 6 afios.™

4.2.2. DESARROLLO FiSICO

El neonato pesa normalmente entre 2.5 a 3 Kg. y tiene una estatura promedio de
0.50 m. Tiene una cabeza desproporcionada en relacién con su cuerpo y duerme la
mayor parte del tiempo. Durante los primeros 18 meses de vida, un nifio en su
desarrollo normal incrementa mucho su peso y su altura, comienza la denticion,
desarrolla la discriminacion sensorial, y comienza a hablar y a caminar. La agudeza
sensorial se desarrolla con rapidez durante los tres primeros meses de vida. Las
investigaciones realizadas demuestran que los recién nacidos son capaces de
realizar discriminacion visual y auditiva. Dos dias después del nacimiento los nifios
pueden distinguir olores. Reaccionan a los ruidos elevados y probablemente,
poseen el sentido del gusto. En estos tres primeros meses los nifios pueden
distinguir colores y formas, y pueden mostrar preferencias por estimulos complejos

y nuevos, en contraposicion a los estimulos sencillos y familiares.

4.2.3. DESARROLLO MOTOR

Los recién nacidos realizan movimientos motores, muchos de los cuales son
reflejos, como el reflejo de Moro o ‘reflejo de abarcamiento’, el de succién y el de

marcha. La mayoria de estos reflejos desaparecen durante los primeros meses de

19 Games Eternod J, Palacios Trevifo J. “Introduccién a la Pediatria.” 6a. Edicién. México 1995.Pag 148-151
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vida, pero algunos permanecen, como es el caso del reflejo de succion. A las 25

semanas sienta solo, a las 45 semanas gatea, a los 15 meses ya camina solo. %°

A partir de los tres meses el nifo responde a los estimulos internos y desde los seis
meses a los externos, hay pues, formas de sensacion y actividad. Se puede
suponer un psiquico elemental, difuso, con un estado indistinto de suefo, con
variaciones afectivas de malestar y bienestar. Las etapas principales de la
locomocion son: reptar (propulsarse utilizando solo los brazos), gatear (propulsarse
con las manos y las rodillas) y caminar no es un ser completamente pasivo ya que
gradualmente va reaccionando a la variedad e intensidad de los estimulos de su

nuevo ambiente. 2’

Aparecen los primeros actos reflejos: Succion del pecho materno, contraccion
pupilar, reaccion ante sonidos fuertes y ante diversos sabores. Realiza movimientos
espontaneos e indiferenciados: Agita y retuerce su cuerpo, mueve los brazos y

piernas (pedalea). A las 15 semanas: Puede coger un objeto perfectamente. %2

Un nifio anda entre los 13 y los 15 meses de edad de promedio, a los 2 afios Sube
las escaleras solo, a los 3 afios corre de una manera mas uniforme, puede lavarse y
secarse las manos solo, alimentarse con una cuchara sin ensuciarse demasiado, ir

al bafo, responder a instrucciones.

En el tercer afio de vida, el nifio anda con seguridad, puede acelerar o moderar la
marcha, cambiar de direccion y detenerse a su voluntad. Sube y baja escaleras
apoyado en una mano o bien puede prescindir del apoyo manual.

La preferencia lateral aparece en algunos nifios antes de los 2 afios; sin embargo, y
por lo general, se produce entre los 3 y los 6 afos. A los 4 anos comienza ya a

dibujar letras y niumeros sin un esquema definido.

20 www/familiavrtual.com.mx

21 http/ccr.dsi.unal.mx/macorona/idex.html

22 www/familiavrtual.com.mx

32



P.L.T.S. BLANCA CASTRO HERNANDEZ

TESIS: DEFUNCIONES DE IRAS
4.2.4. DESARROLLO DE LAS CAPACIDADES LINGUISTICAS

Los nifios con un desarrollo normal poseen sistemas neuroldgicos que detectan y
almacenan sonidos vocales, permiten la reproduccién de estos sonidos, y a su
debido tiempo permiten el lenguaje. Los nifios emiten todos los sonidos vocales
conocidos, pero sélo retienen aquéllos que oyen con regularidad. Entre el cuarto y el
noveno mes, tienen lugar las etapas de balbuceo. A los 9 meses aparecen las
primeras vocales claramente pronunciadas. Los sonidos similares a palabras
(primeras consonantes) aparecen hacia los 12 meses y tienen un significado a los
18 meses. Utilizan frases de una y dos palabras para expresar un significado. Las
primeras palabras suelen ser nombres de objetos y descripciones de acciones, por
ejemplo “papa agua”. A partir de los 18 meses de edad la adquisicion de un
lenguaje complejo es muy rapida. A los 2 aios y medio es ya posible para el nifio la
combinacion de 2 palabras. El dominio completo de todos los sonidos simples y sus

combinaciones es de esperar que se produzca antes de los 7 afios.

4.2.5. DESARROLLO EMOCIONAL

El vinculo consiste en una unién psicoldgica entre el nifio y la persona que lo cuida,
por lo general su madre. El llanto y la risa ponen en contacto a los nifios con
quienes los cuidan. Este vinculo proporciona una base emocional segura, a partir de
la cual se desarrollan las relaciones maduras. Las investigaciones demuestran que
un vinculo inadecuado impide el desarrollo social y emocional a lo largo de la vida;
por ejemplo, si un nifio es separado de su madre vy, tras esa situacion no establece
un vinculo seguro, se perturbara su desarrollo posterior. Se presentan reacciones
emocionales indiscriminadas de agitacion y excitacion que acompafian a los
movimientos espontaneos y que se producen ante estimulos agradables o

desagradables
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Es probable que sucesos traumaticos que se producen durante la infancia, tales

como los abusos fisicos o la malnutricion, afecten al desarrollo y al comportamiento
de una forma negativa. Experiencias menos extremas®® también tienen su
influencia, pero sus efectos pueden ser temporales y menos llamativos. Se ha
demostrado que las primeras experiencias influyen en las actitudes hacia el proceso
de aprendizaje, en el concepto que el nifio tiene de si mismo, y en la capacidad para

formar y mantener relaciones sociales y emocionales en el futuro.?*

4.2.6. DESARROLLO COGNOSCITIVO.

El nifo de 0 hasta los 7 afios, pasa por los siguientes periodos de desarrollo de la

inteligencia:

1. Periodo de inteligencia senso — motora: El infante se interesa en ejercitar sus
organos sensoriales, sus movimientos y su lenguaje que le van permitiendo el ir
afrontando determinados problemas. Asi, entre los 5 y 9 meses, el bebé movera
Su sonaja para escuchar el ruido.

2. Periodo de la inteligencia concreta. Este periodo se divide en dos fases:

A. Fase del pensamiento simbdlico (2 — 4 afios) Aqui el nifo lleva a cabo sus

primeros tentativos relativamente desorganizados e inciertos de tomar contacto
con el mundo nuevo y desconocido de los simbolos. Comienza la adquisicion
sistematica del lenguaje gracias a la aparicion de una funcién simbdlica que se
manifiesta también en los juegos imaginativos. Por ejemplo, el nifio al que le
regalaron una pelota grande y de colores que esta colocada como un adorno. Sus
hermanos salen a jugar (sin llevar la pelota de siempre, sucia y pequefa) y le
dicen al nifio que traiga la pelota; él llevara la que esta de adorno porque para él

no hay mas pelota que la que le regalaron.

23 Games Eternod J, Palacios Trevifio J. “Introduccién a la Pediatria.” 6a. Edicién. México 1995. Pag. 148
27 www/monografias.com/trabajos 15/inteligencia emocional/.shtim
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B. Fase del pensamiento intuitivo (4 — 7 afios) Se basa en los datos perceptivos.

Asi dos vasos llenos de la misma cantidad de bolitas, el nifio dira que hay mas
en el vaso largo. En este periodo el desarrollo del nifio va consiguiendo
estabilidad poco a poco, esto lo consigue creando una estructura llamada
agrupacion. El nifio comienza a razonar y a realizar operaciones légicas de
modo concreto y sobre cosas manipulables. Encuentra caminos diversos para

llegar al mismo punto (sabe armar rompecabezas).?

También en este periodo predomina el juego y la fantasia, por lo que el infante
gusta de cuentos, fabulas y leyendas. Mediante su exaltada fantasia dota de vida a

los objetos y se crea un mundo psicoldgico especial

4.2.7. DESARROLLO AFECTIVO, SEXUAL Y SOCIAL:

Se distinguen tres fases:

Fase oral: El nifio nace preparado a conservar la vida mamando, y mientras se
nutre tiene las primeras relaciones con los demas, creando de este modo un nexo
entre afecto y nutricién y entre necesidad de los otros y actividad oral. El nifio llevara

— para experimentar y comunicar con los demas: todo a la boca, (siente placer).

Fase anal: Se denomina asi porque el nifio ya comienza a controlar sus esfinteres y
obtiene un placer reteniendo los movimientos intestinales que estimulaban la

mucosa anal.

Fase eliptica: El infante desarrolla un intenso amor por el progenitor del sexo

opuesto. El nifio se apega a la madre y la nifia al padre.?®

28 www/monografias.com/trabajos 16/desarrollo del lenguaje/.shtim
% Ibid.
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4.3. DERECHOS EN SALUD

En la convencion sobre los derechos del nifio adoptado por la asamblea General

de las Naciones Unidas en el Articulo 24 menciona lo siguiente:

“1.Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel
posible de salud y servicios para el tratamiento de las enfermedades y la
rehabilitacion de la salud. Los estados Partes se esforzaran por asegurar que

ninguin nifio sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios “?

Asi como en su apartado 2 del mismo capitulo también hace referencia a que los
Estados tendran que asegurar la plena aplicacion de este derecho y, de manera
en particular, adoptaran las medidas apropiadas para: Reducir la mortalidad infantil
y en la niflez, asegurar la prestacion de la asistencia médica y la atencion sanitaria
necesarias a todos los nifios, haciendo hincapié en el desarrollo de la atencién
primaria de salud, combatir las enfermedades y la malnutricion en el marco de la
atencion primaria de la salud, asi como la aplicacién de la tecnologia disponible y
el suministro de alimentos nutritivos adecuados y agua potable salubre, tomando
en cuenta los peligros y riesgos de contaminacion del medio ambiente., también se
toman aspectos como el de asegurar atencion sanitaria prenatal y postnatal
apropiada a las madres y asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en
particular los padres y los nifios, conozcan los principios basicos de la salud y la
nutricion de los nifios, las ventajas de la lactancia materna, la higiene y el
saneamiento ambiental y las medidas de prevencion de accidentes, tengan acceso

a la educacion pertinente y reciban apoyo en la aplicacion de esos conocimientos.

Este documento hace referencia a que los nifios tienen derecho a disfrutar del mas
alto nivel de salud y a tener acceso a servicios médicos y de rehabilitacion, con
especial énfasis en aquellos relacionados con la atencién primaria a la salud, los
cuidados preventivos y la disminucion de la mortalidad infantil. Es obligaciéon del
Estado tomar las medidas necesarias, orientadas a la abolicion de las practicas

tradicionales perjudiciales para la salud del nifio.

27 VARIOS Autores.” Convencion sobre los derechos del nino” Tercera Edicion. México DF Mayo 2000. pag. 19
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CAPITULO 5.- LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
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5.3. CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

5.4. TRATAMIENTOS

5.5. COMPONENTES DE LA ATENCION
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5.1. DEFINICIONES

Las infecciones respiratorias agudas (IRAS) constituyen en la actualidad el primer
lugar dentro de las causas de morbilidad nivel mundial y como demanda de
atencion médica entre los menores de 5 anos. Se estima que de tres de cada cuatro
consultas que se otorgan en los servicios de salud para atender enfermedades

infecciosas, corresponden a padecimientos respiratorios agudos.

La Norma Oficial Mexicana para la prevencion control de las infecciones
respiratorias agudas en la atencion primaria a la salud define a las IRAS de la
siguiente manera “Las infecciones respiratorias agudas son padecimientos
infecciosos de las vias respiratorias con evolucion menor a 15 dias y en ocasiones
se complican con neumonia. Las IRAS constituyen un importante problema de

salud publica.”?®

El Ministerio de Salud de Colombia (1999) define a la IRAS como: “El proceso
infeccioso de cualquier area de las vias respiratorias, pede afectar la nariz, los
oidos, la faringe, la epiglotis, la traquea, los bronquios, los bronquiolos o lo
pulmones. Debido a la posibilidad de afectar una o varias partes de las vias
respiratorias, es posible encontrar signos y sintomas de infeccién variable, a saber:
tos, fiebre, diferentes grados de dificultad para respirar, dolor de garganta, secrecion

nasal, dolor de iodos, etc”.?®

Concluyendo asi que las IRAS es el conjunto de signos y sintomas que afectan el

aparato respiratorio, con una evolucién no mayor a 15 dias.

28NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-024-SSA2-1994, para la prevencion control de las infecciones respiratorias
Agudas en la atencion primaria a la salud. D.O.F. 11 de Abril de 1995. Pag. 5

29 VARIOS, Autores. “Guia de atencién de la Infeccién Respiratoria Aguda Repiblica de Colombia”. Ministerio de
salud. Direccion General de Promocion y prevencion., Colombia. 2000 Pag.4
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Afortunadamente la mayoria de los nifios con estos sintomas solo padece una

infeccion leve y autolimitada tal como un resfriado comun o una bronquitis de poca
intensidad. Sin embargo, unos cuantos nifios contraen Neumonia que debe ser
tratada a tiempo por cuanto puede ocasionar la muerte como consecuencia de un
compromiso respiratorio progresivo a insuficiencia respiratoria o por una invasion

bacteriana.

5.2. PANORAMA EPIDEMIOLOGICO

Mientras el mundo desarrollado ha logrado reducir la mortalidad por IRA en nifios,
en los paises en vias de desarrollo prevalecen varios factores de riesgo que
contribuyen a mantener ese problema en dichas naciones. En América Latina la
mayoria de los paises reportan bajas tasas de mortalidad. No obstante, existe una
marcada diferencia entre la situacion de los paises desarrollados de la region y el

resto de las naciones del continente.

Las IRAS representan una de las primeras causas de atencion médica al nivel
mundial. Estadisticas disponibles indican que entre 30 y 60 % de las consultas de

nifios enfermos son por esta causa y de 30 a 40 % de ellos son hospitalizados.>

La neumonia y la bronconeumonia son los principales motivos de ingreso
hospitalario. No obstante la mayoria de los casos son manejados al nivel de la
Atencién Primaria de Salud. En paises en vias de desarrollo, la IRA, las cifras
alcanzaron a catorce millones (14.000.000) lo que representan un 93 % de la
mortalidad en esa poblacion. En Venezuela segun la Corporacion de Salud y
Asistencia Social (1.999) y las estadisticas recopiladas del departamento de

Epidemiologia a nivel central sefialan que dentro de las primeras cinco (5) causas

30 YNICEF.”Atencién Integrada de las enfermedades Prevalentes para los paises de la Region de las Américas.”,
Washington, D: C: 20037, E.U.A., 1992 Organizacion Panamericana de la Salud OMS/HCP/HCTI/ARI-CDD/96.3.
Pag. 164
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de morbilidad y mortalidad, se encuentran las Infecciones Respiratorias Agudas

(IRA), entre el Asma Bronquial, Neumonia, Bronquiolitos, Amigdalitis Aguda,
Rinofaringitis, conformada por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS
1.999) cuando plantea que las tasas estimada de estas enfermedades oscilan

entre (5.000) casos por cada cien nacido vivos.*'

Por ejemplo, segun estimaciones de la OPS, la mortalidad por IRA en menores de
5 afnos (incluye influenza, neumonia, bronquitis y bronquiolitis) va desde 16
muertes por cada 100 000 en Canada a mas de 3 000 en Haiti, donde estas

afecciones aportan entre 20 y 25 % del total de defunciones en esa edad.

Entre los factores que determinan esta situacion estan el bajo peso al nacer, la
malnutricién, la polucion atmosférica, las inadecuadas condiciones de atencién
médica y de salud, los bajos niveles de inmunizacion e insuficiente disponibilidad

de antimicrobianos.

Las afecciones causadas por virus respiratorios han sido tradicionalmente divididas
en varios sindromes, que van desde el tracto respiratorio superior hasta las
estructuras pulmonares, los cuales se han descrito como: “resfriado” o catarro

comun, faringitis o faringoamigdalitis, bronquitis y bronquiolitis.

De acuerdo con los estudios comunitarios realizados en la poblacién infantil de
diferentes paises, se ha demostrado cuan extremadamente frecuente son las IRA
en estas edades. Como promedio cada nifio presenta de 4 a 8 episodios de
infeccion respiratoria en un ano. Muchas de estas infecciones afectan el tracto

respiratorio inferior durante los primeros 5 afios de vida

31 www.monografias.com/trabajos12/enfin/enfin.shtml

40



P.L.T.S. BLANCA CASTRO HERNANDEZ

TESIS: DEFUNCIONES DE IRAS
Una alta proporcion de estos episodios son infecciones autolimitadas de origen

viral, por lo que no es necesario el uso de antimicrobianos, o que en ocasiones
puede resultar danino. Se ha estimado que entre dos tercios y las tres cuartas
partes de los casos de IRA son de causa viral. Mas de 200 variedades
antihigiénicamente diferentes, pertenecientes a 8 géneros de virus son causantes

de infeccion respiratoria.

Especial atencién debe prestarse en el caso de los nifios con bajo peso, mal
nutridos o con otros factores de riesgo asociados. Aproximadamente 2 de cada100
episodios de infeccion respiratoria desarrollan neumonia, por lo que requieren el
uso de antibidticos, de lo contrario entre 15y 25 % de los nifios pueden morir. Por
otro lado el uso indiscriminado de antibioticos ha contribuido al desarrollo de la
resistencia antimicrobiana. Los factores que influyen en las practicas de utilizacién
de antibiéticos son multiples y dependen del médico, la especialidad, la afeccién
especifica, el paciente e incluso los familiares, especialmente cuando se trata de

ninos.

Entre los microorganismos 2 bacterias son responsables de alrededor de 80 % de
todos los casos de neumonia admitidos en hospitales de paises subdesarrollados.

(Steptococus pneumoniae y el Haemophilus influenzae).

En Cuba la morbilidad por estas enfermedades muestra un indice promedio anual
de 406.6 atenciones médicas por 1,000 habitantes desde 1990, con la mayor
incidencia en el afno 1996, en el cual se observé un comportamiento epidémico,
con un indice de mas de 450 atenciones por cada 1 000 habitantes. En ese afo,
hasta el mes de octubre se habian reportado 84 brotes con mas de 2,500
afectados en estos episodios, fundamentalmente en instituciones cerradas: centros
educacionales (escuelas y circulos infantiles) e instituciones sociales (hogares de

ancianos).

41



P.L.T.S. BLANCA CASTRO HERNANDEZ

TESIS: DEFUNCIONES DE IRAS
De acuerdo con la edad, la mayor notificacién se produce en nifios, especialmente

menores de 4 anos, los cuales representan la tercera parte de las consultas por
esta causa. En los menores de 1 afo se registran anualmente los mayores indices
de atenciones médicas. En 1997 se notificaron mas de 2 300 atenciones médicas
por cada 1 000 habitantes de esa edad, lo que significa alrededor de 10 % del total

de consultas por esa causa.

La Organizaciéon Mundial de la Salud y la Oficina Regional para las Américas han
definido un Programa de Control de las IRA, el cual, establece un grupo de

objetivos centrales en la estrategia de enfrentamiento de estas enfermedades. *

Algunas acciones de gran importancia en el control de esta enfermedad estan
relacionadas con la creacion de un adecuado sistema de vigilancia, diagndstico y
atencion médica, con mayor énfasis en el manejo de estas entidades en nifios y
ancianos, lo que permitiria reducir las complicaciones y las muertes. Esto tiene
especial valor en las instituciones cerradas donde se reunen principalmente estos

grupos.

A pesar de contar con una disminucion de este padecimiento en comparacién con
anos anteriores, las Infecciones Respiratorias Agudas representan un grave
problema de salud publica por que dentro de las diez principales causas de
defuncion en la poblacion general y dentro de las tres primeras causas de muerte

en los menores de cinco anos

Sabemos que estas defunciones traen como consecuencia diversas situaciones,
como son: el gran numero de afos potencialmente perdidos y el dafio emocional

para la familia

32 UNICEF. "Atencién Integrada de las enfermedades Prevalentes para los paises de la Region de las Américas.”

1992. op. cit. pag 156
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La Encuesta Nacional de Salud estima, que en México ocurren 280 millones de
casos de IRAS al afio y de éstos solo el 5% solicita atencibn médica. Las
infecciones respiratorias agudas y la neumonias e Influenza ocupan una tasa de
1.92 y 6.38 por 100000 de habitantes de 1 a 4 afios de edad, asi como también

representaron el 10.31% del total de defunciones (6963) en el afio 1999.%

El 99% de los casos que se notifican afectan las vias respiratorias superiores y
solamente el 1% a las vias respiratorias inferiores, como la neumonia y

bronconeumonia.

Dentro de las diez principales causas de mortalidad en el pais en los menores de
un afo estan las Infecciones Respiratorias, Neumonia e Influenza, con 0.36 y 2.17

de tasa por 1000 Nacidos Vivos Registrados respectivamente para el afio 2000.

En México de 1996 al 2001 una de las principales causas de enfermedad en este
grupo de edad son las infecciones respiratorias agudas, neumonias vy
bronconeumonias. En el ultimo afio del periodo referido, estas causas representan
casi el 80% de todos los casos que se reportan para los menores de 1 afo. Las
Infecciones respiratorias agudas por si solas contribuyen con cerca de también el

80% de todas las causas de un total de 4, 520,390 casos en el pais.*

También se identifica que la mayor incidencia y letalidad de las IRAS se presentan
en el grupo infantil y preescolar, ya que la tercera parte de los casos son
registrados en estos grupos, en el que la neumonia es responsable del 85% de las

defunciones, considerandose la forma mas grave de esta enfermedad.

33 SECRETARIA de Salud. “Programa de accion. Infancia.” Subsecretaria de Prevencién y Promocion a la Salud.
México DF Primera Edicion 2002.
34 Ibid.
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Para el Estado de Hidalgo, de 1994 al afo 2001, los casos nuevos de iras

representan el 58% del total de casos nuevos de enfermedad, aumentando en un

286.8% entre esos anos.

En relacion al analisis que se sobre el numero de defunciones ocurridas entre los
ano 1994 y 2001 se observa que en el Estado en el ainio 1994 se presentaron un
total de 244 defunciones por IRA (tabla 1) en el menor de 5 afos, para 1997 se
presentan 150, ya para el afio 2001 el numero es menor presentandose un total
de 70, los menores de 1 afio son los mas afectados, con un 88.6% del total de las
defunciones ocurridas, a pesar de identificar que las defunciones han ido en
descenso no deja ser un problema de salud publica en el que se continua

implementando acciones para su control.(Tabla 1y grafica 2))*

Tabla 1
DEFUNCIONES POR IRAS EN MENORES DE 5 ANOS. PROPORCION
SEGUN GRUPO DE EDAD, HIDALGO 1994 - 2001
MENOR DE UN ANO DE 1 A 4 ANOS.
ARO No. DE \ No. DE R
DEFUNCIONES % DEFUNCIONES % TOTAL

1994 190 77,9 54 22,1 244
1995 158 79,4 41 20,6 199
1996 140 80,9 33 19,1 173
1997 122 81,3 28 18,7 150
1998 99 79,8 25 20,2 124
1999 72 76,6 22 23,4 94
2000 69 84,1 13 15,9 82
2001 62 88,6 8 11,4 70

FUENTE: INEGI. SEED.

35 SERVICIOS de Salud de Hidalgo. Folleto No. 4 “IRAS, Trabajando juntos por la salud de los Hidalguenses” Julio
2002
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Grdfica 2

No. DE DEFUNCIONES POR IRAS EN MENORES DE 5 ANOS. HIDALGO,
1994 - 2001
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5.3. CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Las IRAS cuentan con distintas clasificaciones en las que podemos mencionar las

siguientes:

IRA sin neumonia. En esta se presentan como signos y sintomas a la tos,

rinorrea, exudado purulento en faringe, fiebre, otalgia, otorrea y ronquera.

IRA con neumonia leve. Esta aparte de los sintomas mencionados se agrega en
la taquicardia y respiracion rapida (Menores de 2 meses mas de 60 respiraciones
por minuto, 2 a 11 meses mas de 50 respiraciones minuto y de mas 1 a 4 afnos

mas de 40 respiraciones por minuto.
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IRA con neumonia grave. Se agregan: Aumento de la dificultad respiratoria ,

tiraje, cianosis y en los menores de 2 meses hipotermia®

Etiologia:

Una gran variedad de virus y bacterias ocasionan las infecciones respiratorias.
Dentro del grupo de virus estan ante todo los rinovirus, los virus de la influenza, el
virus de la parainfluenza o los adenovirus. En cuanto a los agentes bacterianos en
infecciones adquiridas en la comunidad, los microorganismos mas comunes son:

Steptococus pneumoniae y el Haemophilus influenzae.

Tabla2
Entidades clinicas mas | Virus Bacteria’s
frecuentes
Rinofaringitis Rhinovirus
Faringoamigdalitis Influenza
Congestiva Adenovirus
Faringoamigdalitis Adenovirus S. pyogenes
Purulenta
Otitis media Influenza S. pneumoniae
Para influenza H. influenzae
M. catarrhalis.
Neumonia Influenza S. pneumoniae
Parainfluenza H. Influenzae
Adenovirus S. Aeurus
K. pneumoniae

36 SECRETARIA de Salud. “Manual de procedimientos técnicos, Programa de atencion a la salud del nifo,
Infecciones, Respiratorias Agudas. 1988.0p. cit. pag. 31
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Se considera que mas del 90% de los casos de IRA son de etiologia viral,

particularmente las del aparato respiratorio superior. Un nifio tiene una IRA
cuando presenta dos o0 mas de los siguientes signos y sintomas: tos,
escurrimiento nasal, dolor de oido o escurrimiento de liquido en oido, dolor de

garganta, ronquera respiracion rapida o dificultad respiratoria. 37

La neumonia es la principal complicacién de las IRAS, responsable de un numero
significativo de muertes, que existen, en cuanto a la atencién de los niiios en el
hogar, sea importante el reconocimiento de tal complicacién, la cual debe ser
atendida urgentemente en los servicios de salud, ya que la vida del nifio podria

esta en peligro y morir, si no se le trata oportunamente.

5.4. TRATAMIENTOS

El tratamiento para las infecciones respiratorias agudas consiste en los tres

siguientes planes:

PLAN A el cual se refiere al tratamiento para nifios con IRA sin neumonia.

En este plan se recomienda incrementar ingesta de liquidos ya que se presenta

fiebre y esto provoca una deshidratacion.

Asi como mantener la alimentacién habitual, y si es menor de 1 afio no suspender
la lactancia al seno materno porque después de un episodio de una IRA el nifio

tiende de por si a presentar una baja de peso.

Si hay infeccion en el oido: se debera realizar limpieza del conducto auditivo

externo con mechas de gasa o tela absorbente tres veces al dia para evitar la

37 |bid.
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infeccion en este, se recomienda no aplicar gotas, asi como controlar el dolor y el

malestar general con medicamento como el acetaminofen, no es recomendable el

acido-acetil-salicilico o medicamento para abrir vias respiratorias.

Se recomienda también, controlar la temperatura con el bafio de agua tibia cuando
ésta es menor de 38 grados centigrados, se recomienda la no aplicacion
supositorios para la fiebre en menores de 1 afo, ni la utilizacion de jarabes para la

quitar la tos 0 quitar sintomas, ya que estos solo enmascaran

el padecimiento y no podria identificarse cuando el menor se agrave.38

PLAN B
Se refiere al tratamiento de neumonia leve sin factores de mal Prondstico

Tratamiento ambulatorio (no hospitalizar).

Antibidtico. Medicamento especifico para la clasificacion, dosis de acuerdo a peso

del paciente.
Incrementar ingesta de liquidos.
Alimentacion habitual, en pequenas fracciones mas veces al dia.

Control de la temperatura con medios fisicos cuando es menor de 38° c. Se

administrara acetaminofen dosis de acuerdo a peso del paciente.

En caso de sibilancias, salbutamol jarabe dosis especifica de acuerdo a peso del
paciente. En el menor de un ano valorar la respuesta en una o dos horas. Si es
positiva, continuar con salbutamol, si es negativa, suspender. En mayores de 1

afno continuar.

38 Organizacion Panamericana de la salud: “Atencion del nifo con Infeccion Respiratoria Aguda. 1992 op. cit. Pag.
7
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Educacién a la madre para que sea capaz de reconocer signos de alarma. Si

identifica algunos de los signos indicarle que acuda de inmediato a la unidad de

salud.

Revalorar en 24 horas o antes si se agrava

PLANC
Se refiere al tratamiento de neumonia grave o leve con factores de mal prondstico.

Envio inmediato al hospital mas cercano, donde se instalara el tratamiento

adecuado.

Traslado con oxigeno si es necesario. Debido a la elevada frecuencia de las IRA 'y
al numero de episodios mal diagnosticados y tratados, es necesario unificar los

criterios que faciliten su manejo.*

5.5. COMPONENTES DE LA ATENCION

Atencion en la consulta

En la atencién de los nifios con IRA, el interrogatorio y la revision del Médico deben
orientarse intencionalmente a identificar en primer lugar la presencia o no de

neumonia y en forma secundaria las infecciones en vias superiores.*°

La polipnea (aumento de la frecuencia respiratoria) predictor mas temprano de
neumonia, con alta sensibilidad y especificidad, ademas de, constituir el primero de

los mecanismos que el organismo pone en marcha ante la insuficiencia respiratoria.

39 SECRETARIA de Salud. “Manual de procedimientos técnicos, Programa de atencion a la salud del niio,
Infecciones, Respiratorias Agudas. 1988.op. cit. Pag 33

40 Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la atencion a la salud del niio.
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Para la identificacién de este signo, se ha considerado la edad del nifio para

determinar si se cuenta con éste signo.*'

Tabla 2

EDAD POLIPNEA

< 2 meses 60 o mas respiraciones por minuto
2 a11 meses 50 o mas respiraciones por minuto
1 a4 afos 40 o mas respiraciones por minuto

El riesgo de morir por neumonia es mayor cuando, ademas de la polipnea, se
agregan tiros intercostales, o tiraje, o algunos de los siguientes signos de gravedad,
que traducen alteraciones de la perfusion como consecuencia de la severidad en la
insuficiencia respiratoria: rechazo a la ingesta (en el menor de dos meses se
identifica por lactar menos de la mitad y, en el de dos meses a cuatro afos, por la
imposibilidad para beber), somnolencia, convulsiones, tiros intercostales, sibilancia,

y fiebre en el menor de dos meses.

Para contar la frecuencia respiratoria, es conveniente que el nifio esté tranquilo, asi
como observar y contar el movimiento toracico que acompana a la respiratoria por lo
menos durante un minuto. Para ello es necesario descubrirle el pecho y contar con
un reloj, asi mediante la observacién identifica el tiraje y los demas signos de

gravedad.

En base a estudios previos el programa de Atencion al nifio hace mencién en el
Manual de Procedimientos Técnicos de IRAS de los errores que se identifican

durante la consulta, de los que se mencionan los siguientes:

41 Secretaria de salud. “Infecciones Respiratorias Agudas. Manual de procedimientos Técnicos” 1998.op. cit. pag.
27
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] No contar la frecuencia respiratoria. No identificar factores de mal
pronaostico.

. Uso injustificado de antibidticos.

. No capacitar a la madre en los signos de alarma

En un nifio que presenta una infeccion respiratoria aguda y que no se cuenta la
frecuencia respiratoria durante un minuto (ver tabla 2) impide que se identifique

oportunamente la neumonia.

Cuando los medicamentos son administrados correctamente, se cumple con el
concepto basico de terapéutica racional, la cual se refiere a la prescripcion del
medicamento apropiado para el paciente debido en el tiempo y en la cantidad

necesaria, sin dejar de atender los costos.*

Para atender con calidad al enfermo menor de 5 afios que es llevado a consulta

por padecer IRA deben considerarse las siguientes etapas:

l. Identificacion de factores de mal prondstico.

I. Evaluacion clinica y clasificacion.

I1. Tratamiento adecuado.

IV.  Capacitacién a la medre sobre la identificacion de sismos de alarmay
cuidados generales en el hogar.

" Regimiento de los casos.

42 Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la atencion a la salud del nifio. D.0.F.1999. México D.F. Pag
8
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Componentes de la consulta completa

Para atender con calidad al enfermo menor de 5 anos que es llevado a consulta por

padecer IRA, deben considerarse las siguientes etapas:

= |dentificacion de factores de mal prondstico

= Evaluacion clinica y clasificacion

= Tratamiento adecuado

= (Capacitacion a la madre, sobre la identificacion de signos de alarma y

cuidados generales en el hogar, seguimiento de casos*

El manual de la Secretaria de Salud de nifias y nifios bien desarrollados establece

que los Signos de alarma de la IRAS son:
Hipotermia (Baja de la temperatura corporal, dificultad respiratoria, quejido
respiratorio, respiracion acelerada (taquipnea), fiebre (mas de tres dias),

somnolencia o insomnio, cianosis peribucal y distal (coloracion azulada de la piel,

boca o ufias), desnutricién grave.**

Componentes de la Atencién en el hogar

Hidratacion

Ofrecer liquidos abundantes. Si solo los toma del seno materno, ofrecer éste con

mas frecuencia.

43 NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-024-SSA2-1994, para la prevencion control de las infecciones respiratorias
Agudas en la atenci6n primaria a la salud. 1995. op. cit. Pag. 13

44 SECRETARIA de salud. “Infecciones Respiratorias Agudas. Manual de procedimientos Técnicos” 1998.0p. cit.
pag. 19
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Utilizar remedios sencillos y seguros para la tos: miel con limoén, té de bugambilia o

té de gordo lobo, como agua de dia, para, ademas incrementar la ingesta de

liquidos en los nifios mayores de seis meses.

Aspiracion de secreciones

El mantener permeables las fosas nasales, mediante la aplicacién de un gotero
con suero fisioldgico o agua con sal, o bien introducir una mecha de tela, gasa o

con una perilla de aspiracion para limpiar la nariz.

Alimentacion

Mantener la que siempre se le da al nifio, (Si existe falta de apetito ofrecer los
alimentos en pequefias fracciones, mas. veces al dia). Ofrecer una toma extra de

alimentos, durante la convalecencia. Continuar con la lactancia materna.

Evitar enfriamientos

Se debe evitar exponer al menor a los cambios ambientales, evitar tener abiertas
las puertas y ventanas de la vivienda, si sale fuera del hogar con el menor

arroparlo lo suficiente para evitar se resfrie.

Controlar la fiebre con medios fisicos o medicamento (en esta caso se

recomienda el acetaminofen

Si tiene fiebre, se puede controlar mediante el bafio con agua tibia y si ademas
presenta malestar general, se puede administrar acetaminofen a dosis de dos

gotas por Kg. de peso cada 6 u 8 horas.

53



P.L.T.S. BLANCA CASTRO HERNANDEZ

TESIS: DEFUNCIONES DE IRAS
IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA

En lo referente a la atencion del hogar es importante que la madre o responsable
del menor identifique en un nifio algunas senales que indican que el nifio puede
tener neumonia como las cuales son:

e Respiracion rapida

e Dificultad respiratoria (tiraje)

e Dificultad para beber o amamantarse

e Se ve mas enfermo

Ante la presencia de cualquiera de estos signos, el nifio debe ser llevado
urgentemente a la unidad de salud mas cercana. Otros signos que también obligan
a que la madre solicite atencion médica, son:

e Mas de tres dias con fiebre

e Pus en las amigdalas

e Pus o dolor en el oido

e Fiebre o hipotermia en el nifio menor de dos meses*

En base a algunos estudios previos realizados por la Secretaria de Salud se han
identificado algunos errores que se presentan en la atencion del menor de 5 afos
con infeccidn respiratoria por parte de los (as) responsables del menor en el hogar

los cuales son:
El que no se le administre suficientes liquidos
El uso de jarabes para la tos: todos ellos interfieren los mecanismos de defensa

naturales, no son utiles y pueden ser toxicos .El uso de antibiéticos y antitérmicos

no prescritos por el médico.

45 |bid.
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El uso de supositorios para controlar la fiebre.

No identificar signos de alarma.

No acudir oportunamente al medico ante la presencia de signos de otros signos

de alarma.

La falta de identificacion de otros padecimientos respiratorios como la otitis media
y la faringoamigdalitis purulenta, favorece la presencia de complicaciones, como la
hipoacusia (disminucién de la agudeza auditiva) y la fiebre reumatica,

respectivamente.*®

No darle jarabes comerciales, antigripales, antibioticos, u otros medicamentos no

preescritos por el médico.

5.6. FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES DE LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

5.6.1. FACTORES PREDISPONENTES

Los nifios menores de dos meses pueden enfermar y morir con mas rapidez por
infecciones bacterianas, son menos propensos a toser cuando tienen neumonia y
con frecuencia s6lo muestran signos inespecificos tales como dejar de comer, fiebre
o hipotermia. Estos nifios son inmaduros inmunolégicamente, es decir, que su
capacidad de reaccionar ante las infecciones es menor, por lo que facilmente se
pueden agravar. La presencia de neumonia en estos nifilos requiere hospitalizacion

inmediata.*’

46 SECRETARIA de salud. “Infecciones Respiratorias Agudas. Manual de procedimientos Técnicos” 1998.op. cit.
pag. 12

47 NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-024-SSA2-1994, para la prevencion control de las infecciones respiratorias

Agudas en la atencion primaria a la salud. 1995. op. cit. Pag. 14
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El riesgo de morir por neumonia que tienen los nifios con desnutricion grave, es

mucho mayor que el que tienen los nifios no desnutridos, sin embargo es dificil
reconocer la presencia de neumonia en estos casos, por lo que los nifios con
desnutricion grave que presenten tos o dificultad para respirar deben hospitalizarse

inmediatamente.

Entre otros factores de tipo social que también debe considerarse, existe en
analfabetismo de la madre y el antecedente de defuncion de un nifio en la familia.
Estos factores deben orientar al personal de salud en relacion con el tipo de
capacitacion que se le debe brindar a la madre del nifio con relacion al cuidado en el
hogar y en la identificacion de signos de alarma asi mismo identificar qué problema
puede tener la madre para acudir a la unidad de salud en caso del nifio mayor de
dos meses con polipnea y presencia de ese factor, que preferiblemente debe

hospitalizarse para un seguimiento mas estrecho hasta su total recuperacion.*®

Actualmente se han identificado factores ambientales e individuales que aumentan

la posibilidad de que los nifios enfermen o presenten complicaciones de un IRA.
Ambientales:

Exposicion intradomiciliaria a contaminantes ambientales:

Cuando se utiliza lefa para cocinar en interiores con pobre ventilacion, aumentan
los niveles de contaminacion intradomiciliaria. Existe un incremento en la incidencia
de neumonia con relacion al tiempo de exposicidn, y el riesgo de exposicion, y el
riesgo mayor en los lactantes que permanecen en su cuna, mientras la mama
cocina en el mismo cuarto. Asimismo, los nifios expuestos al humo del tabaco,
también presentan incidencia aumentada de neumonia, la cual se encuentra

asociada al numero de personas que fuman dentro del hogar.

48 |bid.
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Clima:

Parece jugar un papel importante en la incidencia de la neumonia, sobre todo
cuando se presentan cambios ambientales extremos, tales como caluroso-frio o
seco-humedo. La exposicion a frio-humedo incrementa la susceptibilidad. EI mas
grande riesgo sobreviene cuando los lactantes menores son expuestos a cambios

bruscos de temperatura.

Individuales:

Edad.

La neumonia es grave entre los menores de un afio y aun mas en los menores de
dos meses. La frecuencia de IRA disminuye con el incremento de la edad, durante
la nifiez. Los nifos presentan una mayor incidencia de IRA que los adultos,

principalmente cuando inician la edad preescolar.
Bajo peso al nacimiento:
Los nifos que al nacimiento, pesan por debajo de 2.5 Kg., son mas susceptibles a la

infeccion y a desarrollar neumonia durante el primer afo de vida, que los pequeinos

con peso normal.
Ausencia de lactancia materna:
Se ha comprobado que la ocurrencia de neumonia es menor entre los nifios que

reciben alimentacién del pecho materno; asimismo, se observa una alta proporcién

de fallecimientos por esta causa, entre los menores que no fueron amamantados.

Desnutricion:

La desnutricion infantil, incrementa la susceptibilidad a las infecciones respiratorias

agudas y aumenta la proporcidn de muertes por este motivo.
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Infecciones previas:

Esta demostrado que las infecciones previas o coexistentes de las ibas aéreas, por

virus, aumentan la predisposicién a la neumonia bacteriana.*®

Esquema incompleto de vacunacion:

Padecimientos cono el sarampion y la tos ferina también facilitan la ocurrencia de
neumonia, sobre todo en los menores de un ano. En la tos ferina, la neumonia por

bacterias diferentes a Bordotella, es la complicacién hasta en el 26% de los casos.

Carencia de vitamina “A”:

Las enfermedades infecciosas estan asociadas con deficiencias de vitamina “A”, por
causa de las alteraciones inmunoldgicas especificas que se presentan, ya que la
vitamina “A” y sus metabolitos son esenciales para el crecimiento y la funcién de

células Ty B.

Sociales:

Hacinamiento:

Incrementa el riesgo de infeccidn responsable, al ocurrir una mayor exposicion a los

microorganismos residentes en las vias respiratorias de los convivientes.*

49 |pid.
50 NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-024-SSA2-1994, para la prevencion control de las infecciones respiratorias
Agudas en la atencion primaria a la salud. op. cit. Pag.
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5.6.2. FACTORES PROTECTORES

Lactancia Materna.

La lactancia Materna exclusiva durante los primeros 4 a 6 meses de edad, es el
mejor alimento para el nifio. La leche materna ademas de sus ventajas nutricionales
ofrece proteccion especifica contra las bacterias, virus y hongos, ya que contiene
entre otras sustancias, inmunoglobulina (anticuerpo) que los ninos no producen en
los primeros meses de vida y que recubre el epitelio respiratorio y protege contra la
acciéon de la bacterias y virus patégenos, asi como de la entrada de proteinas y
otras sustancias extranas al organismo. Se ha demostrado que la leche materna
reduce la mortalidad por infecciones respiratorias agudas en nifios menores de un

ano.
Nutricion.

El estado nutricional del nifio es importante para hacer frente a las infecciones. La
desnutricion en los nifios se asocia con algun grado de inmunodeficiencia, es decir,
la capacidad de reaccionar del organismo a los agentes infecciosos disminuye y lo
hace mas propenso a las infecciones. Implementacién de una dieta que contenga

gran cantidad de vitamina Ay C.

Vacunacion.

Es importante que el nifio tenga todas las vacunas, ya que se ha demostrado que la
proteccion contra el sarampion y la tos ferina disminuye la ocurrencia de neumonia

en los nifios menores de cinco anos.

Consulta peridédica del nino.

El seguimiento programado del nifio a través de la consulta externa, permite
identificar oportunamente alteraciones en su crecimiento y desarrollo que lo hacen
mas susceptible de padecer enfermedades como las Infecciones Respiratorias
Agudas y Enfermedades Diarreicas.
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La condiciones de la vivienda son determinantes para mantener la salud de una
familia ya que si este no reune lo minimo indispensable (paredes inadecuadas,
construccion con materiales ligeros) no aislan a los individuos de las inclemencias
del tiempo, el consumo de combustible dentro de ellas ademas de contar con una
mala distribucién y el hacinamiento esta relacionado como dato relevante con la

presencia de este padecimiento

5.6.3. FACTORES DE MAL PRONOSTICO

Estos factores permiten orientar el plan de tratamiento asi como identificar aquellos

nifos que podrian presentar complicaciones graves de las IRAS como neumonia.
Esquema 1

Esquema de factores de mal pronostico

Menor de dos meses

7

Desnutricion moderada

o grave
N

FACTORES DE

Menor de 1 afio con
antecedentes de bajo
peso al nacer

J

Dificultad para respirar

MAL
PRONOSTICO

|

Presencia de alguna
inmunodeficiencia

A

Muerte de un menor
de 5 anos en la

Madre analfabeta o
menor de 17 anos

Los nifos menores de dos meses pueden enfermar y morir con mas facilidad por
infecciones bacterias, son menos propensos a toser cuando tiene neumonia y con
frecuencia solo muestran signos inespecificos, tales como dejar de comer fiebre e

hipotermia, estos niflos reaccionan ante las infecciones de menor manera, por lo

60



P.L.T.S. BLANCA CASTRO HERNANDEZ

TESIS: DEFUNCIONES DE IRAS
que facilmente se pueden agravar. La presencia de neumonia en estos nifios

requiere hospitalizacion inmediata.

El riesgo de morir por neumonia que tiene los nifios con desnutricidon grave es
mucho mayor que el que tiene los nifios no desnutridos, sin embargo es dificil

reconocer la presencia de neumonia en estos casos.”’

Por otro lado existen factores de tipo social que habria que considerar, como es el
analfabetismo de la madre y el antecedente de defuncion de un nifio en la familia.
Estos factores deben orientar al personal de salud en relacién al tipo de
capacitacién que se le debe brindar a la madre del nifio en cuanto al cuidado en el

hogar y en la identificacion de signos de alarma.

Asimismo es importante identificar, qué problemas puede tener la madre para acudir
a la unidad de salud en caso de agravamiento, lo cual puede influir en el tratamiento
del nifio, como el caso del nifo mayor de dos meses con polipnea y presencia de
este factor, que preferiblemente debe hospitalizarse para un seguimiento mas

estrecho hasta su total recuperacion.

Uno de los aspectos fundamentales dentro de la educaciéon para la salud son las
acciones especificas de capacitacion que se le debe proporcionar a la madre o
responsable del menor de cinco afios con IRA debe contar para tratar este
padecimiento en casa y reconocer el momento en que debera trasladarse a la
unidad de salud para su tratamiento. Es importante que la madre tenga los
conocimientos basicos para que participe en todo el proceso de atencidn del nifo,
desde el momento mismo en que inicia el episodio de infeccidon respiratoria

aguda.®

51 SECRETARIA de salud. “Infecciones Respiratorias Agudas. Manual de procedimientos Técnicos”. op. cit. pag.
27

52 SECRETARIA de Salud. “Manual de Normas de Educacion para la Salud”. México 1983. pag.8
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Esta participacion debe estar basada en decisiones acertadas respecto al manejo

correcto del padecimiento y con ello evitar las complicaciones y la muerte de su hijo.
Para este fin, la participacion del personal de salud es muy importante, ya que todo
contacto con los servicios de salud es una oportunidad que debe ser aprovechada
para influir en la adquisicién de los conocimientos y practicas que le permitan a la
madre tomar las mejores decisiones para evitar la muerte de su hijo y evitar la
muerte de su hijo y evitar también el dafo que a la nutricion causan las

enfermedades infecciosas.

Este propdsito se lograra, modificando la forma en que se otorga la consulta, a fin
de que cada oportunidad sea aprovechada y concluida con un acto educativo que
logre modificar favorablemente los conocimientos, actitudes y practicas de las

madres.

5.7. CAPACITACION A LA MADRE O RESPONSABLE DEL MENOR DE 5
ANOS.

La capacitacion a las madres de familia consta de dos modalidades las cuales son:

Individual:_Durante la consulta o en las visitas a los hogares.

Grupal:

Informal: En las Salas de espera de las unidades de salud y en otros sitios de
reunion.

Formal: En los Clubes de Mujeres y en otros grupos que se organicen, con un

programa educativo, para alcanzar este propésito.>

Se incluyen las siguientes recomendaciones generales en el momento de la

capacitacion dirigida a las madres o responsables de los menores de cinco anos.

53 Ibid.
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e Guardar siempre una actitud de respeto a las personas a las personas y sus

ideas.- Estimular la comunicacion con las madres a fin de saber los
conocimientos y practicas que poseen (correctos e incorrectos)

e Elogiar por los conocimientos y practicas correctos que posea la madre o los
que esté adquiriendo.- Aconsejar mejores practicas, para superar las que se
identifiquen como incorrectas.

e Recomendar y aconsejar en lugar de culpar.

e Dar confianza a las madres para preguntar sus dudas.

e Reconocer que cada madre tiene su propio ritmo de aprendizaje, dedicarle el
tiempo que sea necesario.

e Centrar el contenido de la capacitacion en las practicas de mayor riesgo
tomando en cuenta: los factores predisponentes, los factores de mal prondstico
y los errores en la atencion en el hogar que hayan sido identificados durante la
consulta.

e Tomar en cuenta que el estado emocional de la madre, las diferencias
culturales y las creencias particulares, son factores que pueden interferir con el
aprendizaje.

e Utilizar lenguaje sencillo y claro, evitar el uso de términos médicos. Preferir el
lenguaje de la conservacion cotidiana.

e En las areas con poblacion indigena apoyar la capacitacion con intérpretes
locales.

e Transmitir los conocimientos apoyandose siempre con los materiales
recomendados.

e No esperar a que la madre solicite ayuda, guardar siempre una actitud dispuesta

a apoyar, ser cordial en el trato.>*

Estas acciones de capacitacion estan consideradas dentro de la educacion para la
salud y es uno de los capitulos mas importantes de la salud Publica, por que a
través de un adecuado comportamiento de la poblacion en el proceso de salud-

enfermedad es posible evitar un numero considerable de padecimientos, retrasar su

54 SECRETARIA de Salud y asistencia. “Guia para el educador de la Salud”. México 1982 pag. 19
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desarrollo, lograr la restauracién de la salud en el menor tiempo o prevenir

secuelas.®®

La efectividad de las actividades educativas que realiza el personal de salud
requiere de la comprension de los diferentes elementos que intervienen en la

ensefanza.

Ensefar a la poblacion como conservar y promover su salud implica el
reconocimiento de las caracteristicas y peculiaridades de este proceso, de las

formas de apoyo y de otros aspectos mas.

Los conocimientos que sobre salud y enfermedad tienen las personas son el
resultado de una amplia y variada experiencia que se inicia en el hogar, se continua
en la escuela, en el trabajo y en la colectividad. Asi pues, el universo potencial de

sujetos de la educacion para la salud esta constituido por toda la poblacion.

= |dentificar los cuidados en el hogar que se deben proporcionar al nifio con
IRA.

= Reconocer a la lactancia materna, la ablactacion correcta, y las vacunas
completas como medidas efectivas para evitar la frecuencia y gravedad de
las IRAS.®

La participacion de las responsables del menor de 5 afnos debe estar basada en decisiones
acertadas respecto al manejo correcto de los padecimientos y, con ello, evitar las complicaciones y la
muerte de sus hijos. Para este fin, la participacion del personal de salud es muy importante ya que
todo contacto con los servicios de salud es una oportunidad que debe ser para influir en la
adquisicion de los conocimientos y practicas que permitan a la responsable del nifio menor de 5 afios

tomar decisiones para evitar la muerte de sus hijos.

S55SECRETARIA de Salud. “Manual de Normas de Educacion para la Salud”.. op. cit. pag.8

56 SECRETARIA de Salud y asistencia. “Guia para el educador de la Salud”. op. cit. pag. 19
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CAPITULO 6.- EDUCACION PARA LA SALUD

6.1. CONCEPTO

6.2. ANTECEDENTES

6.3. MODALIDADES DE LA EDUCACION

6.4. EL PROCESO DE ENSENANZA.

6.5. ACCIONES DEL PERSONAL DE SALUD.
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6.1. CONCEPTO

La educacion para la salud comprende los conocimientos y vivencias que
determinan que las personas y los grupos humanos tomen conciencia sobre la salud
y adopten conductas y habitos favorables para la promocioén, proteccion y

restauracion de la salud individual, familiar y colectiva. *’

La Educacion para la Salud como disciplina cientifica es de muy reciente desarrollo
pues para estructurarse como tal hubo que apoyarse en otras ciencias,
particularmente de educacion, socio antropoldgico, psicologico y las sanitarias. Sin
embargo, la educacion higiénica como transmision de conocimientos y conductas
que sirven para evitar la enfermedad y fomentar la salud, ha existido siempre como
una actitud inherente al hombre, basada en sus condicion instintiva-bioldgica- que le

hace huir del dolor y la muerte.

Disciplina cientifica: Se refiere a los conocimientos y principios que determina como

las personas y los grupos humanos pueden tener conciencia de la salud. “La
educacion para la salud es concebida como una disciplina cientifica aplicada que se

basa en solidos fundamentos cientificos y sociales”

Proceso: Se presupone un alto de transmisién y fomento del valor salud, que va de
quienes tienen la tarea de educar hacia aquellos que son objetos de la accion
educativa, entonces pues, la educacion para la salud se entiende como “Un proceso

de conduccion hacia la adquisicion de la salud y su conservacion”

Conducta aprendida: Siendo las maneras de actuar de las personas y sus

manifestaciones hacia la salud, determinan su conducta o educacion para la misma.

57 SECRETARIA de Salud. “Manual de Normas de Educaciéon para la Salud”. op. cit. Pag. 9
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Asi pues la educacién para la salud es una ciencia aplicada que estudia y desarrolla

los procesos de transmision de conocimientos actitudes y valores tendientes a crear

en los individuos conductas favorables para su salud.

A continuacion se hara mencion de los objetivos que se desean lograr en la

poblacion mediante la educacion para la salud:

= Elevar el concepto salud en su escala de valores.

= Aceptar y cooperar con la ensefianza que le facilite el aprendizaje de
mejores conductas, para conservar y mejorar su salud.

= Hacer uso oportuno y adecuado de los servicios de prevencion y

restauracion de la salud.

El logro de estos objetivos supone la necesidad de preparar al personal
para investigar nuevos procedimientos de ensefianza y la experimentacion de
normas mas eficaces de utilizacion de los materiales educativos, asi como de los

canales de transmision del mensaje.®

6.2. ANTECEDENTES

Desde la mas remota antiguedad, a través de sus propias experiencias el hombre
empezo6 a distinguir lo que causaba dafo y lo que beneficiaba. Esas experiencias
poco a poco fueron estableciendo orientaciones para qué supiera, por ejemplo,
que plantas y animales podia comer, qué clase de agua no debia beber y qué

hierbas podia utilizar para curarse.

Mas tarde, la fuerza del pensamiento magico primitivo confiere a esas incipientes
pautas de educacion para la salud, un caracter magico-religioso, que les da fuerza

necesaria para que sus preceptos se cumplan. Asi, sociedades mas

58 SECRETARIA de Salud. “Manual de Normas de Educacion para la Salud”. 1983. op. cit. pag.12
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evolucionadas, como los pueblos semiticos del afio 2000 a. de C., desarrollaron

una regla de higiene, sin las cuales el individuo se hace impuro e indigno de
acercarse al altar y participar en la vida de la comunidad evitandose con ello la

programacion de las enfermedades. *°

Las formidables construcciones de los cretenses, la red de distribuciones y mas
tarde los balnearios grecorromanos fueron la expresion de una necesidad de
higiene colectiva que se fue imponiendo como un valor moral transmitido de

padres a hijos e involucrado en la educacién general

Del pensamiento magico, se paso a una relacion inicial de causa efecto, y por lo
tanto hubo la oportunidad de que los preceptos de la educacion higiénica fueran

mas racionales.

Naturalmente la educacion para la salud evolucion6 en forma paralela al progreso
de la medicina, y sufriendo un estancamiento temporal en la edad media, para
renacer con la experimentacion de los siglos posteriores, hasta hacerse realmente
cientifica con el desarrollo de la bacteriologia y la epidemiologia en el siglo XVIII, el
siglo XX puede denominarse el siglo de la higiene y la prevencion y por supuesto,
la educacion para la salud parte trascendente de la mismas, se desarrollan hasta

constituirse como una disciplina.

En nuestro pais, la educacién higiénica existi6 desde antes de la llegada de los
espanoles, siendo frecuente encontrar en los cddices indigenas una serie de
consejos sobre salud y enfermedad tanto individuales como publicos. Fray Toribio
Benavente, refiere algunas de estas recomendaciones, “Al principio de las comidas

lavate las manos.” “Al terminar la comida recogeras lo que se ha cayoé al suelo y

59 SECRETARIA de Salud. “El fomento de la Salud en México.” México 1989-1994. pag 58
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barreras el lugar de la comida, y también te lavaras las manos, la boca y los

dientes.

Fray Juan de la Torquemada referia que “Tenochtitlan estaba habitada por mas de
300,000 personas y muchas brigadas, con un total de 1,000 individuos que
velaban en forma permanente el aseo de las calles plazas y calzadas, por la
correcta eliminaciéon de los desechos humanos, basuras, servicios de higiene
publica que se hacian en lanchas destinadas a ese Unico uso y transporte, gracias

a lo cual el estado de salud era bastenle bueno en el tiempo de Moctezuma |I.

Fray Toribio de Benavente Motolinia refiere lo siguiente: “La capital Azteca
presentaba un aspecto muy agradable, pues estaban tan limpias y barridas sus

calles y calzadas de ésta gran ciudad que no habia cosa en que tropezar.

En la época colonial fueron muchas las disposiciones en las que se obligaba a la
poblacién bajo amenaza de castigo, a practicar la limpieza de calles y de lotes

baldios, a proteger los depdsitos de agua y a vacunarse

En el siglo pasado aparece el primer cédigo sanitario, en el que se asientan por
escrito una serie de medidas educativas destinadas a conservar la salud. En esa
época era frecuente también que los médicos insistieran en sus congresos sobre

las medidas educativas destinadas a orientar a la poblacién.

En el México post-revolucionario, el departamento de salubridad publica cre6 por
vez primera en el afio de 1921, una oficina especifica de propaganda y educacion

higiénica.

En abril de 1929 se cred el servicio de higiene industrial y prevision social con fines

de proteccion al obrero, ordenando el saneamiento de los talleres y de educacion
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higiénica de los operarios. Ese mismo afio se hizo un llamado a las entidades

federativas para implantar la campafa nacional contra el alcoholismo, y el 14 de

mayo siguiente se creo el comité de lucha contra ese padecimiento.

La secretaria de salubridad y asistencia fue creada en el afio de 1943 al fusionarse
el departamento de salubridad publica y la secretaria de asistencia publica. En la
nueva organizacion, la antigua oficina de educacion higiénica fue elevada a la
categoria de Direccidn y se crearon secciones aplicativas de educacion higiénica

en el Distrito Federal y de servicios coordinados de salud publica en los estados.®

Posteriormente, al fundarse los diferentes institutos de seguridad social para
obreros, empleados gubernamentales y militares, se establecieron en éstos
institutos, departamentos de medicina preventivas en los cuales se incluyeron
pequenas secciones de educacion higiénica, con personal minimo que es como

vienen funcionando hasta el momento.

6.3. MODALIDADES DE LA EDUCACION.

Dentro de la educacion para la salud se han implementado diferentes modalidades

de educacion en las cuales se cuentan con distintas caracteristicas de docencia. &’

Educacion formal.

Esta se desarrolla en estrecha coordinacién con el sistema nacional. Se han
revisado planes y programas de estudio de los diferentes niveles de educacion

existentes en el pais (preescolar, primaria, secundaria, superior, etc.) en las cuales

60 |bid.
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se incluyen contenidos sobre temas de salud en los libros de texto y guias para el

docente.

El objetivo de ésta es disminuir contenido meramente informativo, incrementando
con esto, el conocimiento sobre padecimientos comunes en el individuo, con
informacion acerca de la prevencién y la actualizacion de los mismos a través de

procedimientos sencillos

Educacion no formal

Intencionada y sistematica, los cuales van dirigidos a diferentes grupos de la
poblacién realizandose esta fuera de los planteles educativos, de proyectos
estratégicos en donde participan diferentes dependencias educativas en la cual el

personal capacitado lleva acabo acciones de promocién a la salud en la poblacion.

Educacion informal

Es la que se da en forma empirica, o sea, se aprende a través de experiencias
cotidianas y relaciones interpersonales que se dan en el medio circundante, a través
de charlas cursos y campafas de comunicacion masiva, teniendo como propdsito
orientar y sensibilizar a la poblacién en aspectos relevantes de salud y promover su
participacion activa en la realizacién de la tareas educativas utilizando diferentes

tipos de comunicacion interpersonal, grupal y masiva.
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6.4. EL PROCESO DE ENSENANZA.

La efectividad de las actividades educativas que realiza el personal de salud
requiere de la comprension de los diferentes elementos que intervienen en la

ensefianza.®’

Enseflar a la poblacibn como conservar y promover su salud, implica el
reconocimiento de las caracteristicas y peculiaridades de éste proceso, de las
formas y procedimientos de direccién del aprendizaje de los materiales educativos

de apoyo y de otros aspectos mas.

Si el objetivo de la educacion para la salud es el cambio de conducta en beneficio
de la salud, es necesario, entonces, conocer las caracteristicas y dinamica de la

ensefanza.

El concepto ensefianza supone tanto una labor de esfuerzo educativo dirigido a
grupos, como un quehacer mas complejo, a conglomerados o colectividades,

mediante el empleo de técnicas de difusion masiva.®®

De esa manera se sefalan las peculiaridades didacticas de los educandos, de las
caracteristicas de los objetivos de aprendizaje que deben lograrse, del contenido
educativo que deben conocer las personas de los procedimientos didacticos que se
usan en la ensenanza, de los medios educativos auxiliares de la funcion del
educador y de la naturaleza de la funcién didactica. En resumen, en la ensefianza

de la educacion para la salud hay que considerar los siguientes elementos:

1. El universo de los educandos ¢,a quién ensefar?
2. Los objetivos ¢ para qué ensenar?
3. El contendido ¢qué ensenar?

4. Los procedimientos o técnicas ¢,como ensenar?

62 SECRETARIA de Salud. “Manual de Normas de Educacion para la Salud”. 1983. op. cit. Pag. 11
63 SECRETARIA de Salud. “Manual de Normas de Educacion para la Salud.” México 1983 op. Cit. Pag. 21
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5. Los medios auxiliares. ¢, con qué ensenar

6. El educador ¢ quién ensefa?

7. La situacién didactica ¢ cuando, cuanto y donde ensefiar?®*

Se ha considerado que las funciones de educaciéon para la salud son inherentes a
todos los trabajadores de la salud, por lo tanto aparentemente no se requiere
personal especializado; sin embargo, en la practica se observa que la falta de
personal que realiza actividades de promocion, orientacién, coordinacion,
supervision y evaluacidn condiciona que esta accion educativa sea de escasa

magnitud.
La educacion en el area de salud, cada vez va adquiriendo mayor relevancia,

puesto que a través de ésta se logren los propédsitos de modificar los estilos de vida

y estar saludables.®®

6.5. ACCIONES DEL PERSONAL DE SALUD

El educador en salud debe tomar en consideracion lo siguiente:

1.- Conocer lo mejor posible, lo que el individuo, familia y comunidad saben y hacen

en delacién con la salud y la enfermedad.
2.- Determinar los recursos que pueden utilizarse en la educacion para la salud.

3.- Tener presente que no basta con que la gente capte un mensaje o una idea, lo

importante es que adopte actitudes y conductas favorables para la salud.

4.- Los cambios de conducta y habitos no son faciles de lograr; se requiere de

multiples esfuerzos y acciones, segun sea el caso, que creen conciencia plena del

64 ROSADO, Manuel. “Elementos de Salud Puiblica.” 1991. op. cit. Pag. 36
65 SECRETARIA de Salud. “Manual de Normas de Educacion para la Salud.” México 1983 op. cit. Pag. 24
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problema, que formen nuevas actitudes con relacion al mismo y, sobre todo,

determinen una nueva conducta para prevenir la enfermedad o para solucionar el

problema.

5.- Es importante conocer y tomar en cuenta las caracteristicas de los educandos,
tanto desde el punto de vista individual, familiar y social.

En la educacion para la salud hay que tomar en cuenta también la influencia de las
autoridades, de los lideres, de los grupos, asi como los médicos, curanderos, de las

madres y, en general, la presion social y de grupo.®®

66 |bid.
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7.-RESULTADOS Y ANALISIS FINAL

7.1. PRESENTACION DE RESULTADOS
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7.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

Defunciones por IRAS en las Jurisdicciones Sanitarias

Se muestran las defunciones que ocurrieron en el estado y que se les aplico
autopsia verbal, observando que la Jurisdiccion Tula presenta un total de 15
defunciones que corresponde a un 22.38%, asi como las Jurisdicciones de
Huejutla, Molango , Zimapan y Tepehua, contaron con 1 defuncién correspondiendo
a un 1.49% del total (Grafica no. 1). EI promedio del total de las defunciones
corresponde al 5.1; 7 de las 13 Jurisdicciones estan por debajo de este promedio.
Se concluye que la Jurisdiccion Tula es la mas afectada por defunciones

relacionadas a este padecimiento. (Tabla No. 3)

Grdfica No.. 1

Defunciones por IRA que contaron con Autopsia Verbal
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FUENTE: Entrevistas aplicadas a 67 responsables del menor de 5 afios (madre, padre

u otro familiar) que fallecieron por infeccion respiratoria en 58 localidades y 35

municipios.

NOTA: Se cuantificaron 16 defunciones mas ocurridas en el mismo periodo, sin
embargo para este estudio no se concluyeron debido a que no fue posible aplicar la
autopsia verbal debido a que algunas familias cambiaron de domicilio y en otros casos

se omitid la informacion por el familiar.

Tabla No. 3

Defunciones por IRA que contaron con autopsia verbal por Jurisdiccion
Sanitaria en el aino 2002

JURISDICCIONES DEFUNCIONES
NO. %
TOTAL &7 o
PACHUCA 3 S
TULANCINGO 5 S
TULA 15 2239
HUICHAPAN z -
ZIMAPAN 1 e
IXMIQUILPAN 5 —
ACTOPAN . —
METZTITLAN 5 .
MOLANGO 1 i
HUEJUTLA 1 .
APAN 7 10.45
TIZAYUCA . e
OTOMI-TEPEHUA 1 5

FUENTE: Entrevistas aplicadas a 67 responsables del menor de 5 afios (madre, padre u

otro familiar) que fallecieron por infeccién respiratoria en 58 localidades y 35 municipios.
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Defunciones en los nifos de 0 a 4 afios por edad y sexo.

Se observa que en el grupo de edad infantil (0 a 11 meses) se presentaron 59
defunciones representado por un 88.05% del total de defunciones estudiadas (Tabla
4), al sexo femenino le corresponden un total de 35 defunciones que es porcentaje
representa un  52.24% en comparacion del masculino que cuenta con 31
defunciones correspondiendo a un 46.27%. (Tabla 5). En los menores de tres
meses de ambos sexos se cuentan con un total de 59 defunciones representado por
un 90.30%; en relacion a las mujeres que fallecieron entre los 0 a 11 meses fueron
un total de 31 defunciones que en porcentaje representa un 86.11% del total de las
ocurridas para este sexo. Con respecto a los hombres de 0 a 11 meses se
presentaron un total de 28 defunciones representado por el 90.32 % del total de las
ocurridas en hombres del grupo de edad al que corresponde el estudio ( menores
de 5 anos) , en los de 1 a 4 anos se presentaron 8 defunciones correspondiéndole
un 9.68%.( Tabla 6). De manera general se concluye que el sexo mas afectado por
este padecimiento es el femenino y el grupo de edad predominante es el del menor

de 1 ano.
Tabla No. 4

Defunciones por IRA segun grupo de edad

TOTAL
EDAD
No. %100
TOTAL 67 100
59
0 a 11 meses 88.05
1 a 4 aihos 8 11.05

FUENTE: Entrevistas aplicadas a 67 responsables del menor de 5 afios (madre, padre u

otro familiar) que fallecieron por infeccién respiratoria en 58 localidades y 35 municipios.
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Tabla 5
Defunciones por IRA por afios cumplidos y sexo
EDAD SEXO
TOTAL HOMBRES MUJERES
NO. % NO. %
TOTAL 67 31 46.27 35 |52.24
0 a 3 meses 36 17 47.22 19 |52.78
4 a 6 meses 17 7 41.18 10 |58.82
7 a11 meses 6 4 66.67 2 33.33
1 aio 5 2 40.00 3 60.00
2 afnos 3 1 3.33 2 66.67
3 afnos 0 0 0.00 0 0.00
4 anos 0 0 0.00 0 0.00

FUENTE: Entrevistas aplicadas a 67 responsables del menor de 5 afios (madre, padre u

otro familiar) que fallecieron por infeccién respiratoria en 58 localidades y 35 municipio

TABLA No. 6
Defunciones por IRA segun sexo y edad.
SEXO
TOTAL
EDAD HOMBRES MUJERES
No. % NO. % NO. %
TOTAL 67 100 31 46.27 36 53.73
0 a 11 Meses 59 [88.05] 28 | 9932 | 31 | 86.11
1a4 ainos 8 11.95 3 9.68 5 13.89

FUENTE: Entrevistas aplicadas a 67 responsables del menor de 5 afios (madre, padre u

otro familiar) que fallecieron por infeccién respiratoria en 58 localidades y 35 municipios.
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Meses en los que presentan mayor numero de defunciones por IRA.

En relacion al mes en el que se reportan mayor numero de defunciones, se
identifica en la Grafica 2 que en el mes de enero se conté con un total de 18
defunciones representado por un 26.9%, asi como diciembre conté con 13
defunciones con un 19.4% (Tabla7). En febrero se presentaron 8 que corresponde a
un 11.9% Conclusion la temporada de invierno es la estacion del afio en que se
originan el mayor numero de defunciones a pesar de mantener una constante en

todos los meses del afo.

Grdfica No. 2

Defunciones por IRA ocurridas por mes en el 2002
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Fuente: Entrevistas aplicadas a 67 responsables del menor de 5 afos (madre, padre u

otro familiar) que fallecieron por infeccidén respiratoria aguda 58 localidades y 35

municipios.
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Tabla No. 7

Meses en los que ocurrieron defunciones por IRA en el 2002

MES TOTAL
No. %
TOTAL 67 100.00
ENERO 18 26.87
FEBRERO 8 11.94
MARZO 9 13.43
ABRIL 2 2.98
MAYO 0 0,00
JUNIO 0 0.00
JULIO 3 4.47
AGOSTO 1 1.49
SEPOTIEMBRE 2 2.98
OCTUBRE 2 2.98
NOVIEMBRE 9 13.43
DICIEMBRE 13 19.40

FUENTE: Entrevistas aplicadas a 67 responsables del menor de 5 afios (madre, padre u

otro familiar) que fallecieron por infeccion respiratoria aguda 58 localidades y 35 municipios.
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Derechoabiencia de la familia entrevistada

En relacion a la Derechohabiencia del menor fallecido podemos observar que el
porcentaje de las defunciones que se presentaron en la poblacion que es atendida
por los Servicios de Salud (poblacion sin derechohabiencia), es de un 89.55%
(Tabla No. 8) que en numeros absolutos corresponde a 60 del total de las
defunciones estudiadas, el 8.95% lo representa el IMMS y el resto 1.49% el
ISSSTE. A manera de conclusion podemos mencionar que la poblaciéon que no
cuenta con derechohabiencia es la que presenta mayor de defunciones atribuidas a
esta causa, tomando en cuenta que es mayor el porcentaje de cobertura por esta

Institucién. (Grafica No.3).

Grafica No. 3

Derechohabiencia de la familia del menor de 5 ainos que fallecié por IRA
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FUENTE: Entrevistas aplicadas a 67 responsables del menor de 5 afios (madre, padre u otro

familiar) que fallecieron por infeccion respiratoria aguda 58 localidades y 35 municipios.
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Tabla 8

Institucion de responsabilidad donde se presentaron las defunciones por

IRA
TOTAL
INSTITUCION
No. %

TOTAL 67 100

IMSS 6 8.95
ISSSTE 1 1.49

SSH 60 89.55

Fuente: Entrevistas aplicadas a 67 responsables del menor de 5 afos (madre, padre u otro

familiar) que fallecieron por infeccioén respiratoria aguda 58 localidades y 35 municipios.
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Parentesco del entrevistado con el fallecido

En relacion con el tipo de parentesco del entrevistado con el menor fallecido;
los resultados muestran que 62 de los entrevistados correspondio a la madre del
menor fallecido, representado por un 95.52% ( Grafica No. 4), 4 de los
entrevistados fue el padre del menor al que le corresponde el 6% y un 2.9% no
lo especifica. Por lo tanto se puede concluir que mas del 90% de los datos

recopilados fueron proporcionados por la madre lo cual .

Grafica No. 4
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Fuente: Entrevistas aplicadas a 67 responsables del menor de 5 afios (madre, padre u otro

familiar) que fallecieron por infeccion respiratoria aguda 58 localidades y 35 municipios
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Parentesco del entrevistado con el fallecido

TESIS: DEFUNCIONES DE IRAS

PARENTESCO CON EL MENOR TOTAL
FALLECIDO No. %
TOTAL 67 100
MADRE
62 92.54
PADRE
4 5.97
NO ESPECIFICADO
1 1.49

Fuente: Entrevistas aplicadas a 67 responsables del menor de 5 afios (madre, padre u otro

familiar) que fallecieron por infeccion respiratoria aguda 58 localidades y 35 municipios.
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Edad del entrevistado

En relacién a la edad del entrevistado se identifica que las edades en que oscilan
son entre 15y 48 afios, el grupo predominante el de 20 a 24la cual conté con 21
entrevistados que correspondié a ese grupo de edad y seguido del grupo de 15 a
19 afios con un total de 15 correspondiéndole un 22.39%, el grupo menor fue el de
el de mas de 40 con 3 entrevistado que pertenecieron a este grupo (Tabla 10), y
un numero similar no especifico la edad. El promedio de edad es de 26.3, por lo
que se concluye que los padres de los menores fallecidos son jovenes y se
descarta la existencia de uno de los factores mal pronostico en la mayoria de los
entrevistados que es la de ser madre menor de 17 afios, solo 1 de las 67 cuenta

con esa edad. (Tablas no. 11y 12)

Tabla 10
Edad del entrevistado
TOTAL
EDAD No. %
67 100
DE15A 19 15 22.39
DE 20 A 24 21 31.34
DE 25 A 29 9 13.43
DE 30 A 34 10 14.93
DE35A39 6 8.96
MAS DE 40 3 4.48
NO ESPECIFICO 3 4.48

FUENTE: Entrevistas aplicadas a 67 responsables del menor de 5 afios (madre, padre u

otro familiar) que fallecieron por infeccion respiratoria aguda 58 localidades y 35 municipios.
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Alfabetismo y edad de los entrevistados.

En relacion al alfabetismo de los entrevistados, el total de los que saben leer y
escribir son 57 personas correspondiéndole un 85.07%, (Grafica No. 6) que
desglosado por grupo de edad el de 20 a 24 le corresponde un 28.36% del total, y al
de 15 a 19 un 20.9%, los grupos que presentan mayor grado de analfabetismo en
comparacion con lo otros grupos son los de mayor edad como son los de mas de
40 afios con un 1.49% y de 35y mas con un 5.97%, en comparacion con los otros
grupos. Se concluye con lo siguiente que si la mayoria de los entrevistados
corresponde a la medre del menor, entonces estas en su mayoria saben leer y
escribir, y uno de los factores de mal pronédstico para las IRAS considera ser

madre analfabeta, en este caso no es predominante en la poblacién encuestada.

Grafica No. 6
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FUENTE: Entrevistas aplicadas a 67 responsables del menor de 5 afios (madre, padre u familiar)

que fallecieron por infeccion respiratoria aguda i 58 localidades y 35 municipios.
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Tabla No.11

Alfabetismo y de edad de los entrevistados

SABE LEER Y ESCRIBIR
NO
EDAD DEL
ENTREVISTADO | NoO. % ALFABETAS | ANALFABETAS | ESPECIFICADO
NO. % |NO. % NO. %

TOTAL 67 |100.00 | 57 |85.07 8 11.94 2 2.99
DE 15 A 19 ANOS 15 22.38 14 120.90 1 1.49 0 0.00
DE 20 A 24 ANOS 21 3134 | 19 |28.36 1 1,49 1 1.49
DE 25 A 29 9 13.47 8 11.94 1 1.49 0 0.00
DE 30 A 34 10 14.92 9 13.43 1 1.49 0 0.00
DE 35A 39 6 8.95 4 5.97 2 2.99 0 0.00
DE 40 Y MAS 3 4.47 1 1.49 2 2.99 0 0.00
NO

ESPECIFICADO 3 4.47 2 2.99 0 0.00 1 1.49

FUENTE: Entrevistas aplicadas a 67 responsables del menor de 5 afios (madre, padre u otr

familiar) que fallecieron por infeccidn respiratoria aquda i 58 localidades y 35 municipios.
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Existencia de alguna otra defuncién de un menor de 5 afnos en el interior de

la familia entrevistada.

En relaciéon a que si ademas del nifio fallecido por que es motivo de estudio la
familia existe otra defuncidén de otro de sus hijos menores de 5 anos, los resultados
muestran que 60 de los responsables del menor entrevistados mencionan que es
la 12. Vez que ocurre un deceso este es representado por un de un menor al
interior de la familia un total de 89.6 % (Grafica No. 8) especificé que no habia
presentado alguna otra defuncién en su familia, en el 7.46% se presenta este
suceso como 2da. ocasion, y un 2.98% no se especificd, lo que nos permite
concluir que aunque sea en poco porcentaje uno otro de los factores de mal
pronostico se presentan en estas familias estudiadas , esto tendra que
considerarse como sefales de alerta en donde es necesario hacer énfasis en la
orientacion y capacitacion a estas familias que han tenido repeticiones de

defunciones para prevenir otro suceso de este tipo./( Tabla No. 12)

Grafica No. 8
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FUENTE: Entrevistas aplicadas a 67 responsables del menor de 5 afos (madre, padre u otro

familiar) que fallecieron por infeccion respiratoria aguda 58 localidades y 35 municipios.
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Tabla No. 12

Ocasiones que ha ocurrido alguna otra defunciéon de un menor de 5 ainos

en el interior de la familia en 67 personas entrevistadas.

VECES DE UNA DEFUNCION DE UN TOTAL
MENOR DE 5 ANOS No. %
TOTAL

67 100
PRIMERA DEFUNCION OCURRIDA EN LA
FAMILIA

60 89.55
SEGUNDA DEFUNCION OCURRIDA EN
LA FAMILIA 5 7 46
NO ESPECIFICADO 2 2.98

FUENTE: Entrevistas aplicadas a 67 responsables del menor de 5 afios (madre, padre u
otro familiar) que fallecieron por infeccion respiratoria aguda i 58 localidades y 35

municipios.
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Tiempo que tarda en llegar de su casa a la unidad

Referente al tiempo que tarda en llegar desde su casa hasta el consultorio o clinica
mas cercana el entrevistado, un 79.0% (Grafica No. 9) de estos, refieren que el
tiempo que invierten en su traslado en transporte habitual, es menor a 30 minutos,
un 8.96% tarda aproximadamente menos de una hora, un 7.5% de una hora a 24
horas; un 1.5% ocupa mas de 1 dia para llegar a la unidad mas cercana, por lo que
se concluye que en la mayoria de los menores de 5 afios vivian en sitios de

accesibilidad para los Servicios de Salud.( Tabla No. 13)

Grafica No. 9
TIEMPO QUE TARDA EN LLEGAR A LA UNIDAD
100.0%-
79.0%
w
<
g
d  50.0%
(&)
14
o
o
7.5% 8.9%
’ 1.5% 3.0%
0_0%_‘_‘_"_1/._/'
MENOS DE 30 MENOS DE1HORA DE1HORAAZ24H 1DIA NOESPECIFICADO
MINUTOS
TIEMPO

FUENTE: Entrevistas aplicadas a 67 responsables del menor de 5 afios (madre, padre u
otro familiar) que fallecieron por infeccion respiratoria aguda i 58 localidades y 35

municipios.
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Tabla No. 13

Tiempo de traslado de su casa a la Consultorio o Clonica mas cercana

TIEMPO DE TRASLADO TTAL
No. %

TOTAL 67 100
MENOS DE 30 MINUTOS 53 79.0
MENOS DE 1 HORA 5 7.46
DE 1 HORA A 24 HORAS 6 8.96
1 DIA 1 1.49
NO ESPECIFICADO 2 2.99

FUENTE: Entrevistas aplicadas a 67 responsables del menor de 5 afos (madre, padre u otro

familiar) que fallecieron por infeccion respiratoria aguda 58 localidades y 35 municipios.
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Atencion recibida en su Hogar

Sobre la atencion que el menor recibié en su hogar observamos en los resultados
de la grafica No. 10, encontramos que 30 responsables de los menores
atendieron a estos en su hogar lo que corresponde a un 44:7%, a comparacion de
los 36 que es porcentaje representa un 50.7%, el 4.5% no especifica esta
situacién, por lo que podemos concluir que alrededor de la mitad de los
responsables deciden brindar la atencién en casa por considerar que no amerita
revision de algun personal de salud, quiza porque la aparicién de los sintomas al

inicid no representaban motivo de alarma.

Grafica No. 10
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FUENTE: Entrevistas aplicadas a 67 responsables del menor de 5 afios (madre, padre u otro

familiar) que fallecieron por infeccion respiratoria aguda 58 localidades y 35 municipios.
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Tabla No. 14
ATENCION RECIBIDA EN SU TOTAL
HOGAR
No. %

TOTAL 67 100
Sl 30 4478
NO 34 50.75
NO ESPECIFICADO 3 4.48

FUENTE: Entrevistas aplicadas a 67 responsables del menor de 5 afos (madre, padre u otro

familiar) que fallecieron por infeccidn respiratoria aguda 58 localidades y 35 municipios.
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Menores de cinco aios a los que se les realizaron medidas generales en la

atencion en el hogar

En la atencién que se brindd en el hogar se identifican que las medidas generales
que se llevaron a cabo durante la presencia de un IRA en el hogar , no se
realizaron en su totalidad, como podemos observar en la Grafica No. 11, no se
cuenta con la aplicacion de mas del 60% en cada una de estas, una de la medidas
que se realizé con mayor porcentaje fue la de evitar cambios bruscos de
temperatura; el brindarle mayor liquidos que los de costumbre y continuar con la
alimentacion mediante leche materna solo se llevd en un 49.2 % , y las de
destapar frecuentemente nariz y evitar humos al interior del hogar, en menos del
40% ( Tabla no. 15) ,esta acciones son basicas para que el menor no presente
complicaciones en este padecimiento, que al no implementarse en su totalidad,
(ademas de otras que le corresponda segun sea el caso), aumenta el riesgo de
que esto suceda, los resultados se complementan con la informacion extractada de
algunos relatos de las madres acerca de la atencion brindada en los menores en

el hogar que tiene que ver con el contexto cultural donde reside.

“Mi hija empez6 a enfermarse el dia sabado a las 8 de la
noche, empez6é con mucha tos y calentura, en mi casa le
pase manteca de puerco con jitomate en la garganta, en el
estomago y en la espalda para ver si se le quitaba la

calentura” Madre de un menor de 5 meses, fallecido en la

localidad de Atlalco, Xochiatipan.
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Grafica No. 11
Medidas generales realizadas en la atencion del menor en el hogar
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FUENTE: Entrevistas aplicadas a 67 responsables del menor de 5 anos (madre, padre u otro

familiar) que fallecieron por infeccidn respiratoria aguda 58 localidades y 35 municipios.

Tabla No. 15
Medidas generales llevadas implementadas en | a atencién del menor por
IRA
MEDIDAS GENERALES PROPORCION
No. %

EVITAR CAMBIOS BRUSCOS DE

TEMPERATURA 32 47.76
DIO MAS LiQUIDOS 19 28.35
DESTAPO FRECUENTEMENTE NARIZ 13 19.40
CONTINUO DANDO PECHO 26 38.00
EVITO EXPONERLO A HUMOS EN CASA 28 41.79
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FUENTE: Entrevistas aplicadas a 67 responsables del menor de 5 afios (madre, padre u

otro familiar) que fallecieron por infeccion respiratoria aguda 58 localidades y 35

municipios.

NOTA: El porcentaje en esta tabla es la proporcion en cada una de la Medidas Generales

en relacion al total de entrevistados.

Primera atencion fuera del Hogar.

En relacion a que si el menor recibié atencidon fuera de su hogar 58 de los
responsables entrevistados refieren que el nifio si contd con ésta, representado por
el 86:6% (Grafica No. 10) del total de los casos, y solo un 7.5% no lo hizo. Esto
hace ver que la mayoria de los responsables consideraron el menor necesitaba
atencion de algun personal de la salud incluso algunos de los que lo atendieron

primero al menor en su el hogar. (Tabla No. 14)

Grafica No. 10
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FUENTE: Entrevistas aplicadas a 67 responsables del menor de 5 afios (madre, padre u otro

familiar) que fallecieron por infeccion respiratoria aguda 58 localidades y 35 municipios.
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Tabla No. 15

Menores que recibieron atencién fuera de su hogar

ATENCION FUERA DEL HOGAR TOTAL
No. %
TOTAL 67 100
Sl 58 86,57
NO 5 7,46
NO ESPECIFICADO 4 5.97

FUENTE: Entrevistas aplicadas a 67 responsables del menor de 5 afios (madre,
padre u otro familiar) que fallecieron por infeccion respiratoria aguda 58 localidades

y 35 municipios.

Tiempo transcurrido entre que el menor enfermé y acudié a la 12. Atencién

fuera del Hogar

En relacion al tiempo que transcurrié para que los menores recibieran la primera
atencion fuera del hogar 25 responsables de los menores de 5 afios espero de 1
hora a 24 horas para acudir a la atencion fuera del hogar lo que representa un
37.3% (Grafica No.11) del total de entrevistados (Tabla No. 16), el 29.8% de un
dia a 15 dias lo que corresponde a 20 en numeros absolutos y un 10.4% acudid a
la atenciéon en menos de treinta minutos después de que el menor empezo a estar
enfermo. Se concluye que la mayoria de los responsables del menor de esperaron

a que el padecimiento evolucionara para decidir acudir con el médico.
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Grafica No.11

Tiempo transcurrido entre el inicié de la enfermedad y su primera
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FUENTE: Entrevistas aplicadas a 67 responsables del menor de 5 afios (madre, padre u otro

familiar) que fallecieron por infeccion respiratoria aguda 58 localidades y 35 municipios.
Tabla 16

Menores que recibieron la atencion fuera del hogar y el tiempo transcurrido.

TOTAL
TIEMPO TRANSCURRIDO
No. %
TOTAL 67 100
MENOS DE UNA HORA 7 10.45
DE 1 HORA A 24 HORAS 25 37.31
1 DIA A 15 DIAS 18 29.85
MAS DE 15 DIAS 8 11.94
NO ACUDIERON 5 7.46
NO ESPECIFICO 4 5.97

FUENTE: Entrevistas aplicadas a 67 responsables del menor de 5 anos (madre, padre u otro

familiar) que fallecieron por infeccidn respiratoria aguda 58 localidades y 35 municipios.
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Indicaciones sobre medidas generales durante la consulta

En relacion a las indicaciones que se le dieron a .los responsables de menores que
acudieron con alguna con el médico o algun otro personal para la atencion del
fuera del hogar, estos refieren de acuerdo a cada una de las medidas en la que
mas se sefalo fue la de evitar cambios bruscos de temperatura lo que resulta que
39 de los entrevistados se les indicé esta medida correspondiéndole un 58.20
(Grafica No. 12 y tabla No. 17). % y la que con menor frecuencia se menciono
fue la de destapar frecuentemente la nariz, es importante recordar que el grupo de
edad mas afectado en estudio son los menores de 1 aflo , aunado a esto el que
no se indiquen todas las medidas sobre el cuidado del menor en el hogar, aumenta

la vulnerabilidad de presentarse complicaciones en el menor.

Grafica No. 12
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FUENTE: Entrevistas aplicadas a 67 responsables del menor de 5 afos (madre, padre u otro

familiar) que fallecieron por infeccion respiratoria aguda 58 localidades y 35 municipios.
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Tabla No. 17

Entrevistados a los que se les indicé en la consulta llevar a cabo medidas

generales

INDICO MEDIDAS GENERALES N:ROPORCION%

EVITAR CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA

39 58.20
DAR MAS LIQUIDOS

33 49.25
DESTAPAR FRECUENTEMENTE NARIZ

23 34.32
CONTINUAR DANDO PECHO

33 49.25
EVITAR HUMOS EN CASA

25 37,31

FUENTE: Entrevistas aplicadas a 67 responsables del menor de 5 afnos (madre, padre u otro

familiar) que fallecieron por infeccidn respiratoria aguda 58 localidades y 35 municipios.

101



P.L.T.S. BLANCA CASTRO HERNANDEZ

TESIS: DEFUNCIONES DE IRAS
Entrevistados a los que se les indico como reconocer si se agravaba el

menor

En cuanto a las indicaciones que se le dieron al responsable del menor por parte
de la primera persona que lo atendié fuera del hogar, sobre como reconocer si se
agravaba, se identifica que a 19 de los entrevistados que corresponde a un 28.4
% del total, si se le menciond esta indicacion, y a 37 de los entrevistados no se les
hizo saber al respecto, lo que representa un 55.2% del total (Grafica No 13) por
lo que se concluye que el personal de que atendié por vez primera al menor no
llevé a cabo una adecuada capacitacion en el responsable del menor ya que omitio
datos importantes que podrian mantener con mayor grado la alerta en el cuidado
del menor con IRA (Tabla No. 18)

Grafica No. 13
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Tabla No. 18
. TOTAL
SENALO REGRESAR SI SE
AGRAVABA
NO. %
TOTAL 67 100
Sl
19 28.36
NO
37 55.22
NO ESPECIFICADO
11 16.42

FUENTE: Entrevistas aplicadas a 67 responsables del menor de 5 afios (madre, padre u

otro familiar) que fallecieron por infeccion respiratoria aguda

municipios.

58 localidades y 35

“me mando al hospital, lo y me dijeron que le iban a sacar una placa,

después me informaron que habia salido bien, me lo dieron de alta

el dia 27 de Febrero y el dia 28 a las 03:00 horas

nifio murié, me di cuenta por que le iba a dar de comer”

el

103



P.L.T.S. BLANCA CASTRO HERNANDEZ

TESIS: DEFUNCIONES DE IRAS

Responsables del menor de 5 afios que fueron capacitados previamente a la

presencia de la IRA.

Grafica No. 14
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FUENTE: Entrevistas aplicadas a 67 responsables del menor de 5 afios (madre, padre u
otro familiar) que fallecieron por infeccion respiratoria aguda 58 localidades y 35

municipios.
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Tabla No. 19

. . TOTAL
RECIBIO CAPACITACION
NO. %
TOTAL 67 100

Si

32 47.76
NO

35 52.24

FUENTE: Entrevistas aplicadas a 67 responsables del menor de 5 afios (madre, padre u

otro familiar) que fallecieron por infeccion respiratoria aguda 58 localidades y 35

municipios.
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Lugar de la defuncion

En relacion a la pregunta 56 del lugar de defuncién del menor los resultados
muestran que el mismo numero de menores que mueren en el hogar, fallecen en
alguna clinica u Hospital siendo un total de 27 correspondiéndole un total de 40:30
(Gréfica No. ), por lo que se deduce que la atencion que se esta brindando al menor
de 5afos se considera deficiente asi como el responsable del menor no lleva acabo

la totalidad de medidas para evitar complicaciones y el fallecimiento del menor..
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o/ _|
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FUENTE: Entrevistas aplicadas a 67 responsables del menor de 5 afios (madre, padre u
otro familiar) que fallecieron por infeccion respiratoria aguda 58 localidades y 35

municipios.
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Tabla No. 20

i TOTAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
No. %
TOTAL 67 100

HOGAR 27 40,30
CONSULTORIO O UNIDAD DE 1ER

NIVEL 1 1,49
CLINICA U HOSPITAL 27 40,30
EN EL TRASLADO 12 17,91

FUENTE: Entrevistas aplicadas a 67 responsables del menor de 5 afios (madre, padre u

otro familiar) que fallecieron por infeccion respiratoria aguda 58 localidades y 35

municipios.
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DEFUNCIONES POR IRA SEGUN LOCALIDAD

35 Municipios y 58 Localidades

JURISDICCION SITIO DE OCURRENCIA TOTAL
TOTAL 67
TULANCINGO ACATLAN 2
BUENA VISTA 1
SAN JOSE CACALOAPAN 1
TULANCINGO ACAXOCHITLAN 3
TEPEPA 2
COYAMETEPEC 1
TEPEHUA AGUA BLANCA 1
CHICHICAXTLE 1
TULA AJACUBA 3
TECOMATLAN 1
VICENTE GUERRERO 1
TULANCALCO 1
HUICHAPAN ALFAJAYUCAN 3
LA VEGA 1
CEBOLLETAS 1
CERRO AZUL 1
APAN ALMOLOYA 3
RANCHO EL TECOJOTE 1
TEPEPATLAXCO 1
ALMOLOYA 1
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PACHUCA

MINERAL DEL MONTE
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ACTOPAN
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SAN ANTONIO EL PASO

RINCON CHICO

PACHUCA

PACHUCA

PACHUCA

ACTOPAN
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PACHUCA

MINERAL DE LA REFORMA

1

VELILLO

1

ACTOPAN

SAN SALVADOR

2

CAXUXI

SAN MIGUEL ACAMBAY

ACTOPAN

SANTIAGO DE ANAYA

GUERRERO

TULANCINGO

SANTIAGO TULANTEPEC

LOS ROMEROS

TULANCINGO

SINGUILUCAN

ALFAJAYUCAN

HUICHAPAN

TECOZAUTLA

SAN JOAQUIN

BOTHE

TULA

TEPEJI

SAN MATEO

SAN JOSE PIEDRA GORDA

SAN IGNACIO NOPALA

SAN BUENA AVENTURA

TEPEJI

TIZAYUCA

VILLA DE TEZONTEPEC

VILLA DE TEZONTEPEC

TULA

TEZONTEPEC DE ALDAMA

TEZONTEPEC DE ALDAMA

TIZAYUCA

TIZAYUCA

EL CID

HUITZILA

TIZAYUCA
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TULA TLAHUELILPAN 1
TLAHUELILPAN
METZTITLAN TLAHUILTEPA 1
TLAHUILTEPA 2
MOLANGO TLANCHINOL 2
SANTA LUCIA 2
TULA TLAXCOAPAN 1
TLAXCOAPAN 1
TULA TULA DE ALLENDE 3
BOMINTZHA 1
SAN FRANCISCO BOXAY 1
SAN MARCOS 1
HUEJUTLA XOCHIATIPAN 1
OHUATIPA 1
TIZAYUCA ZAPOTLAN DE JUAREZ 4
ACAYUCA 3
ZAPOTLAN DE JUAREZ 1
ZIMAPAN ZIMAPAN 1
ZIMAPAN 1
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CONCLUSIONES

Mediante el analisis de los resultados obtenidos en este estudio se llega a las

siguientes conclusiones:

= En relacion a la regiobn mas afectada con defunciones por este
padecimiento, se identifica que se puede identificar que la Jurisdiccion Tula
considerando que es una de las Jurisdicciones que mayor con una gran
porcentaje es la mas afectada por defunciones relacionadas a este
padecimiento a pesar de no contar con inaccesibilidad en la region y
mantenerse durante la mayoria del afio un clima templado.

= El sexo mas afectado por este padecimiento es el femenino y el grupo de
edad predominante es el del menor de 1 afo.

= Latemporada de invierno es la estacion del afio en que se originan el mayor
numero de defunciones a pesar de mantener una constante en la mayoria
de los meses del aino.

= La poblacién que no cuenta con derechoabiencia es la que presenta mayor
de defunciones atribuidas a esta causa, tomando en cuenta que es mayor el
porcentaje de cobertura por la Institucibn que presta servicios a esta
poblacion.

= La mayoria de los entrevistados es la 1% Vez que cuentan con el
fallecimiento de un menor en este caso cubren solo en una minoria con el
factor de mal prondstico sobre la existencia de otra defuncién de otro
menor de 5 anos en la familia, aun asi se importante considerarlo para su
estudio.

= La gran parte de los menores vivian en un lugar donde se tiene acceso
facilmente a una unidad de salud, clinica o consultorio para su atencién, por

lo que se descarta en todo caso inaccesibilidad a los servicios de salud.
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e Los padres de los menores fallecidos son jovenes y se descarta la

existencia de uno de los factores de mal pronostico en la mayoria de los
entrevistados que es la de ser madre menor de 17 anos, solo 1 de las 67
cuenta con esa edad.

e No todo el personal que atendié al menor con IRA considera importante
mencionar las medidas generales lo cual hace deducir que la atencién no se
esta brindando de manera completa ni efectiva esto se identifica de manera
general; e independientemente de la Instituciéon o establecimiento de salud
que proporcione la atencion.

e La capacitacion brindada a los responsables de los menores de 5 aios no
esta incidiendo en las acciones de prevencidon y atencibn no se ha
sensibilizado ala poblacion para la modificacion de conductas que pueda
contribuir a la mejora y recuperacion del menor con IRA con especial
énfasis evitar la muerte del menor por este padecimiento.

e No todo el personal que atendié al menor con IRA considera relevante
proporcionar las medidas generales para evitar complicaciones, durante la
consulta.

e Mediante el analisis de los relatos registrados en las autopsias verbales se
deduce que un numero considerable de responsables del menor acudieron
de manera oportuna al médico aun asi cuando recibio atencion por parte de
la medicina privada u otro establecimiento, se constata en estos que a los
menores aun después de presentar signos de alarma y surge la interrogante

con respecto al manejo hospitalario en algunos casos.
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PROPUESTAS

En base al analisis de los resultados obtenidos mediante la revision de las
cedulas de autopsia verbal, y como parte del equipo interdisciplinario dentro
de los Servicios de Salud , la cual funge como eje rector de salud en el

estado considero las siguientes propuestas:

A nivel Estatal:

Reforzar la Coordinacidon con el Sector privado, para la implementaciéon de

la capacitacion a los médicos al sector privado de médico.

Reforzar las acciones de capacitacion al personal de Salud de los
diferentes Instituciones del Sector Salud para enfatizar en el proceso de la
atencion al menor sobre Infeccidon Respiratoria Agudas, mediante talleres
calendarizados en tomando en cuenta la normatividad establecida y de

acuerdo ala normatividad.

Seguimiento a los Municipios que cuenten con un incremento en el numero
de defunciones mediante un analisis epidemioldgico, para considerar al
personal ubicado en las unidades de esos municipios a la inclusion a
capacitacién sobre los componentes basico de la atencion integral del

menor de 5 afos, entre ellos la atencidn especifica sobre IRAS.
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A nivel aplicativo:

= Establecer un Centro Estatal de Capacitacion Proporcionar al personal
de salud los contenidos que debera mencionar en las capacitaciones a

los responsables del menor de 5 afos, tales como:

1- Identificar la presencia de la IRA y establecer medidas que eviten las
complicaciones.

2.- |dentificar a la neumonia como la complicacion mas grave de las IRA, que
puede ocasionar la muerte.

3.- Reconocer los signos de alarma y solicitar la consulta ante la presencia de
estos.

4 .- |dentificar los cuidados en el hogar que se deben proporcionar al nifio con IRA.
5.- Reconocer a la lactancia materna, la ablactacion y las vacunas como medidas

efectivas para evitar la frecuencia y gravedad de las IRAS.%’

= Ampliar la capacitacién que debe conocer la madre o responsable del
menor, mediante las acciones que el equipo de salud realicen, se
considera necesario apoyar siempre la explicacién de la informacién
basica con ejemplos de la realidad que rodea a la madre, (alimentos
disponibles, los liquidos recomendados para la atencion en el hogar los

signos de alarme en su propio hijo y en otros pacientes).

La acciones de control de las IRAS en los nifios estan destinados a dar respuesta
completa a la problematica de estas enfermedades en la infancia contribuyendo a la
reduccion del numero de muertes infantiles y al mejoramiento de la salud del nifio a
través de la atencion adecuada de los episodios tanto al nivel de los servicios de

salud como el hogar.

7 SECRETARIA de salud. “Infecciones Respiratorias Agudas. Manual de procedimientos Técnicos”. op. cit. Pag. 24
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GLOSARIO

IRAS: Infecciones Respiratorias Agudas. Conjunto de signos y sintomas que
afectan el aparato respiratorio, con una evolucion no mayor a 15 dias.

Steptococus pneumoniae: Bacteria que causa un tipo de neumonia.

Haemophilus influenzae: Bacteria que causa un tipo de neumonia.

Hipoacusia: Disminucion de la agudeza auditiva

Disfonia: Alteracion del tono de voz

Antimicrobianos: Medicamentos propios contra microorganismos.

Hipotermia: Baja de la temperatura corporal,

Taquipnea: Dificultad respiratoria, quejido respiratorio, respiracion acelerada.

Cianosis: Coloracion azulada de la piel, boca o ufias.

Convulsién: Contraccion involuntaria de los musculos, que determina su

movimiento irregulares en uno o varios grupos musculares generalizados

Polipnea: Aumento de la frecuencia respiratoria por arriba de 60 por minuto en

nifos menores de dos meses de edad por arriba de 50 por minuto en nifios de dos

a 11 meses, y por arriba de 40 por minuto en nifios de uno a cuatro afnos.

Sibiliancia: Ruido respiratorio al espirara.

Tasa de mortalidad: Una presentacion tabular de la esperanza de vida y la

probabilidad de morir en cada edad de una poblacion dada, de acuerdo con las

tasas de mortalidad general por edad predominantes. El cuadro de esperanzad de

vida da una idea completa y organizada de la mortalidad de un poblacién.
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Relatos de responsables del menor fallecido que fueron

entrevistados

Caso 1

Nombre: ROO

Edad: 2 meses
Localidad: Tepepa
Municipio: Acaxochitlan
Jurisdiccién: Tulancingo

SSH

“‘Empez6 el dia 26 de Febrero, tenia fiebre, respiraba rapido, vomité en 2 ocasiones,
le di tempra 5 gotas cada 8 horas, a las 11 de la noche lo lleve con Dr. Particular,
me dijo que tenia una infeccion en el estomago y le puso un supositorio y me mando
al hospital, lo y me dijeron que le iban a sacar una placa, después me informaron
que habia salido bien, me lo dieron de alta el dia 27 de Febrero y el dia 28 a las

03:00 horas el nifio murid, me di cuenta por que le iba a dar de comer”
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Caso 2

Nombre: DBE

Edad: 2 ailos 7 meses
Localidad: Ohuatipa
Municipio: Xochiatipan
Jurisdiccién: Huejutla

SSH

“Mi hija empez6 a enfermarse el dia 20 de Enero de este afio con calentura , tos, le
di un medicamento (Agin), recomendado por un familiar, mi hija todavia tomaba
leche materna, le daba te, y mucho agua, este dia se le quito la calentura, por la
tarde del 21 de enero lo lleve a la clinica por que mi hijo se puso como moradito y
seguia con mucha calentura y seguia con mucha tos, por ratos le chillaba el pecho,
en la clinica lo atendié una Doctora y me dijo que le comprara el medicamento, al
siguiente dia se le quito la calentura, pero la tos no se le quitd, mi hijo se ponia mas
malito, me di cuenta que cuando respiraba se le veian sus costillitas, entonces otra
vez lo llevamos a la clinica y el Doctor me dijo que mi hija no tenia nada, le segui
dando el medicamento, le daba agua y pecho pero mi hija seguia igual por eso el 24
de Enero lo lleve al Hospital General de Pachuca, a mi hija la hospitalizaron por que
la enfermera me dijo que estaba muy malita, que tenia mucha calentura y se quedé
hospitalizada, el 25 en la mafana no la chocaron, hasta en la tarde, vi a mi hija que
le faltaba mucho aire, hasta habria la boca para respirar, entonces busque al Doctor
y le peri que fuera a ver a mi hija y el Doctor me dijo que no le tocaba en esa area,
entonces regrese a donde estaba mi hija pero el policia no me dejo entrar por que
mi hija estaba con una sefora, de ahi regrese con la Trabajadora Social y me
dejaron entrar, el Doctor estaba revisando a mi hija, pero me sacaron otra vez

porque a mi hija se la llevaron a Terapia Intensiva.
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Mi hija estaba muy grave. Me dijeron que esperara afuera, al poco rato salié el

Doctor y me dijo que habian hecho todo lo posible para salvar a mi hija pero no

pudieron. Mi hija fallecié como a las 7 de la noche.”
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Caso 3

Nombre: PCM

Edad: 3 meses
Localidad Xayahualulco
Municipio: Cuautepec
Jurisdiccién: Tulancingo

SSH

“El 30 de enero del 2002 por la mafana la bebe presentaba como gripa, no se le
escuchaba ronquido en el pecho, sin presentar calentura, sin presentar nada solo el
fluido de la nariz, sin llorar era muy tranquila, comia bien y todo, se le dio gotitas de
acetaminofen que fueron otorgadas por Maribel, de las personas que vienen los
dias viernes a la casa de salud, no tenia diarrea, no tenia nada mas que la gripa,
comia te de manzanilla, casi nunca se enfermaba y esta vez fue la segunda
ocasidon que se nos enfermd de gripa, ya que la primera vez la llevamos con médico
particular el cual nos receté jarabe, supositorios e inyecciones (garamicina )
aproximadamente un mes. Y esta segunda vez fuimos con la Dra. Angélica como a
las 12:00 horas para que se le quitara el fluido de la nariz, nos dijo que estaba bien,
le receté medicamento y nos dijo que con el medicamento iba a mejorara y que

estaba bien 8 Gotas, jarabe, e inyecciones).

El 31 en la mafiana como a las 7:00 horas presento calentura, se le siguié dando el
medicamento, se veia mas malita y como a las 8:00 horas se le puso una inyeccion,
siguio estando malita, con la inyeccion que se le puso empez6 a sudar como a
cortar la temperatura y mi esposo se encontraba en México trabajando le hable
como a las 10:00 horas para que viniera por que la bebe siguié estando malita para
que la llevaramos con la Dra. Angélica a Cuautepec como a las 12:00 horas no
comia nada, se le dio suero a cucharaditas se lo tomaba bien el suero y como a las
12:30 horas a 13:00 horas no tomaba nada se puso mas malita, sus manitas se
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sentian calientes, calientes, ya no queria nada, su color era mas palido cada

momento que la veiamos la botabamos mas grave, tenia dificultad para respirar por

que se veia mas triste, la llevamos para Cuautepec pero en el camind se muri¢”
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Caso 4

Nombre: JGV

Edad: 2 meses
Localidad: Zimapan
Municipio: Zimapan
Jurisdiccién: Zimapan

SSH

‘Lo que pasd es que le dio gripa lo lleve con el pediatra Trujillo y me dijo que tenia
una infeccion en la garganta y gripa de ahi me receté una suspensidén para la
garganta; el destap y el nasalub para que le calmara el escurrimiento nasal, me dijo
que volviera al mes , pero a los quince dias se enfermo de lo mismo y lo volvi a
llevar y me dijo que tenia flemas y otra vez tenia inflamada la garganta le volvié a
dar los mismos medicamentos y un jarabe para la tos el vick. Después a los ocho
dias seguia enfermo y como ya no tenia dinero el martes muy temprano como a las
5:00 tenia mucha calentura y a las 10:00 de la mafiana me lo lleve con el Dr.
Sanchez y como no tenia dinero le pedi fiada la consulta y como el bebe estaba
muy mal lo atendio y tenia 40 grados de temperatura y me dijo que tenia bronquitis y
me receto 5 inyecciones supositorios y gotas para la calentura, también me receto
sueros de ahi me regrese a mi casa le segui dando el medicamento como el me dijo
y en la tarde seguia malo y regrese como a las 6:30 y tenia 41° de temperatura, la
enfermera le dio un bafo y me dijo de un consultorio de Ixmiquilpan me apuntd la
direccion y me recomendd con el Dr. Absalon Garcia en el camino el bebe iba
convulsionandose y llegue al Sanatorio Guadalajara, pase con el Médico, lo
recibieron y lo desvistieron, lo bafiaron con agua tibia lo frotaron con alcohol le
pusieron suero, asi estuvo el miércoles, jueves y viernes le quitaron el suero y le
dieron suspension, el viernes 18 empezo6 a tener diarrea y me recetaron sobres de
medicina mi bebe dejé de comer y tomaba muy poco liquido, lo dieron de alta el
sabado 19 de enero y me lo traje con medicamentos (Claulin) y sobres para la

diarrea me dijo que regresara el martes 22 para que lo revisara, regrese ese dia y el
125



P.L.T.S. BLANCA CASTRO HERNANDEZ

TESIS: DEFUNCIONES DE IRAS
bebe estaba muy mejorado, y cuando pase con el doctor me hizo que la quitara la

ropa y yo senti el consultorio muy frio, después de revisarlo le recetaron gotas de
Tempra, regrese a mi casa y el bebe empez6 a estar muy inquieto lloraba mucho,
en la madrugada del dia 23 de enero como a las 2 o 3 de la mafiana vomito dos
veces lloraba mucho a las 5:00 de la mafiana el bebe ya no podia respirar se
quejaba mucho y ya no lloraba, a las 6:00 de la mafiana nos fuimos a Ixmiquilpan,
cuando el medico lo reviso nos dijo que tenia mucha calentura, lo desvistieron y lo
bafaron , ya estaba morado ya no lloraba le pusieron oxigeno el Dr. Me dijo que le
iban a sacar unos estudios una radiografias y que iban a mandar a traer un
pediatra, le pusieron una inyeccion de 500mg., le pusieron toda la inyeccion lo
volvieron a bafar y lo metieron a un cuarto para observacion, el bebe ya no

respondia y fallecié a las 10:30 Hrs. del dia 23 de enero”
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Caso 5

Nombre: JAGL

Edad: 2 meses
Localidad: Cuesta Blanca
Municipio: Cardonal
Jurisdiccién: Ixmiquilpan

SSH

“ Mi bebe inicia con mucha tos y flemas (habian pasado 15 dias que ya se habia
enfermado, lo lleve a Cardonal y se curd) después otra vez el dia 8 otra vez
empieza con tos y gripa, por lo que lo llevo a Ixmiquilpan al consultorio de la
farmacia de Similares donde la dan varios medicinas y no se compone. Al otro dia
mi bebe no podia respirar bien pues lo hacia muy rapido, le aviso a mi esposo y nos
lo llevamos a Cardonal, el me llevo al domicilio de una doctora que no se como se
llama y nos dice que tiene mucha calentura y ahi mismo le aplica una inyeccion creo
era penicilina, me llevo a mi bebe y al llegar a mi casa noto que mi bebe respira mas
rapido y después empezo a respirar mas despacio, ademas se le movian los ojitos
con su mirada perdida, por lo que nuevamente le digo a mi esposo y me lleva a
Cardonal y en el camino mi bebe se muere y de ahi mismo nos regresamos a la

casa.”
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Caso 6

Nombre: DBH

Edad: 5 meses
Localidad: Atlalco
Municipio: Xochiatipan
Jurisdiccion: Huejutla

SSH

“ Mi hijo empezé a enfermarse el dia sabado a las 8:00 de la noche, empezd6 con
mucha tos, calentura, en mi casa le pase manteca de puerco con jitomate en la
garganta, en el estomago y espalda, para ver si le quitaba la calentura, ,el domingo
en la mafana le aplicaron pemprocilina 4000, mi hijo se le dificultaba mucho para
respirar y le chillaba mucho el pecho, todavia tomaba leche por ratos le daba te de
manzanilla, lloraba cada rato, no sabia que hacer , el lunes en la manana lo lleve a
la clinica de atlalco, la enfermera le dio paracetamol gotas, estuve un rato en la
clinica y luego me lo lleve a mi casa, pero mi hijo seguia igual, con mucha tos. El
martes en la mafiana me di cuanta que mi hijo nada mas estaba dormido, le chillaba
su pechito ya casi no se movia, mi esposo me dijo que lo llevaramos a la clénica de
Xochiatipan, cuando llegamos el doctor lo vio y nos dijo que el nino se estaba
muriendo que ya no podia hacer nada, nos dijo que lo hubiéremos llevado luego. Mi

hijo fallecié como a las 5 de la manana”.
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