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RESUMEN

Introduccién: Los cuidadores del nifio deberian presentar conocimientos adecuados sobre
las infecciones respiratorias basados en los sintomas, tratamiento y qué hacer en cada
situacion, el objetivo de este estudio fue comparar el nivel de conocimiento en los cuidadores
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ABSTRACT

Background: Child caregivers should present adequate knowledge of respiratory infections
based on symptoms, treatment, and what to do in each situation. Objective to compare the level
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I. INTRODUCCION

La infeccion respiratoria aguda (IRA) constituye un grupo de enfermedades que se producen en
el aparato respiratorio, que comienzan de forma repentina y duran menos de dos semanas; los
nifios menores de 5 afios presentan de 4 a 8 episodios de IRA por afio (1) se estima que las
infecciones respiratorias bajas causan casi 4 millones de muertes al afio en niflos en este grupo
de edad (2); constituyendo un importante motivo de hospitalizacion y muerte especialmente en
temporada invernal en la poblacion infantil (3), que genera cerca de 94,6 millones de afios de
vida perdidos (6,3% del total) en paises en via de desarrollo (4), con unos costos sociales,
econdmicos e individuales que incluyen gastos hospitalarios y de medicamentos, ausentismo
laboral, escolar y crisis familiares (5); ya que son incapacitantes e impiden el desarrollo normal
de las actividades del nifio, trastornando la vida familiar y laboral de los padres(6).

A nivel mundial es necesario que los cuidadores del nifio presenten conocimientos adecuados
sobre la IRA, basados en los sintomas, tratamiento y qué hacer en cada situacion(7);la mayoria
de las IRA son autolimitadas y leves, por esta razén una gran proporcion de los afectados no
buscan asistencia en los servicios de salud (8-9); es por eso que el componente comunitario de
la estrategia de Atencion integrada de enfermedades prevalentes de la infancia ( AIEPI) propone
que las familias incorporen las Practicas Claves Saludables (10):

e Prevencion: por medio del control prenatal, lactancia materna, alimentacion, vacunacion
y ambiente limpio.

e Cuidados adecuados en el hogar: por parte de los padres, alimentacion, liquidos y evitar
contacto con enfermos

e Reconociendo oportunamente signos o sefiales de alarma que requieren atencion en
establecimiento de salud y tratamiento inmediato por parte del personal sanitario (11-13)

Teniendo en cuenta que por medio del trabajo y la intervencion con la comunidad, dentro de un
enfoque de atencidn primaria en salud y partiendo de conocer como la colectividad percibe el
problema de la IRA, las alternativas o estrategias que plantea para su manejo a través de la
participacion activa y asi poder llegar ala transformacion de su propia realidad (14,15), en
este punto se encuentran y aplican las técnicas o dinamicas de analisis ;las cuales son
vivenciales, de actuacion o audiovisuales que permiten analizar y reflexionar con mayor
profundidad los conocimientos (16) que sobre la infeccion respiratoria en la poblacion infantil
tenian los cuidadores primarios de los menores de cinco afios que es la poblacion mas
susceptible de padecerla y que contribuiria a disminuir morbimortalidad.

Por lo anterior el objeto de la presente investigacion fue comparar el nivel de conocimiento en
los cuidadores de nifios menores de cinco afios después de aplicar dos intervenciones
educativas sobre la infeccion respiratoria aguda en dos centros infantiles del programa Buen
comienzo en la ciudad de Medellin en el primer semestre de 2019.
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Il. METODOS
2.1. Disefno del estudio

Se realiz6 un estudio cuantitativo de disefio cuasi-experimental con aplicacion de un formulario
como instrumento de recoleccion de datos donde se presentaban las preguntas relacionadas
al conocimiento de los cuidadores de los nifios menores de cinco afio sobre la infeccion
respiratoria aguda segun la estrategia AIEPI en el componente comunitario a los, utilizado
antes y después de la intervencién educativa, en el que se aplicaron acciones estratégicas
para elevar el nivel de conocimientos sobre las IRA con una muestra de 96 padres o cuidadores
de nifos menores de cinco afos en dos centros infantiles del Programa Buen Comienzo, en
Medellin, en el primer semestre de 2019.Como no se contaba con un cuestionario en el que
se incluyera y evaluara simultdneamente esferas como: datos generales sobre la IRA
factores de riesgo, identificacion de sefiales de alarma o peligro y medidas de prevencion; los
investigadores adaptaron un instrumento teniendo en cuenta como referente la estrategia
AIEPI en su componente comunitario y la adaptacion para Colombia de las practicas claves
propuestas por la OMS,0PS y UNCEF aplicables especificamente para las infecciones
respiratorias agudas en la poblacion de nifios y nifias menores de cinco afos.

La investigacion se realizo en tres etapas: la primera de diagnéstico o de conocimiento basal
por medio de un cuestionario (Pretest) previa firma del consentimiento informado por parte de
los cuidadores primarios; la segunda de intervencion o ejecucion de la propuesta educativa, y
la tercera de evaluacion final (Post test) para medir el nivel de conocimientos después de
aplicadas las estratégicas educativas.

2.2. Poblacién, muestra y protocolo de muestreo

El muestreo fue no probabilistico a conveniencia, con aquellos cuidadores primarios que
cumplieron con los criterios de inclusion como era que fuesen mayores de 18 afios, no
analfabeta, y aceptaran libremente participar en la investigacion firmando el consentimiento
informado y a quienes en la reunion de padres se les indico en qué consistia y cudl era el
alcance de la investigacion.

2.3. Recoleccioén de datos

Los procedimientos que permitieron la recoleccién de datos de los participantes en el estudio,
con respecto a la primera etapa o de diagndstico se realiza por medio del pre test sobre IRA,
esta constaba de 20 preguntas referidas al conocimiento que tenian los cuidadores sobre las
infecciones respiratorias en las cuatro esferas ya citadas :generalidades de la enfermedad,
factores de riesgo, sefiales de alarma o de peligro y prevencion de la IRA: Fueron 10
preguntas de seleccién multiple cada una y 10 preguntas dicotémicas de falso o verdadero;
cada respuesta correcta tenia un valor de 1 punto, con un maximo de 20 puntos, se definio la
escala de evaluacion del nivel de conocimientos sobre IRA que tenian los cuidadores asi: Muy
bajo entre 1-11 puntos, Bajo 12-14 puntos, Medio 15-17 y nivel Alto 18-20 puntos.

Para la segunda etapa o de intervencion se conformaron 2 grupos: uno de 45y el otro de 51
integrantes y a cada grupo se aplicO una estrategia educativa con una duracion de 45 minutos
(donde se trataron los mismos temas del cuestionario) una de ellas por medio de charla
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magistral y la otra estrategia fue didactica participativa por medio de las vivencias de los
participantes y el uso de un video educativo basado en AIEPI comunitario titulado “ La historia
de Paco Herrera” patrocinado por el Ministerio de salud.

Para la tercera etapa o post test se citaron a los participantes 6 semanas después de la
intervencidn educativa, se aplicé el mismo cuestionario por segunda ocasion y ambas se
convirtieron en el registro primario de datos.

2.4. Analisis estadistico

Los datos fueron tabulados en Excel y procesados en el programa Epidat V4.2. para las
variables sociodemograficas utilizadas en el instrumento de recoleccion de informacion se
realizd un analisis descriptivo de acuerdo a su naturaleza, para las variables cualitativas se
resumieron en tablas expresandose en frecuencias y porcentajes, para las variables
cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central como la media y de dispersion como
la desviacion estandar; Luego se procesaron las variables que agrupaban la medicién del nivel
de conocimiento sobre la IRA, de estas se derivaban dos tipos, cualitativas y cuantitativas.

Para las variables cuantitativas se usaron pruebas como la de Kolmogorov-Smirnov con la que
se identificé que las variables no seguian una distribucién normal, para identificar la correlacion
existente entre los puntajes obtenidos tanto en la pretest como en la post-test, se aplicé la
prueba de Spearman (20) ;asi mismo, se tomaron los valores de las variables de tipo
cualitativo, de nivel de medicién ordinal, para lo que se aplicé una prueba de diferencia de
proporciones chi cuadrado y finalmente para relacionar las variables sociodemogréficas con
los niveles de conocimiento se aplicé una prueba de Kruskall Wallis, para las asociaciones de
variables cuantitativas y cualitativas, respecto a la relacion entre variables cualitativas se aplica
una prueba chi cuadrado.

2.5. Aspectos éticos

El presente estudio recibié el aval del Comité de Etica en investigacion de la Universidad y
siguiendo los protocolos establecidos por la Institucion los participantes firmaron el
consentimiento informado

[ll. RESULTADOS

En este estudio la muestra correspondié a 96 cuidadores de nifios menores de cinco afos de
dos centros infantiles del programa Buen Comienzo , encontrando que pertenecian en igual
numero alas comunas 1y 2 de la ciudad de Medellin, de sexo femenino el 98%, con un 45,8%
en el rango de 18-29 afios de edad. En el 71,8% el cuidador era la madre del nifio y un 3% no
tenia ningun tipo de parentesco. Con respecto a la escolaridad el 45,8% contaba con
bachillerato completo, el 22% con primaria y un 4% profesional. En cuanto a la ocupacion, se
evidencia que 75% eran amas de casa, 18 % trabajadora independientes y 3% desempleadas.

Con respecto al grado de conocimiento de la poblacion de estudio sobre la IRA, se observé
que antes de recibir dicha intervencion solo el 11,4% (n=11/96) tenian un nivel de
conocimiento alto o adecuado y un 25% (n= 24/96) contaba con un nivel muy bajo de
conocimientos sobre la enfermedad y que luego de la intervencion educativa, el nivel de
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conocimiento alto presentd un aumento del 10,4% vy el nivel muy bajo disminuyo en un 13,6%;
los de nivel medio presentaron un ligero aumento y los de nivel bajo un leve descenso en
comparacion con el pretest (Figura 1)

Figura 1. Nivel de conocimiento de los cuidadores de preescolares sobre la infeccion
respiratoria aguda por medio del pretest y el post test

Nivel de conocimiento antes y después de la estrategia
38
34 m Pre

Post
27 26
24

21

11 11

NUmero de cuidadores

Muy bajo Bajo Medio Alto
Clasificacion del nivel de conocimiento

Fuente: Elaboracién propia

Con respecto a la tematica impartida en las estrategias educativas, se evidencié que en el
componente tematico de factores de riesgo de la IRA incluyé: hacinamiento, tabaquismo
intradomiciliario, desnutricion y asistir a guarderia resfriado, el conocimiento en este aspecto
fue de un 62,4% en el pre test y después de la intervencion educativa paso a un 75,1%, en el
tema de prevencion de la IRA incluyd: control prenatal, lactancia materna, vacunacion,
cambios de clima e higiene de manos como medidas de prevencién, presenté un aumento de
9,4% en el porcentaje de los resultado con respecto al nivel basal, en el componente de las
sefiales de peligro o alarma frente a las IRA, el estudio mostré un aumento de 1%, y en lo
relacionado con el conocimientos que sobre la enfermedad tenian los cuidadores, presento
un aumento de 3,1% en los resultados presentados en el post test (Tabla 1).

Con respecto a las estrategias de intervencion educativa se observd que, con la estrategia
didactica participativa con énfasis en vivencia y experiencia del cuidador y haciendo uso de un
video educativo sobre la IRA, se presentd un descenso significativo en el nivel de conocimiento
catalogado como muy bajo de 34% a 8% después de implementar dicha estrategia, un
incremento de 7% en el nivel de conocimiento medio y en cuanto al nivel alto se evidencié
una elevacion del 9% en los resultados en post test. (Figura 2)
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Tabla 1. Componente tematico de la estrategia pedagdgica para el conocimiento sobre la

infeccion respiratoria aguda de los cuidadores de nifios de menores de 5 afios antes y
después de la intervenciéon educativa.

Componente Tematico RIS RosHiest
n % n %
Sobre la enfermedad 53 55,2 56 58,3
Factores de riesgo 60 62,4 72 75,1
Sefales de alarma 80 83,3 81 84,3
Prevencion 68 70,8 77 80,2

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Resultados en el pretesty el post test con la estrategia Didactica en cuanto a

nivel de conocimiento sobre IRA de los cuidadores de menores de cinco afos.

Estrategia Didactica-participativa

4
29

% de cuidadores

Muy bajo

Fuente: Elaboracion propia
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Nivel de conocimiento

e Pre test

Post Test

25

16
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Con la estrategia magistral se pudo evidenciar que el nivel de conocimiento sobre la infeccion
respiratoria clasificado como bajo, disminuyo en un 12% en relacion al resultado inicial, en
cuanto al nivel alto, este present6 un incremento del 11% en los resultados del post test y no
se demostré cambio en los puntajes en los niveles de conocimiento catalogados como muy
bajo y medioy (16% y 42% respectivamente) en la poblacion de cuidadores primarios de nifios
menores de cinco afos después de la aplicacion de esta estrategia (Figura 3).
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Figura 3. Nivel de conocimiento sobre IRA de los cuidadores de menores de cinco afios en el
pretest y el post test con la estrategia magistral

Estrategia Charla Magistral Pre test

Post Test
42

16

% de cuidadores
N
N
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Nivel de conocimiento

Fuente: Elaboracion propia

Al comparar la efectividad de las estrategias educativas para mejorar el conocimiento de los
cuidadores sobre IRA por medio de los resultados del post test, se evidencid que al
implementar la estrategia didactica, el nivel de conocimiento catalogado como alto, estaba un
7% por encima de los resultados obtenidos con la charla magistral, y en cuanto al nivel muy
bajo, se encontraba un 8% por debajo en comparaciéon a si se utilizaba la charla magistral
como estrategia educativa; al evaluar el nivel de conocimiento clasificado como medio se
encontré que los cuidadores estuvieron 5% por encima en el post test cuando se uso la charla
magistral y finalmente al confrontar en el nivel de conocimiento bajo a los que se aplicéd la
estrategia magistral mostré disminucién de 5% con respecto a la estrategia didactica en ese
nivel. (Figura 4)

Para la calificaciébn obtenida con escala cualitativa se observé que existian diferencias
estadisticamente significativas entre las calificaciones del pre y post test con un valor de p
0,045.De la misma manera se reviso, entre los puntajes obtenidos, la existencia de correlacion
entre el pretest y post test; encontrando que estos, no siguen una distribucién normal, por lo
tanto se aplico el coeficiente de correlacion de Spearman el cual fue de 0.239 (correlacion
positiva) y una significancia estadistica de 0.019, para los puntajes totales obtenidos en el pre
test y post test.

Se exploré el nivel de conocimiento en relacion con algunas variables sociodemograficos como
parentesco y grado de escolaridad del cuidador del nifio, para lo cual se aplicé una prueba de
Kruskal-Wallis, en la que no se encontro asociacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento sobre la infeccién respiratoria aguda de los cuidadores de los nifios menores
de 5 afios y las variables sociodemograficas de edad parentesco (p 0,870) y escolaridad (p
0,329).
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Figura 4. Comparacion de los resultados del post test en el nivel de conocimiento de los
cuidadores con la utilizacion de las estrategias educativas didactica y magistral.

Comparacion de las estrategias en el post test
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42 Magistral
37

29
24 25

18

8

Muy bajo Bajo Medio Alto
Nivel de conocimiento

% de cuidadores

Fuente: Elaboracién propia

IV. DISCUSION

En el presente estudio realizado en la ciudad de Medellin en una poblacion de cuidadores
primarios de dos centros infantiles del programa Buen Comienzo no se encontrd relacion entre
las variables de edad ni tampoco en el grado de escolaridad del cuidador con el nivel de
conocimiento que sobre las infecciones respiratorias poseian , datos contrarios fueron
hallados en la investigacion de Amargos (7) donde existi6 relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento de las madres de los preescolares sobre la IRA
y la edad en el grupo de 30 a 34 afios.

Los estudio de Salvador (17) y de Llampazo(18) mostraron un incremento en el nivel de
conocimientos sobre prevencion de las IRA en madres de niflos menores de cinco afios
después de una intervencion educativa en esta poblacién , resultados similares se
encontraron en este estudio donde especificamente en este componente tematico se vio un
incremento porcentual con el uso de las estrategias educativas sobre practicas saludables
como medidas de prevencion de la IRA con respecto al nivel basal en la poblacion de estudio
y respecto al conocimiento de la enfermedad en lo relacionado con los sintomas, en el estudio
de Rodriguez (8) encontré un aumento en el nivel de conocimiento de un 47,7% después de
la intervencion educativa impartida ,datos muy por debajo a lo  encontrado en esta
investigacion donde el porcentaje de cambio fue solo en un 7,7% en este tema
especificamente.

En un estudio realizado en Peru por Saravia(19) sobre el impacto de un programa educativo
en el nivel de conocimiento de las madres sobre IRA mostro un incremento significativo en el
nivel clasificado como alto hasta del 70% después de la implementacion del mismo, al
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compararlo con el presente estudio se encontré que el cambio correspondio a un incremento
del 90% en el nivel alto después de la utilizacion de la estrategia educativa en dicha poblacion.

Es importante continuar con la investigacion y seguimiento de intervenciones educativas en
salud para el desarrollo de nuevos y efectivos programas de prevencion, necesarios para
fortalecer el componente comunitario de atencion a la primera infancia, como politica publica
en pro de una poblacién infantil mas saludable. Esta seccion puede empezar con una breve
descripcion de cdmo se presentaran los resultados obtenidos y luego dividirse en subsecciones
para una mejor descripcion y orden de los mismos. Debe proporcionarse una descripcion
concisa y precisa de los resultados experimentales. En este caso, puede observar un ejemplo
con 4 subsecciones que atienden a los resultados obtenidos. Los autores pueden proponer el
numero de subsecciones que consideren necesarias.

V. CONCLUSIONES

En este estudio se encontré que el nivel de conocimiento sobre la infeccion respiratoria aguda
en la poblacién de cuidadores de nifios de preescolar correspondié a un nivel medio y que la
intervencién educativa con la estrategias didactica participativa a través de las propias
vivencias dentro del marco del componente comunitario, muestra cambios y mejoras en el
nivel de conocimiento al reducir aquellos que se encontraban en nivel bajo y aumentar el nivel
de conocimiento alto, especificamente se evidencio este cambio en el componente tematico
sobre factores de riesgo ,considerando a la capacitacién sobre la infeccion respiratoria como
una medida necesaria para la prevencién de las IRA por parte de los cuidadores de los
preescolares y parte importante para la sensibilizacion en la asistencia oportuna de consulta
a los centros de salud en caso de sefiales de peligro en la IRA en la poblacién infantil.
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