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Resumen
Titulo
Conocimiento de los Padres y Cuidadores de Nifios en la Primera Infancia de
Piedecuesta, Sobre los Factores Desencadenantes y Cuidados Para la Prevencion de
Enfermedades Respiratorias Pre y Post a una Intervencion Educativa. 2021
Autores
Almeyda Martinez Angie Malu, Barbosa Contreras Luisa Maria y Rojas Alfonso Lina
Yisei
Palabras Clave
Enfermedad, primera infancia, padres, cuidador, prevencion
Descripcion
Objetivo: Determinar el conocimiento de los padres y cuidadores de nifios en la primera
infancia sobre los factores desencadenantes y cuidados para la prevencion de
enfermedades respiratorias de Piedecuesta pre y post a una intervencién educativa.
Especifico: aplicacion de la intervencién educativa para aumentar el grado de
conocimientos de los padres y cuidadores sobre las enfermedades Respiratorias para
prevencion y manejo. Atencion Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia. Capacitar a los padres y cuidadores en las medidas de prevencion que junto
con la intervencién sobre los determinantes sociales - reduccién de la morbilidad y
mortalidad infantil
Materiales y métodos: estudio preexperimental desarrollado en el afio 2021 en el
municipio de Piedecuesta Santander, se incluyeron 54 padres o cuidadores de nifios y

nifias de la primera infancia que estuvieran inscritos en el programa World Vision. Se
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realiz6 una encuesta para identificar las caracteristicas sociodemogréficas y el grado
de conocimiento que tienen los padres y cuidadores acerca de las enfermedades
respiratorias y sobre esa base se prepararon cuatro intervenciones educativas para
impartirlos a los padres mediante acceso remoto, después de la intervencion se
comprobd el grado de conocimiento adquirido por parte de los participantes. (Analisis
de las variables).

Resultados: En los padres predomino el sexo femenino 98%, 54% residen en el area
rural, 55.5% corresponden al estrato 2, 70% al régimen de salud subsidiado, 44% nivel
educativo de secundaria. Después de la intervencion educativa hubo un cambio
significativo en el conocimiento de los padres y cuidadores acerca de la prevencién de
enfermedades respiratorias con valor de p<0,001. Conclusion: A partir de la aplicacion
de la intervencion educativa se logré aumentar el grado de conocimientos de los padres

y cuidadores sobre las enfermedades respiratorias en nifios.
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Abstract
Title
Knowledge of Parents and Caregivers of Children in Early Childhood From
Piedecuesta, About the Triggers and Care For the Prevention of Respiratory Diseases
Pre and Post to an Educational Intervention. 2021
Autores
Almeyda Martinez Angie Malu, Barbosa Contreras Luisa Maria and Rojas Alfonso Lina
Yisei
Keywords
Disease, early childhood, parents, caregiver, prevention
Descriptions
Objective: To determine the knowledge of parents and caregivers of children in early
childhood about the triggering factors and care for the prevention of respiratory
diseases in Piedecuesta before and after an educational intervention. Specific:
application of the educational intervention to increase the degree of knowledge of
parents and caregivers about respiratory diseases for prevention and management.
Integrated Care of Prevalent Childhood llinesses. Train parents and caregivers in
prevention measures that, together with intervention on social determinants - reduce
infant morbidity and mortality
Materials and methods: pre-experimental study developed in 2021 in the municipality of
Piedecuesta Santander, 54 parents or caregivers of early childhood children who were
enrolled in the World Vision program were included. A survey was carried out to identify

the sociodemographic characteristics and the degree of knowledge that parents and
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caregivers have about respiratory diseases and on that basis four educational
interventions were prepared to impart them to parents through remote access, after the
intervention the degree of knowledge acquired by the participants. (Analysis of the
variables).

Results: In the parents, the female sex predominated 98%, 54% reside in the rural area,
55.5% correspond to stratum 2, 70% to the subsidized health regime, 44% secondary
education level. After the educational intervention, there was a significant change in the
knowledge of parents and caregivers about the prevention of respiratory diseases with a
value of p<0.001. Conclusion: From the application of the educational intervention, it
was possible to increase the degree of knowledge of parents and caregivers about

respiratory diseases in children.
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Introduccion
Las enfermedades respiratorias afectan tanto el tracto respiratorio superior (nariz,
cavidad nasal, boca, faringe y la laringe) como el tracto respiratorio inferior (trAdquea,
bronquios, bronquiolos y alvéolos). Estas incluyen desde infecciones agudas como la
neumonia y la bronquitis a enfermedades crénicas como el asma y sinusitis, entre
otras. Segun el Foro de Sociedades Respiratorias Internacionales, 2017; Wang et al.,
2016, estas enfermedades se encuentran dentro de las causas mas frecuentes de
morbilidad y mortalidad en nifias y nilos menores de 5 afios en el mundo. (1)
En el libro de “Enfermedades Respiratorias Agudas en las Américas” se argumenta que
el continente alberga alrededor de 713 millones de habitantes, de este total
aproximadamente el 11% representa a nifios menores de cinco afios, grupo NUMeroso,
vulnerable a patologia infecciosa de ahi la importancia de realizar estrategias
encaminadas a la prevencién sobre este tipo de patologias. (2) En los paises en via de
desarrollo, grupos de investigadores de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han
sugerido la existencia de factores de riesgo destacando fundamentalmente condiciones
individuales y ambientales a las que estan expuestos los nifios como: contaminacion
atmosférica, humo del cigarrillo, deficiencias nutricionales, bajo peso al nacer, ausencia
de lactancia materna exclusiva y el hacinamiento. (3)
De igual modo el programa Atencion Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI) parte de la hipotesis que los cuidadores y comunidades tienen como
principal responsabilidad promover la atencion a los nifios, puesto que la reduccion de
la morbilidad y mortalidad infantil requiere de la participacion activa sobre los

componentes que rodean al nifio/a. Por lo tanto, es importante capacitar a los padres 'y
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cuidadores en las medidas de prevencion que junto con la intervencion sobre los
determinantes sociales puede disminuir los indicadores de morbilidad relacionados con
las mismas. (4)

Es por esto que a partir de una alianza académica comunitaria entre la Universidad de
Santander UDES y la ONG World Vision, la cual es una organizacion centrada en el
bienestar y la proteccion de nifios y nifias en situacién de vulnerabilidad; se realizé un
proyecto educativo enfocado en brindar educacién a los padres y cuidadores de esta
comunidad sobre la prevencion de enfermedades respiratorias. En la estrategia
participaron las madres, padres y/o cuidadores localizados en Piedecuesta/ Santander.
El proyecto Aire se realiz6 con la participacion interdisciplinaria de docentes del
programa de Fisioterapia, Bacteriologia y Laboratorio clinico, con acompafiamiento de
estudiantes de los dos programas, con el fin de implementar un programa educativo a
padres y cuidadores en Piedecuesta, buscando mantener una intervencion
permanente, en comunidades vulnerables, que permita monitorear el conocimiento
adquirido y modificacion de comportamientos frente a la prevencion de infecciones
respiratorias y asi mismo, detectar falencias que admiten la actuacion temprana, para
evitar este tipo de infecciones respiratorias en los nifios y nifias menores de 5 afos.
Se resalta la necesidad de educacion y asesoramiento constante para los padres,
madres y cuidadores de nifios menores de 5 afios, en multiples temas de atencién en
cuestiones que incluyen datos basicos sobre las enfermedades respiratorias en nifos,
el uso de los medicamentos en cada una de ellas y el papel del cuidador en garantizar

un ambiente adecuado para el nifio.
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A pesar de tener claro la necesidad de estas pautas hacia los padres, madres y
cuidadores, sigue existiendo una brecha entre el sistema de salud que se compromete
a una atencién de alta calidad y, la aceptacion y utilizacion de los diferentes programas
educativos por parte de la familia del nifio. Por ultimo, se debe agregar que los
cuidadores familiares a menudo no son conscientes de sus lagunas de conocimiento.
Por lo dicho anteriormente, este proyecto tiene como objetivo determinar el Grado o
Nivel conocimiento de los padres y cuidadores de nifios en la primera infancia, sobre
los cuidados y factores desencadenantes de enfermedades respiratorias para su
prevencion que pertenecen al programa World Vision en Piedecuesta pre y post a una

intervenciéon educativa.
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1. Planteamiento del Problema
Las Enfermedades Respiratorias, son un conjunto de enfermedades que afectan las
vias respiratorias, incluidas las vias nasales, los bronquios y los pulmones, situandose
dentro de las causas mas frecuentes de morbilidad y mortalidad en nifias y nifios
menores de 5 afios en el mundo, especialmente por el asma, infeccién de virus
respiratorio sincitial, fibrosis quistica e infeccion aguda de las vias respiratorias
inferiores (2).
Las enfermedades del tracto respiratorio, a pesar de parecer inofensivas, pueden llegar
a complicarse si no se le presta la atencion requerida, convirtiéndose en enfermedades
graves y cronicas. Los nifios menores de 5 afios son muy propensos a desarrollar este
tipo de enfermedades producto de la inmadurez que existe en su sistema inmunolégico.
®)
En relacién con lo mencionado anteriormente, el Foro de las Sociedades Respiratorias
Internacionales, manifiesta que el asma es la enfermedad crénica mas comun de la
infancia y que afecta al 14% de los nifios en todo el mundo, también indica que la
prevalencia del asma en los nifios esta aumentando. (1) Por otro lado, un estudio
realizado en Brasil con datos del 2015 al 2020, los nifios de 0 a 5 afios representan el
81% de hospitalizaciones, siendo la neumonia la principal infeccién respiratoria aguda
con mas del 65% de los casos. (6) De igual forma la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) manifiesta que la neumonia causo el 15% de las muertes en la primera infancia
con una cifra de 920.136 infantes en 2015. (3)
De modo similar, en Colombia la enfermedad Respiratoria Aguda en nifios menores de

5 aflos es una de las tres primeras causas de mortalidad. En el 2019 la mortalidad por
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Enfermedades respiratorias agudas (ERA) fue de 660 muertes, con un 70% en nifios
menores de 5 afios, en comparacion con el afio 2018, se evidencié una disminucion del
21,1%. Lo cual indica que es necesario seguir trabajando en el control de estas
enfermedades a nivel nacional (7).

Un estudio realizado en Portugal por Honorio y colaboradores encontraron que la
mayoria de las madres (85%) tienen un conocimiento de medio a bajo sobre las
medidas de prevencion de la enfermedad Respiratoria Aguda (ERA) (8). En este
sentido, es necesario mencionar que ningun nifio esti exento de contraer estas
enfermedades respiratorias, debido a la exposicion a factores de riesgo dentro de los
gue se destacan las condiciones ambientales e individuales como lo son: el bajo peso
al nacer, la falta de lactancia materna, la desnutricion, el bajo nivel socioeconémico, el
hacinamiento, la contaminacion ambiental, la inhalacion pasiva de humo y la educacion
de los padres y cuidadores. (9)

En otro estudio realizado en Cuba por la doctora Jaqueline Amargés Ramirez y
colaboradores se evidencié el escaso conocimiento por parte de las madres sobre los
factores de riesgo, signos y sintomas, medidas de prevencion y complicaciones en las
ERA lo que se relaciona con una mayor incidencia de estas y un mayor nimero de
visitas al centro hospitalario por un mal manejo de las enfermedades respiratorias. (10)
Por otra parte, Saulo Duarte Passos y colaboradores, realizaron un estudio en el 2016,
donde se pudo evidenciar que, aunque los cuidadores pediatricos pueden percibir los
principales signos de las ERA, no son capaces de observar lo agravante que pueden a
llegar a ser estos, dando como resultado un atraso en la atencion médica, asi como la

prevencion temprana. En este mismo estudio se encontré que los padres/tutores
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consideraban la neumonia la quinta causa mas comun entre los resultados de su
encuesta. Lo anterior, sugiere un conocimiento errado sobre las ERA, ocasionando asi
el uso inadecuado de los centros de salud. Es posible que los cuidadores no
comprendan los signos de una enfermedad respiratoria grave, porque, aunque los
cuidadores reconocen los cambios en el patrén respiratorio, como la disnea y la
dificultad para respirar como importantes sefiales de alerta temprana, estas no fueron
las razones por las cuales ellos asistieron al médico con sus nifios. A pesar de que los
cuidadores sabian que la enfermedad generalmente es viral y autolimitante, buscaron
atencién médica de emergencia incluso con sintomas leves, esto conlleva a la
sobrepoblacion de los servicios de emergencias, una atencién inadecuada y el
incremento de los costos debido al tratamiento. (6).

Siendo la taquipnea uno de los signos mas importantes en las ERA, el cual requiere de
un tratamiento inmediato, los cuidadores no lo relacionan como una razon para buscar
atencién médica de emergencia, lo cual declara la falta de educacion en los temas
relacionados con las ERA y la importancia de su determinacion. (10)

McHale y colaboradores encontraron que el 11,7% de las visitas a emergencias se
catalogaron como inadecuadas, con las tasas mas altas de insuficiencia entre los nifios
de 1 a 2 afios y los pacientes que viven en areas desfavorecidas. El valor de la
atencién primaria asociada a la tos en el Reino Unido se promedié en 31 millones de
euros, la cual en su mayoria se invirtieron en profesional médico. (11)

Por todas estas razones, se formula la siguiente pregunta problema: ¢ Cual es el nivel

de conocimiento de los padres y cuidadores de nifios y nifias en la primera infancia,
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sobre los cuidados y factores desencadenantes para la prevencion de enfermedades

respiratorias de Piedecuesta- Santander pre y post a una intervencion educativa?
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2. Justificacion
Debido a la alta tasa de mortalidad y prevalencia de enfermedades respiratorias en
nifos y nifias en la primera infancia, es de gran importancia determinar el impacto que
tienen las acciones educativas orientadas a la mejora de los conocimientos y
comportamientos de la comunidad, tanto en la prevencion de estas enfermedades
como la promocion de la buena salud en la poblacion infantil, asi como reconocer el
papel que juegan los padres y cuidadores, en la disminucion del numero de
exacerbaciones e ingresos hospitalarios por dichas causas.(11)
La OMS, y el Fondo de las naciones unidas UNICEF, crearon la estrategia de AIEPI, la
cual contempla 3 componentes importantes para la prevencién de enfermedades los
cuales son: Clinico, Organizacion local y Comunidad, con el fin de brindar una atencién
adecuada a la salud de los menores de 5 afios y disminuir la mortalidad en este grupo
poblacional, asi como mejorar los diferentes aspectos de la atencion en nifios y
prevenir la aparicién de enfermedades respiratorias crénicas. (12)
Estudios como el de Alexandrino A., et al. (2016), han demostrado la eficacia de una
intervencion educativa para modificar los comportamientos frente a los factores de
riesgo que tienen incidencia en la salud respiratoria de los nifios y nifias, y resaltan la
importancia que los padres y cuidadores conozcan el desarrollo de las enfermedades
respiratorias y como prevenirlas o minimizar sus efectos, para asi disminuir la
prevalencia e incidencia en esta poblacion. (13)
En un estudio de casos y controles no pareado del afio 2018, realizado en nifios de dos
a cinco anos hospitalizados por ERA y por otras causas, en una institucion de tercer

nivel de la ciudad Medellin, se evalu6 el manejo del cuidador en cuanto a los cuidados
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planteado en la Estrategia de Atencion Integral Enfermedades Prevalentes en la
Infancia (AIEPI). En este estudio se destaca el bajo porcentaje de cuidadores que
identifica de manera adecuada la ERA, y se evidencia un manejo inadecuado de los
sintomas del nifio, lo que puede promover la gravedad de la enfermedad,
incrementando la hospitalizacion y la mortalidad, ademas de los costos economicos
tanto para la familia como para el sistema de salud.(14) Otro estudio realizado en 2019
en Norte de Santander, sobre prevencion de enfermedades respiratorias mediante un
programa educativo, demostré que, a mayor nivel educativo, mejor implementacion de
practicas de prevencion en el hogar por parte de cuidadores y padres. (11) Dichos
estudios apoyan el objetivo general de este proyecto, en la poblacién objeto, ya que no
existe evidencia de estudios realizados sobre el cuidado y factores desencadenantes
de las enfermedades respiratorias en cuidadores de Piedecuesta- Santander.

Por otra parte Reiner Hernandez y colaboradores, realizé un estudio de analisis teorico,
donde demuestra la relacion de la promocién de la salud con la educacién, y reconoce
a esta ultima como una excelente estrategia para incluir la participacion comunitaria en
el mejoramiento de la salud; ya que esta desarrolla conocimientos, habilidades y
capacidades en la comunidad para identificar problemas de salud y necesidades en los
entornos, ademas de que aprenden a encontrar las mejores alternativas para
solucionar estos problemas que les afectan y a fomentar factores protectores de la
salud, logrando asi un bienestar integral tanto propio como de su comunidad y su
entorno familiar. (15)

En otro estudio Awasthi, S. et al, implementaron un programa de sensibilizacién sobre

la neumonia y su deteccidn y atencion temprana, en el cual se comprobé que el
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conocimiento previo de los sintomas de la enfermedad es una forma de prevenir las
consecuencias de la enfermedad, en los menores de 5 afios. (16) Asi mismo Amargos,
J. et al, consideran que es de vital importancia realizar una intervencion educativa
preventiva a las madres de niflos menores de 1 afio, con respecto a las enfermedades
respiratorias agudas en esta poblacion. Obteniendo como resultado el incremento de
conocimientos en las madres. (17)

Por lo anterior la presente propuesta tiene como objetivo determinar el conocimiento de
los padres y cuidadores de nifios en la primera infancia sobre los factores
desencadenantes y cuidados para la prevencion de enfermedades respiratorias en
Piedecuesta — Santander, pre y post a una intervencién educativa en el periodo 2021-

2022.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo General
Determinar el conocimiento de los padres y cuidadores de nifios en la primera infancia
sobre los factores desencadenantes y cuidados para la prevenciéon de enfermedades
respiratorias de Piedecuesta pre y post a una intervencion educativa 2021-2022.
3.2. Objetivos Especificos

o Caracterizar la poblacién objeto estudio.

o Identificar el nivel del conocimiento y percepcion de la prevencion de
enfermedades respiratorias en la primera infancia antes de la intervencion educativa.

o Describir el cambio en el conocimiento para la prevencion y cuidados de
enfermedades respiratorias después de aplicada la estrategia educativa en los padres,

madres y/o cuidadores de nifios y nifias.
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4. Marco Referencial
4.1. Marco Contextual

4.1.1. World Vision. Es una organizacion global de desarrollo con principios
cristianos, centrada en el bienestar y la proteccion integral de nifios y nifias en situacion
de vulnerabilidad. Ha estado presente en Colombia desde 1978, en la actualidad
atiende comunidades de mayor vulnerabilidad en cinco regiones del pais y 20
departamentos, con el objetivo de fortalecer la capacidad comunitaria e institucional
promoviendo relaciones de solidaridad y transformacién humana, es por esto que se
selecciond esta entidad, ya que tiene alianza con la Universidad de Santander,
permitiendo el acceso a dichas poblaciones vulnerables (18)

4.1.2. La Universidad de Santander UDES. Es una institucién de caracter
privado sin &nimo de lucro con 38 afios de existencia, desde su fundacién trabaja por la
creacion, la transmision y el desarrollo del conocimiento en todas las formas y
expresiones, ademas de promover su utilizacion para contribuir en la solucion de las
necesidades del pais. (19)

4.1.3. Piedecuesta. Es un municipio cuyos valles y altiplanos fueron
trascendentes para la expansion urbana, industrial y vial del &rea metropolitana de
Bucaramanga durante el siglo XXI. Su fundacién se dio por iniciativa del padre José
Ignacio Zabala el 26 de julio de 1776. Al ser una region productiva, ha sido foco de

diferentes situaciones de violencia (20)
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4.2. Marco Tebrico

4.2.1. Generalidades del Sistema Respiratorio. Es el conjunto de 6rganos que
tienen como funcion principal el intercambio de gases entre la atmésfera y la sangre,
también se encarga de eliminar el dioxido de carbono equivalente, mantiene la
temperatura corporal y la saturacion de vapor de agua en el interior de las vias aéreas
pulmonares. Como funciones secundarias se encuentra la regulacién del pH,
proteccién contra patdgenos y materias irritantes que son inhalados. (21)

4.2.2. Clasificacién de Enfermedades Respiratorias. Las enfermedades
respiratorias agudas son consideradas como un grupo de enfermedades transmisibles,
frecuentes en la infancia, causadas por virus y bacterias, de presentacion repentina,
afectan la via aérea superior presentandose rinitis, faringitis, faringoamigdalitis,
laringitis y la via aérea inferior en la cual se manifiesta bronquitis, bronquiolitis y
neumonia, generalmente se resuelven favorablemente, pero pueden presentar
complicaciones amenazando la vida del individuo. (22)

A continuacion, se abordaran las enfermedades respiratorias mas frecuentes en nifios
menores de 5 afios de edad.

4.2.2.1 Asma. Se caracteriza por ser un trastorno inflamatorio crénico de las vias
respiratorias, dicha inflamacion se asocia a hiperactividad bronquial, que conlleva a
episodios frecuentes de sibilancias, disnea, sensacion de opresion toracica y tos,
especialmente en las noches y madrugadas, esto se relaciona con una obstruccion
variable del flujo aéreo, reversible de manera espontanea o con un debido tratamiento.

(23)
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o Epidemiologia. La prevalencia entre los nifios y adultos varia del 1 al 18%
en distintas partes del mundo, afladiendo una mortalidad de 250,000 personas
anualmente. (23)

o Etiologia. El asma se puede dividir en dos grandes grupos, de acuerdo a
su origen: asma alérgica y asma no alérgica. El primero estad mediado por mecanismos
inmunoldgicos que incluye a la inmunoglobulina E, se manifiesta desde el lactante
hasta la edad adulta. Los agentes causales mas frecuentes son Aero alérgenos, tanto
intradomiciliarios como acaros, cucarachas, polvo casero y excretas de animales
domésticos. Pero también extradomiciliarios como poélenes y esporas de hongos. El
segundo, siendo asma no alérgica, se puede desencadenar por una infeccion viral en el
nifo pequeo, esta es quién produce el primer cuadro asmatico. Las sibilancias suelen
desaparecer luego de 3 afios. Sus agentes causales son los cambios climaticos, humo
de tabaco, contaminantes atmosféricos, analgésicos o antiinflamatorios no esteroideos,
ejercicio, problemas psicologicos, irritantes quimicos y el uso de bloqueadores beta.
(23)

o Sintomas. Sintomas recurrentes causados por una obstruccién variable
de la via aérea inferior, los cuales son respiracion dificultosa y ruidosa, opresion
toracica, tos que cambia con el tiempo y la intensidad de esta. (24)

. Fisiopatologia. Consiste en una respuesta a la hipersensibilidad tipo 1,
ésta consiste en dos etapas: la primera es la sensibilizacion, cuando el antigeno logra
entrar al organismo con una expresion en su membrana de patrones moleculares
asociados a patdégenos, pero es reconocido por una célula que tiene receptores de

reconocimiento de patégenos. Se asimila y se procesa para exteriorizarse con el
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complejo principal de histocompatibilidad tipo 2. Este se exterioriza por medio de la
membrana celular para exponerse al linfocito T CD4. Por mediacion de la produccion
de IL12 y por la traduccion de sefales citoplasmaticas a través de Stat6 y Gata3, los
linfocitos T virgenes se distinguen a los linfocitos TH2, ellos gracias a un ambiente
potentado en IL4 e IL13 promueven la diferenciacion de linfocitos B con la produccion
de IgE. Por otra parte, durante la segunda etapa, llamada reexposicion, sucede cuando
el antigeno entra por segunda vez al organismo e instaura contacto con las moléculas
de IgE que recubren la membrana del mastocito. El antigeno tiene que entrar en
contacto con dos moléculas entrecruzadas. Existe una liberacion de mediadores
previamente formados, principalmente la histamina, quimasa, triptasa,
carboxipeptidasa, entre otras. A esto se le conoce como la respuesta temprana del
organismo. Por ultimo, se inicia el anabolismo de nuevos mediadores inflamatorios
como lo son las prostaglandinas, leucotrienos, TNF-q, interleucinas 3, 5, 6, 10 y 1, entre
otros, que permiten la atraccion de eosinofilos. (24)

. Tratamiento. En el tratamiento del episodio agudo se utilizan los
siguientes farmacos: (24)

) B2 Agonistas de corta accion (SABA) principalmente el salbutamol en
inhalador presurizado de dosis medida 100 mcg con camara espaciadora y nebulizado
0 con mascarilla.

° El Bromuro de Ipratropio se utiliza junto a los SABA cuando el tratamiento
inicial no responde bien, al principio de un episodio grave. La dosis sugerida para

menores de 5 afios es de 250 mcg.
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° Los corticoides sistémicos son mas eficaces si se aplican de forma rapida
al principio del episodio asmatico y en las sibilancias de predominio viral. La prednisona
y prednisolona por via oral en conjunto son potentes y se recomiendan de 1-2mg/kg/dia
durante por lo menos 3 a 5 dias hasta mejoria.

Por otra parte, en el tratamiento controlador, los farmacos mas utilizados son:

° Los corticoides inhalados son los farmacos de eleccién y mas eficaces
para niflos menores de 5 afios, los mas utilizados son budesoénida y fluticasona. Con
dosis <200 y >400 mcg para la budesoénida, y <100 mcg y >250 mcg en la fluticasona.

) Montelukast se utiliza como terapia combinada cuando no hay buen
control con las dosis bajas y medianas de los corticoides inhalados.

) Broncodilatadores de accion prolongada es utilizado principalmente como
tercer farmaco cuando hay deficiencia en el control del asma. (24)

4.2.2.2 Bronquitis. La bronquitis es un sindrome clinico producido por
inflamacion de la trdquea, bronquios y bronquiolos, la cual se clasifica segun sus
causas en: Bronquitis aguda, causada por un agente viral y de curso autolimitado;
Bronquitis crénica presentadndose en nifios con patologia respiratoria de base y
bronquitis bacteriana persistente con tos prolongada. (25)

. Fisiopatologia. En la fase aguda hay introduccién e invasion de
microorganismos en el epitelio traqueobronquial seguido de liberacion de citoquinas y
activacion de células inflamatorias, mientras que en la fase prologada se presenta
hipersensibilidad en el epitelio traqueobronquial y en los receptores de la via area lo

cual desencadena hiperreactividad bronquial. (25)
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o Sintomas. En la bronquitis aguda hay presencia de tos productiva, dolor
retroesternal con respiraciones profundas o tos. El curso clinico es generalmente
autolimitado, con recuperacién completa a los 10-14 dias del inicio de los sintomas; En
la bronquitis cronica hay mayores secreciones por aumento de produccion y/o déficit de
aclaramiento. En la bronquitis bacteriana persistente se presenta catarro e infeccion
respiratoria asociadas a fiebre, donde todos los sintomas se minimizan excepto la tos.
(25)

o Tratamiento. Para tratar los sintomas de la bronquitis existe el tratamiento
no farmacologico el cual incluye reposo e hidratacion abundante, evitar exponerse a
gases toxicos y humo de tabaco y el tratamiento farmacolégico destacandose los
antitusigenos y broncodilatadores B2 de accion corta. (26)

4.2.2.3 Bronquiolitis. La bronquiolitis ocurre en nifios menores de 2 afios,
caracterizada por sintomas que afectan la via aérea superior y via respiratoria baja
manifestada con inflamacion, sibilancias y crepitantes (27)

o Epidemiologia. La mortalidad en nifios hospitalizados por bronquiolitis es
de 0 a 1.5% siendo muy baja en los paises industrializados. No obstante, por su
elevada frecuencia cada afio fallecen en el mundo 66.000-199.000 nifios debido a
infecciones por virus, ubicandose como la segunda causa de muerte en nifios entre 1y
12 meses. (27)

o Fisiopatologia. La bronquiolitis se presenta cuando los virus infectan las
células epiteliales de los bronquios y pequefios bronquiolos, desencadenando dafio

directo e inflamacion. La presencia de edema, aumento de secreciones y el
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desprendimiento de las células epiteliales producen obstruccién de las vias aéreas
pequefias y atelectasias. (27)

o Etiologia. Los principales agentes etiologicos de la bronquiolitis aguda son
los virus, destacandose el virus respiratorio sincicial (VRS), seguido de rinovirus,
parainfluenza tipo 3, adenovirus, influenza entre otros. (27)

o Sintomas. La bronquiolitis se manifiesta con sintomas de vias
respiratorias altas como rinorrea, estornudos y tos, con o sin fiebre. En los primeros
dias la tos se hace mas duradera, apareciendo irritabilidad, rechazo de la alimentacion,
taquipnea, disnea espiratoria, auscultacion con sibilancias y/o crepitantes y dificultad
respiratoria (27)

o Tratamiento. El tratamiento de la bronquiolitis se fundamenta en medidas
de apoyo o de soporte, el uso de farmacos no es necesario ya que la mayoria de casos
son leves, no obstante, algunos nifios pueden progresar hacia formas mas graves,
requiriendo valoracion e ingreso hospitalario. Por consiguiente, es necesario advertir a
los padres de esta posibilidad, ensefiandoles los signos de alarma y las medidas que
hay que adoptar. Dentro del tratamiento de soporte se encuentra desobstruccién nasal,
tratamiento postural, nutricién e hidratacion, oxigenoterapia, fisioterapia respiratoria
entre otros. (28)

4.2.2.4 Neumonia. Se define como un proceso inflamatorio del parénquima
pulmonar, se caracteriza por la presencia de fiebre, tos y/o sintomas respiratorios,
agregando la presencia de infiltrados pulmonares en la radiografia de torax. (29)

o Epidemiologia. La neumonia se encuentra como causa principal de

mortalidad infantil en todo el mundo. Causando la muerte del 15% de nifios menores de
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5 afios mundialmente. La prevalencia de neumonia infantil ha disminuido tras la
incorporacion de la vacuna neumocdcica conjugada. En paises desarrollados se asocia
a la morbilidad, determinando la hospitalizacion del 14 al 23% de los nifios afectados.
(29)

o Etiologia. La causa mas destacada es la infeccion viral, seguidas de las
bacterianas, teniendo en cuenta que casi un tercio de los casos, se debe a causa mixta
viral-bacteriana. El virus mas frecuente es el virus respiratorio sincitial con un 19,8% de
todos los casos. Otros virus relacionados son la parainfluenza serotipos 1, 2y 3,
adenovirus y por ultimo rinovirus. En la dltima década, se han agregado nuevos virus
ocasionales de la neumonia, como son el bocavirus (14,2%), metapneumovirus y el
coronavirus. (30)

Entre las causas bacterianas, entre las mas frecuentes se encuentran las siguientes:
Streptococcus pneumoniae con un 30-40%. Mycoplasma pneumoniae es la bacteria
méas frecuente en neumonia atipica en nifios, con una incidencia del 22% en infantes
de 1 a 3 afos. (30)

Alrededor del 20 al 30% de neumonias son de causa infecciosa mixta. Los patégenos
mas prevalentes son el Streptococcus pneumoniae, Streptococcus aureus, el virus
respiratorio sincitial e influenza A y B, con mas frecuencia en niflos menores de 2 afios.
(30)

o Signos y sintomas. Los signos y sintomas encontrados en esta patologia
son: fiebre, escalofrios, taquipnea, tos, roncus, crepitaciones y sibilancias, con un
aumento del trabajo respiratorio expresado en aleteo nasal, retracciones y tiraje. (30)

Fisiopatologia.
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Los microorganismos patdégenos se adquieren con mayor frecuencia por via
respiratoria, llegan al alvéolo y son capaces de multiplicarse por si solos, ocasionando
una respuesta inflamatoria. La neumonia se localiza en las estructuras encargadas del
intercambio gaseoso, las cuales son los bronquiolos terminales y respiratorios, alvéolos
e intersticio. (31)

o Tratamiento. En la neumonia bacteriana se debe iniciar tratamiento
antibidtico. Si la neumonia es tipica se utiliza el antibiético amoxicilina oral a dosis altas
y por ultimo, si hay neumonia atipica es recomendable utilizar macrélido. En nifios
menores de 2 afos, la etiologia mas frecuente es por virus, se recomienda Unicamente
tratamiento de soporte, aunque deben ser revalorados en 24-48 horas si los sintomas
contindan. (31)

4.2.3. Enfermedades Respiratorias Alérgicas

4.2.3.1 Sinusitis Aguda. Se define como la inflamacién de etiologia infecciosa
en la mucosa de los senos paranasales, cavidades éseas localizadas detras de la frente,
y en algunos casos, de las paredes 6seas que lo rodean. (32)

. Epidemiologia. Es una patologia que ha venido aumentando
significativamente su prevalencia e incidencia, afectando el 14% de la poblacién infantil
y adulta. Existen diferentes estudios que concluyen en una incidencia de hasta 6
episodios de sinusitis alérgica por afio en los nifios menores de 3 afios. Los cuadros
clinicos suelen durar 10 dias y su recuperacion es del 99% de todos los pacientes. (32)

o Etiologia. Los virus relacionados con esta enfermedad, tienen una
incidencia del 90% de todos los casos reportados de sinusitis, estos son: rinovirus,

adenovirus, virus de la influenza y para influenza, entre otros. (32)
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Las bacterias mas frecuentes en la sinusitis alérgica son: Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae no tipificable, Moraxella catarrhalis, Streptococcus beta
hemolitico del Grupo A, Streptococcus pyogenes y Staphylococcus aureus.

o Signos y sintomas. Se presenta una obstruccion nasal y rinorrea, la tos
puede ser seca o productiva, siendo mas diurna, aunque empeore en la noche,
incluyendo un ligero edema periorbitario indoloro matutino. (32)

o Fisiopatologia. La inoculacion del virus, desencadena cascadas
inflamatorias que llegan a ocasionar un dafo epitelial y una regulacion al aumento de
las citoquinas. Este proceso inflamatorio conlleva a edema, congestion, extravasacion
de liquidos, produccion de moco, y todo lo anterior en conjunto lleva a obstruccion del
ostium de los senos paranasales. Dicha obstruccidon impide que no realice su funciéon
fisiologica de forma adecuada, generando asi una deficiente ventilacion y drenaje de
los senos paranasales. (33)

o Tratamiento. Se debe erradicar la infeccion, restablecer la ventilacion y el
drenaje del seno paranasal. Los antibidticos actian como esterilizantes del moco, y
previenen las complicaciones supurativas. Se recomienda la amoxicilina a dosis de 80-
90 mg/kg/ dia. La duracion del tratamiento es de 10 dias y se extendera hasta la
desaparicion de los sintomas. Los descongestivos tdpicos son importantes en la
mejoria de la obstruccién nasal. Por otro lado, los sistémicos como un antihistaminico,
se recomiendan para prevenir la implantacion de la sinusitis. Los corticoides por via
topica son recomendados solamente para la rinitis alérgica. Se utilizan soluciones

salinas para el lavado nasal. (33)
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4.2.3.2 Rinitis Alérgica. Se define como un trastorno sintomético de la nariz
acompafada por una inflamacién de la mucosa nasal mediada por IgE e inducida por la
exposicion a alérgenos. Estos alérgenos producen la liberacion de la histamina la cual
ocasiona la produccién de fluido en los fragiles epitelios de los conductos nasales, los
parpados y los senos paranasales. (34)

. Epidemiologia. Afecta al 25% de la poblacién mundial y su prevalencia
aumenta en paises desarrollados. Un alto porcentaje de pacientes con rinitis aguda
(40-50%) tienen asma, mientras que un 80-90% de asmaticos presentan rinitis aguda.

o Etiologia. Las causas mas frecuentes de rinitis aguda son: el polen, los
acaros del polvo, el moho, los excrementos de cucaracha, la caspa de los animales y
por ultimo el humo de tabaco. La causa mas frecuente de rinitis en nifios es la
infecciosa, aguda y crénica.

o Sintomas. Los sintomas caracteristicos incluyen prurito nasal, rinorrea,
estornudos y congestidn nasal, estos se pueden acompafar de sintomas 6ticos,
faringeos y oculares como conjuntivitis, prurito ocular y lagrimeo.

. Fisiopatologia. Se produce una liberacién de mediadores quimicos como
la histamina y los leucotrienos cuando se activa el mastocito, sensibilizado con IgE
especifica de alérgeno, siendo el responsable de los sintomas del nifio. Esta
enfermedad presenta dos etapas importantes, la primera es la sensibilizacion, en la
cual existe un huésped dispuesto a difundir una respuesta inmunitaria a los alérgenos,
capaz de sensibilizar a la célula mastocitaria. En la segunda etapa, el contacto del

mastocito con el alérgeno ocasiona la activacion celular que desencadena el proceso
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inflamatorio. Esta activacion del sistema por interacciones vasculares y neuroldgicas
genera los sintomas.

o Tratamiento. Lo mas importante es evitar los alérgenos causantes de la
rinitis, medicamentos antihistaminicos tradicionales como lo son la difenhidramina o la
hidroxizina, aunque pueden causar somnolencia. Los medicamentos antihistaminicos
no sedantes, los cuales no ocasionan somnolencia suelen ser utilizados como la
cetirizina, la loratadina o la fexofenadina. Los inhaladores nasales con corticoides
reducen la inflamacion, funcionan mejor cuando se utilizan antes de que comience el
brote. Los antileucotrienos son algo nuevo, y tiene buena evidencia en el asmay la
rinitis alérgica.

4.2.3.3 Laringitis. Es la inflamacion de la laringe por uso excesivo, irritacion o
ya sea por una infeccién. La laringe se compone de las cuerdas vocales, dos pliegues
de membrana mucosa que cubre el masculo y el cartilago. Normalmente, las cuerdas
vocales se abren y cierran suavemente, donde se forman los sonidos a partir del
movimiento y la vibracion. (35)

Pero con la laringitis, las cuerdas vocales se inflaman o irritan. Esta inflamacion va a
provocar una distorsion en los sonidos producidos por el aire que pasa a través de
ellas, la voz suena ronca. (35)

. Epidemiologia. La incidencia de la laringitis estd estimada entre 3-6% de
nifos entre 3-6 meses y 6 afios, presentan un pico maximo en el segundo afio de vida.
Predomina en los hombres con una relacion 2:1. (35)

o Etiologia. Se pueden presentar por:

) Infecciones virales similares a las que causan resfrios
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) Tension vocal, causada por gritar o usar la voz en exceso
° Infecciones bacterianas, como la difteria, aunque es poco frecuente, en

gran parte debido a las tasas altas de vacunacion. (36)

o Sintomas. Los signos y sintomas de la laringitis pueden incluir los
siguientes:

. Ronquera.

o Debilidad o pérdida de la voz.

o Sensacion de cosquilleo o aspereza en la garganta.

. Dolor de garganta.

. Sequedad de garganta.

. Tos seca. (36)

. Tratamiento. En todos los casos es esencial que se garantice la

permeabilidad de la via aérea, una adecuada oxigenacién y ventilacién utilizando las
medidas terapéuticas necesarias.
Como en todas las dificultades respiratorias, se pauta oxigenoterapia, Antes de iniciar
cualquier tratamiento, es importante una total tranquilidad del nifio; por eso, se debe
poner en una posicién cémoda, en la mayoria de los casos contar con la presencia de
un familiar o acompafiante. Con esta medida se busca no irritar a paciente y que la
medicacion sea mas efectiva. (36)

4.2.3.4 Faringitis. La faringitis es la inflamacion generada por una infeccion, de
las membranas mucosas de la garganta presentandose edema, eritema exudado y

ulceras (37)
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o Etiologia. La mayoria de faringitis son viricas. El estreptococo pyogenes
es la bacteria mas comun causante de faringitis bacteriana primaria en nifios. (37)

o Sintomas. Aungue no hay sintomas suficientes para concretar la faringitis,
esta puede abarcar fiebre moderada o ausente, faringodinia, tos irritativa de intensidad
variable, pequefias adenopatias y poca afectacion del estado general. (37)

o Tratamiento. La penicilina oral es el tratamiento de primera eleccion, sin
embargo, cuando se trata de erradicar la faringitis por causa de una bacteria las
cefalosporinas son las indicadas y si llega a producir alguna alergia la penicilina estan
indicados los macrélidos de 16 atomos. (38)

4.2.4. Primera Infancia. Periodo comprendido entre los 0 y 5 afios de edad,
incluida la gestacién. En este periodo ocurren profundos efectos en el desarrollo del ser
humano, por ello las condiciones del contexto en el que viven los nifios y las nifias son
determinantes en su desarrollo integral, a nivel fisico, psicolégico, emocional y social.
Los niflos y nifias en la primera infancia adquieren y apropian la cultura y las formas de
ser y estar en el mundo, asi como las relaciones que establecen con su contexto. (39)

4.2.5. Factores Desencadenantes de las Enfermedades Respiratorias.
Existen multiples factores que pueden desencadenar las enfermedades o infecciones
respiratorias en los nifios y nifias menores de 5 afos, algunos de estos son:

. Los recién nacidos no cuentan con un sistema inmunoldgico lo
suficientemente desarrollado, lo cual los hace vulnerables a agentes externos.

o No recibir lactancia materna y problemas de desnutricion los hace mas

propensos a adquirir estas enfermedades.
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o El nivel socio econdmico en el que se desarrollan y crecen, las
condiciones de su vivienda, asi como el nivel de escolaridad de los padres, los ponen
en riesgo de contraer estas enfermedades.

o Los factores ambientales tales como los cambios de clima, humedad,
contaminacion, y exposicion a agentes nocivos y malas practicas de salud. (40)

4.2.6. Padres. En genética y otras ramas de la biologia, se llama progenitor o
progenitora a cualquiera de los dos individuos que engendran una progenie, es decir, a
cualquiera de los dos padres de una misma generacion de individuos. El término
proviene del latin progignere, “engendrar”, y alude a nuestros antecesores en linea
recta, es decir, a nuestros padres, quienes nos engendraron. (41)

4.2.7. Cuidadores. Los cuidadores de nifios y nifias tienen la funcion de cuidar
de menores cuyos padres o0 tutores van a trabajar y no estan presentes en sus
actividades. Ademas de proporcionar los cuidados basicos con responsabilidades
practicas como bafarlos, vestirlos y darles de comer, fomentar el desarrollo social y
educativo de los nifios y cuidar de su salud. Asimismo, les proporcionan un ambiente
seguro y estimulante para aprender y jugar (42)

4.3. Marco Legal

En este apartado se daran a conocer las distintas politicas, leyes, y resoluciones
encaminadas al buen cumplimiento de la atencion en salud priorizada a nifios y nifias,
como también la importancia en la educacion a padres, madres y/o cuidadores de nifios

menores de 5 afios de edad.
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Tabla 1

Leyes-Politicas y Resoluciones

Leyes - Politicas y Resoluciones

De Cero a

Siempre

Resolucién 412
de 2000

Ley 1295 del 6
de abril del afio
2009

Ley 2025 del
2020

Es la politica mas involucrada en la primera infancia, reline programas, proyectos,
acciones y servicios dirigidos a la primera infancia, con el fin de prestar una
verdadera atencioén integral que haga efectivo el ejercicio de los derechos de los
nifios y las nifias entre cero y cinco afios de edad. Pero tiene algo mas llamativo, y
es el compromiso con mejorar la educacién y formacion en los profesionales de
salud, sin dejar a un lado la adecuacién de las instituciones para cumplir asi sus
parametros de integralidad en salud. (43)

Contiene cuatro directrices bases; la primera habla de las normas técnicas en las
cuales se debe seguir el orden secuencial y lI6gico para un adecuado diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades, cumpliendo con las actividades, procedimientos e
intervenciones establecidas en la presente resolucién. La segunda es la demanda
inducida, esta habla de las acciones encaminadas en informar y educar a toda la
poblacién afiliada, para cumplir con las normas técnicas habladas con anterioridad.
La tercera directriz habla de la deteccidon temprana para facilitar el diagnostico
precoz, el tratamiento oportuno, la reduccién de su duracion y el dafio causado,
evitando secuelas. Finalmente habla de la proteccion temprana, son los
procedimientos que tienen el fin de evitar la presencia de la enfermedad. (44)

Esta ley nos aproxima al objeto de estudio de este proyecto, siendo en Piedecuesta,
la cual reglamenta la atencion integral de los nifios y las nifias de la primera infancia
de los sectores clasificados como 1,2,3 del Sisbén. Se enfoca en que los nifios de
Colombia en la primera infancia, especialmente los de Sisbén 1,2,3 requieren de
atencién prioritaria del estado para que vean y se formen en condiciones dignas de
proteccion. (45)

Reglamenta que las instituciones educativas, sin dejar de lado su entorno y
realidades particulares, tenderan a estimular la participacion de padres, madres y/o
cuidadores, con el objetivo de fortalecer sus capacidades, para la formacion integral
y para poder detectar, informar y prevenir situaciones que pueda afectar la salud

fisica y mental de los nifios y nifias. (46)
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5. Metodologia
5.1. Tipo de Estudio
El disefio del estudio fue de tipo preexperimental, porque hubo un solo grupo que se
evalla antes y después cuyo objetivo fue determinar el conocimiento de los padres y
cuidadores de nifios en la primera infancia sobre los factores desencadenantes y
cuidados para la prevencion de enfermedades respiratorias de Piedecuesta, que
permita modificar conductas que inciden en la presentacion y complicacién de estas
enfermedades.
5.2. Poblacién y Muestra
Padres o cuidadores de nifios y nifias de la primera infancia que residan en
Piedecuesta, que estén inscritos al programa World Vision en los afios 2021.

5.2.1. Estratificaciéon de la Muestra

. Margen de error: 10%

. Nivel de confianza: 99%

o Tamafio de la poblacion: 125

. Tamafio de muestra: 72
Figura 1

Ecuacion Estadistica Para Proporciones Poblacionales

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

N= Tamaiio de la muestra

Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n= er2 + (z"2(p*q)) deseada (exito)
N q=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica
deseada (fracaso)

€= Nivel de error dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion
Nota. El total de la muestra es de 72 padres de familia y/o cuidadores de Piedecuesta inscritos en el

programa World Vision.
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5.2.2. Criterios de Inclusion. Habitantes de Piedecuesta, mayores de 18 afios,
ser padre y/o cuidador de nifios de la primera infancia de 0 a 5 afios y estar inscrito en
el programa World Vision.

5.2.3. Criterios de Exclusion. Estar participando en otro estudio similar.

5.2.4. Reclutamiento. El programa de World Vision realiz6 la convocatoria para
padres y cuidadores que quisieran participar en un estudio donde se llevaria a cabo
unas capacitaciones con el fin de brindar educacion acerca de la prevencion de
factores desencadenantes de enfermedades respiratorias en nifios. A las personas que
decidieron participar se les facilitd un link de inscripcion via whatsApp, donde cada
participante se inscribié de manera voluntaria.

5.2.5. Instrumento de Evaluacion. Elinstrumento que se utilizo en el estudio,
esta validado y avalado por su autora la Fisioterapeuta Maria Isabel Pinzon Ochoa (ver
anexo 1), dicho instrumento consiste en una serie de preguntas dentro de las que se
encuentran informacion sociodemografica como edad del padre, madre o cuidador,
material del suelo de la casa, servicios publicos con los que cuentan, nivel educativo
del adulto, entre otras, asi mismo algunas preguntas para determinar el nivel de
conocimiento y percepcion de las enfermedades respiratorias, las cuales cuentan con
respuesta de tipo escala Likert, estas cuestionan el nivel de acuerdo o desacuerdo de
una afirmaciéon. En una segunda parte se encuentran las preguntas relacionadas con
el efecto o impacto de la intervencion educativa en sus presaberes. Para llevar a cabo
dicho estudio, se solicitd autorizacion de la autora del instrumento y asi poder aplicarlo

a la poblacion objeto. (Ver anexo 2)
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5.2.6. Descripcién del Instrumento. Se utilizé el instrumento titulado
Confiabilidad de identificacion de factores desencadenantes de enfermedades
respiratorias alérgicas en la segunda infancia que tiene como autora a la fisioterapeuta
Maria Isabel Pinzén Ochoa, el cual esta dirigido a cuidadores y consta de 3 capitulos
Capitulo 1: Se encarga de recolectar la informacion sociodemografica de la poblacion
Capitulo 2: Permite identificar factores desencadenantes presentes en la poblacion
Capitulo 3: Conocimiento y percepcion
A este instrumento se le anexd una pregunta la cual evalta la modificacion de
conductas en el cuidado respiratorio. Dicha modificacion fue hecha con la debida
autorizacion de la autora.

5.2.7. Variables. Se identificaron las variables sociodemograficas de la
poblacion, fuentes de comunicacion por los que han recibido informacion sobre el
tratamiento de enfermedades respiratoria, percepcion del conocimiento antes de recibir
la intervencion educativa a padres y/o cuidadores sobre la prevencién de
enfermedades respiratorias en nifios. (Ver anexo 3. Tabla 1), percepcion del
conocimiento adquirido después de recibir la intervencion educativa a padres y/o
cuidadores sobre la prevenciéon de enfermedades respiratorias en nifios y la
modificacién de conductas en el cuidado respiratorio de nifios de la primera infancia.
Para este estudio se realizé una prueba de entrada la cual permitié medir el
conocimiento que tienen los padres o cuidadores de nifios de la primera infancia sobre
las enfermedades respiratorias mas frecuentes, posterior a esto se realizo una
intervencion educativa mediante 4 capacitaciones que se llevaron a cabo de manera

virtual los dias jueves por la plataforma Zoom donde se brindé la informacion sobre las
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enfermedades respiratorias que son mas frecuentes en la primera infancia, su
fisiopatologia, su prevencion y su intervencion. Luego de esto se realizd6 nuevamente
una prueba de salida, donde se midi6é el conocimiento adquirido por parte de los padres
y cuidadores después de la intervencion educativa y la modificacion de conductas en el
cuidado respiratorio de nifios en la primera infancia.

5.2.6.1 Andlisis Estadistico. Para la presentacion de los resultados se digito la
informacion recolectada en Excel 2007 y posteriormente fue analizada en el programa
stata 14.0. Las variables categodricas fueron analizadas en frecuencias absolutas y
relativas

5.2.8. Consideraciones Eticas. De acuerdo con los principios establecidos en
el Reporte Belmont que se basa en el Respeto por las Personas, Beneficencia y
Justicia, y en la Resolucién 8430 de Octubre 4 de 1993, este estudio se clasifica como
investigacion con riesgo minimo; segun su articulo 11 y en cumplimiento con los
aspectos mencionados en el articulo 6 de dicha resolucion; se desarrollaré teniendo en
cuenta los siguientes criterios: previa autorizacién del representante legal de la
institucién participante, consentimiento informado de los participantes de forma verbal y
la aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica de la Universidad de

Santander.
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6. Resultados Preliminares
De los 72 participantes reclutados, 54 sujetos respondieron la encuesta y cumplieron
con los criterios de inclusion.
Tabla 2

Caracteristicas Sociodemograficas

Variable n=54 %
Sexo Mujer 53 98.2
Hombre 1 1.8
Edad Media/DE 3611
Residencia Urbana 22 41
Rural 32 59
Servicios publicos con los Agua 48 89
que cuenta Luz 52 96
Alcantarillado 27 50
Gas natural 45 83
Cilindro 6 11
Recoleccion de basuras 46 85
Piso Tierra 1 2
Ladrillo 36 67
Ceramica 17 31
Madera 1 2
Cocina con Estufa Eléctrica 3 6
Estufa a Gas 51 94
Estrato Uno 23 42,5
Dos 30 55,5
Tres 1 2
Régimen de salud Subsidiado 38 70
Contributivo 16 30
Escolaridad Primaria incompleta 2 4
Primaria 3 6
Secundaria incompleta 7 13
Secundaria 24 44
Técnica 14 26
Tecnoldgica 2 4
Universitaria 2 4
Ocupacion Desempleado 1 2
Ama De Casa 24 44
Empleada /o 15 28
Independiente 13 48
Estudiante 1 2
Estado Civil Soltero 12 22
Casado 15 28
Unién libre 26 48
Viudo 1 2
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Tabla 2 (Continuacion)

Variable n=54 %
Integrantes de la familia 1 a 3 Personas 10 19
3 a5 Personas 29 54
> 5 Personas 15 28
Menores de edad por Uno 18 33
familia Dos 24 44
Tres 8 15
Cuatro 4 7
Rango de edad de los De 0 a 5 afios 40 74
menores De 6 a 10 afos 12 22
De 10 a 15 afios 2 4

Distribucién numérica y porcentual de las caracteristicas sociodemogréficas. Se
encontraron 53 mujeres correspondientes a un 98.2%, el 59% en el area rural. Se
evidencia que la mayoria de la poblacién cuenta con todos los servicios publicos. En
cuanto a el material en que esta hecho el piso de la casa, se encontré que 1
participante tiene el piso en material de tierra correspondiente al 2%, 36 participantes
tienen el piso de su casa en material de ladrillo el cual representa el 67%. En relacién al
estrato socioeconomico de los participantes el 42,5% se encuentran en estrato 1, el
55,5% en estrato 2. Respecto al régimen de salud la mayoria de los participantes (70%)
se encuentran en el régimen de salud subsidiado. Para el nivel de escolaridad la
secundaria presenta el porcentaje mas alto con un 44. Segun la ocupacion el 48%
correspondiente a ocupacion independiente, el 44% ama de casa. Para el estado civil
un 48% de la poblacién se encuentra en unién libre. Respecto al nUmero de integrantes
en la familia un 54% familias cuenta con 3 a 5 integrantes y respecto al nUmero de
menores de edad por familia. El rango de edad de los menores que tiene cada familia,
el porcentaje mas alto de este rango de edad, con un 74% corresponde a menores de 5

anos.
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Tabla 3
Distribuciéon Numérica y Porcentual de las Fuentes de Comunicacion por las que han

Recibido Informacion Sobre el Tratamiento de Enfermedades Respiratorias

Variable n=54 %
Fuentes de Radio 13 24
informacion/Cuidados TV 27 50
enfermedad Periddicos 7 13
respiratoria Internet 44 81
Folleto 24 44
Familia/amigos 10 19
Médico 36 67
Otros profesionales 23 42

Nota. Encuesta de entrada sobre prevencion de enfermedades respiratorias dirigido a
los padres y/o cuidadores de nifios de la primera infancia de Piedecuesta-Santander
2021.

Buscar informacién por medio de internet para educarse en temas de salud es una de
las tendencias que mas se utiliza actualmente, en la tabla se puede evidenciar que el
81% de la poblacién objeto acude a este medio para informarse sobre el tratamiento de
enfermedades respiratorias, siendo esta la de mayor prevalencia.

6.1. Conocimiento y Percepcion Pre y Post Intervencion Educativa
Conocimiento y percepcion del conocimiento de padres y cuidadores antes de la

intervencion educativa sobre las principales enfermedades respiratorias en nifios.
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Tabla 4
Distribucién Porcentual y Cambio de una Manera de Prevenir las Enfermedades

Respiratorias es Mantener su Vivienda Limpia Antes y Después de la Intervencion

Educativa
Variable Cambio No En desacuerdo Totalmente en De acuerdo Totalmente de
sabe desacuerdo acuerdo

Una manera de Pre 0% 0% 0% 65% 35%
prevenir las Post 0% 0% 0% 0% 100%
enfermedades
respiratorias es
mantener su vivienda
limpia.

Variable Conocimiento Previo Conocimiento posterior Valor de p

Media/Mediana DE/RIC Media/Mediana DE/RIC

Una manera de 3,35 0,48 4 0 0,001
prevenir las
enfermedades

respiratorias es
mantener su
vivienda limpia.

Nota. Antes de la intervencion educativa el 65% de la poblacidn estaba de acuerdo, el 35% totalmente de
acuerdo que una manera de prevenir las enfermedades respiratorias es mantener la vivienda limpia,
mientras que después de la intervencion educativa el 100% estuvo totalmente de acuerdo dando una
diferencia significativa de p 0,001.

Tabla 5
Distribucidén Porcentual y Diferencia de Para Evitar la Multiplicacién de Virus es
Necesario Mantener una Adecuada Ventilacion de su Vivienda Pre y Post a la

Intervencion Educativa

Variable Cambio No En desacuerdo Totalmente en De acuerdo Totalmente de
sabe desacuerdo acuerdo
Para evitar la Pre 6% 0% 2% 67% 26%

multiplicacion de virus
es necesario mantener

una adecuada Post 0% 0% 0% 2% 98%
ventilacion en su
vivienda.
Variable Conocimiento Previo Conocimiento posterior Valor de p
Media/Mediana DE/RIC Media/Mediana DE/RIC
Para evitar la 3 3-4 4 4-4 0,001

multiplicacion de virus
es necesario
mantener una
adecuada ventilacién
en su vivienda.

Nota. Antes de la intervencion educativa el 6% de la poblacién no sabe, el 2% estéa totalmente en
desacuerdo, el 67% de acuerdo y el 26% totalmente de acuerdo con que es necesario mantener una
adecuada ventilacion en la vivienda. Mientras que posterior a la intervencién educativa el 2% estuvo de
acuerdo y el 98% totalmente de acuerdo con una diferencia significativa de p 0,001.
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Tabla 6

Distribucidén Porcentual y Diferencia de la Aparicion de Cambios Climaticos Aumenta

los Problemas Respiratorios Pre y Post a la Intervencién Educativa

Variable Cambio No En Totalmente en De Totalmente
sabe desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

La aparicién de Pre 2% 7% 0% 63% 31%
cambios climaticos Post 0% 0% 0% 2% 98%
aumenta los
problemas
respiratorios

Variable Conocimiento Previo Conocimiento Posterior Valor de p

Media/Mediana DE/RIC Media/Mediana DE/RIC

La aparicién de 3 3-4 4 4-4 0,001
cambios climaticos
aumenta los
problemas

respiratorios
Nota. Respecto a la aparicién de cambios climaticos aumenta los problemas respiratorios, antes de la
intervencion educativa el 2% de la poblacién no sabe, el 7% esta en desacuerdo, el 63% de acuerdo y el
31% totalmente de acuerdo. Posterior a la intervencion educativa el 2% de la poblacién estuvo de
acuerdo y el 98% totalmente de acuerdo, encontrandose una diferencia significativa de p 0,001.

Tabla 7

Distribucidén Porcentual y Diferencia de Exponerse a Humo de Cigarrillo o de Carros

Aumenta las Enfermedades Alérgicas Pre y Post a la Intervencion Educativa

Variable Cambio No En Totalmente en De Totalmente de
sabe desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
Exponerse a humo Pre 0% 2% 0% 61% 37%
de cigarrillo o de Post 0% 0% 0% 6% 94%
carros aumenta las
enfermedades
alérgicas.
Variable Conocimiento Previo Conocimiento posterior Valor de p
Media/Mediana DE/RIC Media/Mediana DE/RIC
Exponerse a humo 3 3-4 4 4-4 0,001

de cigarrillo o de

carros aumenta las

enfermedades

alérgicas.
Nota. Antes de la intervencion educativa el 2% de la poblacién esta en desacuerdo, el 61% de acuerdo y
el 37% restante totalmente de acuerdo. Posterior a la estrategia educativa el 6% estuvo de acuerdo y el
94% totalmente de acuerdo con que exponerse al humo de cigarrillo o de carros aumenta las
enfermedades alérgicas, encontrandose una diferencia significativa de p 0,001.
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Tabla 8
Distribucidon Porcentual y Diferencia de las Enfermedades Respiratorias Disminuye el

Desempefio Escolar en su Nifio Pre y Post a la Intervencion

Variable Cambio No En Totalmente en De Totalmente
sabe desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
La aparicion de las  Pre 4% 20% 0% 57% 19%
enfermedades Post 0% 0% 0% 4% 96%
respiratorias
disminuye el
desempefio escolar
en su nifo.
Variable Conocimiento Previo Conocimiento posterior Valor de p
Media/Media DE/RIC Media/Mediana DE/RIC
na
La aparicibn delas 3 3-3 4 4-4 0,001
enfermedades
respiratorias
disminuye el
desempefio escolar
€n su nifo.
Nota. Antes de la intervencion educativa el 4% de la poblacién no sabe, el 20% esté en desacuerdo, el
57% de acuerdo y el 19% totalmente de acuerdo. Tras la intervencion el 4% estuvo de acuerdo y el 96%
totalmente de acuerdo con que las enfermedades respiratorias disminuyen el desempefio escolar del
nifio. Encontrandose una diferencia significativa de p=0,001.

Tabla 9
Distribucién Porcentual y Diferencia de Para Disminuir los Sintomas de Enfermedades

Respiratorias es Recomendable Asistir al Médico Pre y Post a la Intervencién Educativa

Variable Cambio No En Totalmente en De Totalmente
sabe desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
Para disminuir los sintomas Pre 20% 13% 2% 61% 4%
de enfermedades Post 0% 0% 0% 6% 94%

respiratorias es
recomendable asistir al

médico.
Variable anocimiento Previo C_onocimiento posterior Valor de
Media/Mediana DE/RIC Media/Mediana DE/RIC p
Para disminuir los sintomas 3 1-3 4 4—-4 0,001

de enfermedades

respiratorias es recomendable

asistir al médico.

Nota. Para disminuir los sintomas de las enfermedades respiratorias es recomendable asistir al médico,
antes de la intervencién educativa el 20% de la poblacién no sabe , el 13% esta en desacuerdo, el 2%
totalmente en desacuerdo, el 61% de acuerdo , el 4% totalmente de acuerdo y posterior a la intervencion
el 6% estuvo de acuerdo y el 94% totalmente de acuerdo con que para disminuir los sintomas de
enfermedades respiratorias es recomendable asistir al médico, con una diferencia significativa de
p=0,001.
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Tabla 10
Distribucidén Porcentual y Cambio de Para Prevenir el Riesgo de Enfermedades
Alérgicas, es Fundamental Contar con el Esquema de Vacunacion Segun la Edad del

Nifio Pre y Post a la Intervencion Educativa

Variable Cambio No En Totalmente en De Totalmente

sabe desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
Para prevenir el riesgo Pre 13% 4% 0% 57% 26%
de enfermedades Post 0% 0% 0% 8% 92%

alérgicas, es fundamental
contar con el esquema
de vacunacion segun la
edad del nifio

Variable Conocimiento Previo Conocimiento posterior Valor de p
Media/Mediana DE/RIC Media/Mediana DE/RIC
Para prevenir el riesgo 3 3-4 4 4-4 0,001

de enfermedades
alérgicas, es fundamental
contar con el esquema
de vacunacion segun la
edad del nifio

Nota. Antes de la intervencion educativa el 13% de la poblacién no sabe el 4% esta en desacuerdo, el
57% de acuerdo y el 26% totalmente de acuerdo. Posterior a la intervencion el 8% estuvo de acuerdo y
el 92% totalmente de acuerdo con que para prevenir el riesgo de enfermedades alérgicas es
fundamental contar con el esquema completo de vacunacion segun la edad del nifio, Encontrandose una
diferencia significativa de p= 0,001.

Tabla 11
Distribucién Porcentual y Cambio del Uso de Medicamentos Formulados Disminuye los

Sintomas de Alergias en su Nifio Pre y Post a la Intervencion Educativa

Variable Cambio No En Totalmente en De Totalmente

sabe desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
El uso de Pre 0% 11% 0% 67% 22%
medicamentos Post 0% 0% 0% 8% 92%

formulados disminuye
los sintomas de
alergias en su nifio.

Variable Conocimiento Previo Conocimiento posterior Valor de p
Media/Mediana DE/RIC Media/Mediana DE/RIC
El uso de 3 3-3 4 4-4 0,001

medicamentos
formulados disminuye
los sintomas en
alergias en su nifo.

Nota. Antes de la intervencion educativa el 11% de la poblacion estd en desacuerdo, el 67% de acuerdo
y el 22% totalmente de acuerdo .Posterior a la intervencion el 8% esté de acuerdo y el 92 totalmente de
acuerdo con que el uso de medicamentos formulados disminuye los sintomas de alergias en el nifio,
encontrdndose una diferencia significativa de p=0,001.
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Tabla 12
Distribucién Porcentual y Cambio de Para Evitar que la Alergia de su Nifio se

Complique se Debe Visitar Frecuentemente al Doctor Pre y Post a la Intervencion

Educativa
Variable Cambio No En Totalmente en De Totalmente
sabe desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
Para evitar que la Pre 0% 41% 0% 50% 9%
alergia de su nifio se Post 0% 0% 0% 0% 100%
complique debe visitar
frecuentemente al
doctor
Variable Conocimiento Previo Conocimiento posterior Valor de p
Media/Mediana DE/RIC Media/Mediana DE/RIC
Para evitar que la 3 1-3 4 4-4 0,001

alergia de su nifio se
complique debe visitar
frecuentemente al
doctor

Nota. Antes de la intervencion educativa el 41% de la poblacién esta en desacuerdo, el 50% de acuerdo
y el 9% totalmente de acuerdo. Posterior a la intervencion educativa el 100% de la poblacién estuvo
totalmente de acuerdo con que para evitar que la alergia del nifio se complique se debe visitar
frecuentemente al doctor, con una diferencia significativa de p=0,001.

Tabla 13

Distribucion Porcentual y Cambio de Realizar Alguna Actividad Fisica Previene las

Enfermedades Alérgicas Respiratorias Pre y Post a la Intervencion Educativa

Variable Cambio No En Totalmente en De Totalmente
sabe desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

Realizar alguna Pre 9% 11% 2% 63% 15%
actividad fisica Post 0% 0% 0% 6% 94%
previene las
enfermedades
alérgicas respiratorias

Variable Conocimiento Previo Conocimiento posterior Valor de p

Media/Mediana DE/RIC Media/Mediana DE/RIC

Realizar alguna 3 3-3 4 4-4 0,001
actividad fisica
previene las
enfermedades

alérgicas respiratorias

Nota. Antes de la intervencion educativa el 9% de la poblacién no sabe, el 11% esta en desacuerdo, el
2% totalmente en desacuerdo, el 63% de acuerdo y el 15% restante totalmente de acuerdo. Posterior a
la intervencidn la poblacién estuvo el 6% de acuerdo y el 94% totalmente de acuerdo con que realizar
alguna actividad fisica previene las enfermedades alérgicas respiratorias, con una diferencia significativa
de p=0,001.
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Tabla 14
Distribucidén Porcentual y Cambio de Asistir a Programas de Promocion y Prevencion

Disminuye las Enfermedades Alérgicas Respiratorias Pre y Post a la Intervencion

Educativa
Variable Cambio No En Totalmente en De Totalmente
sabe desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

Asistir a programas de Pre 0% 6%) 0% 74% 20%
promocion y Post 0% 0% 0% 4% 96%
prevencion disminuye
las enfermedades
alérgicas
respiratorias.

Variable Conocimiento Previo Conocimiento posterior Valor de p

Media/Mediana DE/RIC Media/Mediana DE/RIC

Asistir a programas de 3,09 0,65 4 0,19 0,001
promocién y

prevencion disminuye
las enfermedades
alérgicas
respiratorias.

Nota. Antes de la intervencion educativa el 6% de la poblacién esta en desacuerdo, el 74% de acuerdo y
el 20% totalmente de acuerdo. Tras la intervencion educativa el 4% esta de acuerdo y el 96% totalmente
de acuerdo que asistir a programas de promocion y prevencion disminuye las enfermedades alérgicas
respiratorias, con una diferencia significativa de p=0,001.

Tabla 15
Distribucién Porcentual y Cambio de los Remedios Caseros son mas Efectivos que los

Medicamentos Para Problemas Respiratorios Pre y Post a la Intervencion Educativa

Variable Cambio No En Totalmente en De Totalmente de
sabe desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
Los remedios caseros Pre 7% 28% 0% 54% 11%
son mas efectivos que Post 0% 98% 0% 2% 0%
los medicamentos para
problemas
respiratorios.
Variable Conocimiento Previo Conocimiento posterior Valor de p
Media/Mediana DE/RIC Media/Mediana DE/RIC
Los remedios caseros 3 1-3 4 4-4 0,001

son mas efectivos que
los medicamentos para
problemas respiratorios.

Nota. Antes de la intervencion educativa el 7% no sabe, el 28% esta en desacuerdo, el 54% de acuerdo
y el 11 % totalmente de acuerdo. Después de la intervencion educativa el 98% de la poblacién esta en
desacuerdo y el 2% de acuerdo con que los remedios caseros son mas efectivos que los medicamentos
para problemas respiratorios con una diferencia significativa de p=0,001.
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Tabla 16

Distribucidén Porcentual y Cambio de Exponerse al Clima Frio Aumenta las

Enfermedades Respiratorias Pre y Post a la Intervencion Educativa

Variable Cambio No En Totalmente en De Totalmente
sabe desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
Exponerse al clima  Pre 1% 11% 0% 69% 19%
frio aumenta las Post 0% 0% 0% 6% 94%
enfermedades
respiratorias.
Variable Conocimiento Previo Conocimiento posterior Valor de p
Media/Mediana DE/RIC Media/Mediana DE/RIC
Exponerse aclima 3 3-3 1 1-1 0,001
frio aumenta las
enfermedades

respiratorias.
Nota. Antes de la intervencion el 1% de la poblacion no sabe, el 11% esta en desacuerdo, el 69% de
acuerdo y el 19% totalmente de acuerdo. Posterior a la intervencién el 6% estéa de acuerdo y el 94%
totalmente de acuerdo con que exponerse al clima frio aumenta las enfermedades respiratorias, con una
diferencia significativa de p=0,001.

Tabla 17

Distribucidén Porcentual y Cambio de Tener una Mascota en Casa Ocasiona Alergias

Respiratorias Pre y Post a la Intervencion Educativa

Variable Cambio  No En Totalmente en De Totalmente

sabe desacuerdo desacuerdo acuerdo deacuerdo
Tener una mascota en Pre 2% 25% 6% 54% 13%
casa ocasiona Post 0% 0% 0% 2% 98%

alergias respiratorias

] Conocimiento Previo Conocimiento posterior
Variable i i i i Valor de p
Media/Mediana DE/RIC Media/Mediana DE/RIC

Tener una mascotaen 3 1-3 4 4-4 0,001
casa ocasiona alergias

respiratorias

Nota. Antes de la intervencién educativa el 2% no sabe, el 25% en desacuerdo, el 6% totalmente en
desacuerdo, el 54% de acuerdo y el 13% restante totalmente de acuerdo. Después de la intervencion el
2% de acuerdo y el 98% totalmente de acuerdo con que tener mascota en casa ocasiona alergias
respiratorias, con una diferencia significativa de p=0,001.
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Tabla 18

Distribucién Porcentual y Cambio de los Olores Fuertes Aumentan las Alergias Pre y

Post a la Intervencion Educativa

Variable Cambio No En Totalmente en De Totalmente

sabe desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

Los olores y Pre 11% 13% 2% 61% 13%
perfumes fuertes Post 0% 0% 0% 0% 100%
aumentan las
alergias.
Conocimiento Previo Conocimiento posterior
Variable Valor de p

Media/Mediana DE/RIC Media/Mediana DE/RIC

Los olores y perfumes
fuertes aumentan las 0,001
alergias. 3 2-3 4 4-4

Nota. Antes de la intervencion el 115 de la poblacion no sabe, el 13% esté en desacuerdo, el 2%
totalmente en desacuerdo, el 61% de acuerdo y el 13% totalmente de acuerdo. Posterior a la
intervencion el 100% esta totalmente de acuerdo que los olores y perfumes fuertes aumentan las
alergias, con una diferencia significativa de p=0,001.

Tabla 19

Distribucidén Porcentual y Cambio de es Importante Conocer la Causa de las Alergias

Pre y Post a la Intervencion Educativa

Variable Cambio No En Totalmente en De Totalment
sabe desacuerdo desacuerdo acuerdo ede
acuerdo

Es importante Pre 0% 0% 3% 53% 44%
conocer la causa de Post 0% 0% 0% 2% 98%
las alergias.

Variable Conocimiento Previo Conocimiento posterior Valor de p

Media/Mediana DE/RIC Media/Mediana DE/RIC

Es importante conocer 3,4 0,53 4 0,1 0,001
la causa de las
alergias.

Nota. Antes de la intervencion el 3% de la poblacién estuvo totalmente en desacuerdo, el 53% de
acuerdo y el 44% totalmente de acuerdo. Posterior a la intervencion el 25 estuvo de acuerdo y el 98%
totalmente de acuerdo que es importante conocer la causa de las alergias, con una diferencia
significativa de p=0,001.
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Tabla 20
Distribucién Porcentual Sobre la Modificacion de Identificacion Temprana de Sintomas

Respiratorios Como Medida de Prevencién

Considera usted que la participacion en  No En Totalmente De acuerdo Totalmente
la estrategia educativa permitié Modificar sabe desacuerdo en de acuerdo
conductas en el cuidado respiratorio del desacuerdo

nifio y su familia con respecto a:
Identificaciéon temprana de sintomas
respiratorios, como medida de prevencion

Nota. Distribucion numérica y porcentual sobre la modificacién de conductas en el cuidado respiratorio
del nifio por parte de los padres y cuidadores después de la intervencion educativa. El 11% de la
poblacién esta totalmente en desacuerdo, el 89% esta de acuerdo con que la intervencién educativa le
permitié identificar sintomas respiratorios como medida de prevencion.

0% 0% 11% 89% 0%

Tabla 21

Modificacion en el Abordaje de las Exacerbaciones o Complicaciones Respiratorias

Considera usted que la No En Totalmente en De acuerdo Totalmente
participacion en la estrategia sabe  desacuerdo desacuerdo de acuerdo
educativa permitié Modificar

conductas en el cuidado
respiratorio del nifio y su familia

con respecto a:
Abordaje de las Exacerbaciones o 0% 0% 11% 89% 0%
complicaciones respiratorias
Nota. Distribucion numérica y porcentual sobre la modificaciéon de conductas en el cuidado respiratorio
del nifio por parte de los padres y cuidadores después de la intervencién educativa. El 11% de la
poblacién esta totalmente en desacuerdo y el 89% esta de acuerdo con que la intervencién educativa le
permiti6 modificar el abordaje de las exacerbaciones o complicaciones respiratorias.

Tabla 22
Distribucién Porcentual Disminucion del NUimero de Casos Nuevos Asociados a

Enfermedades Respiratorias en su Familia Después de la Intervencion Educativa

Considera usted que la No sabe En Totalmente en De acuerdo  Totalmente
participacion en la estrategia desacuerdo desacuerdo de acuerdo
educativa permitié Modificar

conductas en el cuidado
respiratorio del nifio y su familia
con respecto a:

Disminucion en el reporte de casos
nuevos asociados a enfermedades 0% 0% 13% 87% 0%
respiratorias en su familia.

Nota. Distribucion numérica y porcentual sobre la modificacion de conductas en el cuidado respiratorio
del nifio por parte de los padres y cuidadores después de la intervencién educativa. El 13% de la
poblacién esta totalmente en desacuerdo, el 87% esta de acuerdo que la intervencién educativa permitio
disminuir el nUmero de casos asociados a enfermedades respiratorias en su familia.
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Tabla 23

Distribucidén Porcentual de la Modificacion de las Conductas en el Cuidado Respiratorio

del Nifio
Considera usted que la No sabe En Totalmente De Totalmente
participacion en la estrategia desacuerdo en acuerdo de acuerdo
educativa permitié Modificar desacuerdo

conductas en el cuidado
respiratorio del nifio y su
familia con respecto a:
Modl_flcamon de_ cono_luctas en o, 0% 7% 93% 0%
el cuidado respiratorio del nifio.

Nota. Distribucion numérica y porcentual sobre la modificacion de conductas en el cuidado respiratorio
del nifio por parte de los padres y cuidadores después de la intervencién educativa. El 7% de la
poblacién esta totalmente en desacuerdo y el 93% esta de acuerdo con que la intervencion educativa le
permiti6 modificar conductas en el cuidado respiratorio del nifio.

Tabla 24
Distribucién Porcentual la Intervencién Educativa le Permiti6 Mejor la Calidad de Vida

del Nifio y su Familia

Considera usted que la No sabe En Totalmente De Totalmente
participacion en la estrategia desacuerdo en acuerdo de acuerdo
educativa permitié Modificar desacuerdo

conductas en el cuidado
respiratorio del nifio y su
familia con respecto a:

Mejorar la Calidad de vida del

o - 0% 0% 4% 96% 0%
nifo y su familia.

Nota. Distribucion numérica y porcentual sobre la modificacion de conductas en el cuidado respiratorio
del nifio por parte de los padres y cuidadores después de la intervencién educativa. El 7% de la
poblacién esta totalmente en desacuerdo y el 93% esta de acuerdo que la intervencién educativa le
permitid6 mejorar la calidad de vida del nifio y su familia.
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7. Discusion
Identificado el grado de informacion que poseen los padres y cuidadores de nifios y
nifas de la primera infancia sobre los factores desencadenantes y cuidados para la
prevencion de enfermedades respiratorias, es importante iniciar un grupo de acciones
dirigidas a prevenir consecuencias de un inadecuado manejo de una afectacion
Respiratoria
Con el propdsito de promover la tomar medidas correctivas a tiempo. Es importante la
trasmision de conocimientos e informacion dirigida a modificar las conductas de las
familias frente a la presencia de Enfermedades Respiratorias. (47)
En el presente estudio se logr6 identificar los efectos positivos de la aplicacion de un
programa educativo, dirigido a los padres y cuidadores, de nifios y niflas de la primera
infancia en Piedecuesta Santander, evidenciando que la difusién y adquisicion de
conocimientos necesarios para identificar, prevenir t actuar frente a factores
desencadenantes de enfermedades respiratorias.
En estudios realizados por Fernandez et al., se identificd que las intervenciones
educativas muestran mayor adherencia al cumplimiento de las practicas adecuadas del
cuidado y prevencién de enfermedades respiratorias, generando cambios en los
comportamientos para controlar la enfermedad (48). De igual modo en los resultados
obtenidos en el presente estudio se logro evidenciar la adquisicion de conocimiento
posterior a la intervencion educativa y modificacion de conductas en relacion a la
prevencion de enfermedades respiratorias.
En relacion al grado de conocimiento sobre las enfermedades respiratorias, la

escolaridad de padres y cuidadores, se evidencia un bajo nivel educativo, que conlleva
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un grado elevado de Riesgo de mortalidad por enfermedades respiratorias en nifios
menores de 5 afios. Lo que guarda relacion con el estudio realizado por Sonego My
colaboradores donde indican que un bajo nivel educativo se asocia significativamente
con la mortalidad de enfermedades respiratorias. (49)

En estudios realizados por Dominguez Anaya refiere que en una poblacién con un
grado de conocimiento de 47,8% sobre enfermedades respiratorias previo a la
intervencion educativa, mejora a un 95% posterior a intervencion educativa, lo cual
guarda similitud con el presente estudio donde el grado de conocimiento aumento
significativamente posterior a la intervencion educativa. (50)

Este estudio guarda relacién con la investigacion de Rodriguez Ruiz en donde las
madres en un 57.5% reconoce el cambio de clima como Unico factor de riesgo, pero
tienen escasos conocimientos sobre otros factores de riesgo como la falta del esquema
de vacunacion completo, modificAndose este conocimiento al terminar la intervencion
educativa. (51)

En relacién a la modificacion de conductas sobre la prevencion de enfermedades
respiratorias, los resultados obtenidos en el presente estudio, tienen semejanza con los
reportados por Mamani Flores, donde se encontr6 que la mayoria de las madres luego
de la intervencion educativa reconocen las medidas preventivas o las formas para
evitar las enfermedades respiratorias ; como, lactancia materna exclusiva , esquema de
vacunacion completo, hacinamiento, buena ventilacion en el hogar y evitar cambios
bruscos de temperatura. (52)

A nivel general el estudio se realiza con la finalidad de mejorar, no solo el

conocimiento, sino el cambio de conducta a través de la intervencion educativa; las
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sesiones educativas, desarrolladas en el proceso de transferencia de conocimientos,
facilita los cambios de concepciones de forma significativa, lo que definitivamente
promueve en las madres y cuidadores de los nifios de primera infancia
comportamientos saludables frente a prevencion y manejo adecuado de las
enfermedades respiratorias agudas y de esta manera disminuir las tasas de
mortalidad.(53)

Una oportuna intervencién educativa a los padres y cuidadores, se convierte en un
componente muy importante que influye de manera positiva en la promocion de la
salud en nifos de la Primera infancia, lo cual facilita un mejor desarrollo y una mejor
adaptacion de las préacticas de cuidado, ayudando a prevenir y/o a identificar las

complicaciones, en tiempos oportunos. (54)
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8. Recomendaciones

o Proponer programas educativos a padres y /o cuidadores de nifios de la
primera infancia que perduren en el tiempo y les permitan tomar medidas oportunas
mejorando asi sus condiciones de salud.

o Medir el impacto de las estrategias comunicativas dando a conocer los
logros y resultados de las actividades realizadas en la poblacion con el fin de promover
nuevos proyectos de salud.

o Sensibilizar a la comunidad en la participacion de intervenciones
educativas con el propdsito de disminuir los factores de riesgo de enfermedades
respiratorias que se presentan en edades tempranas.

Las recomendaciones dadas en este estudio estan relacionadas con las
planteadas por el “programa nacional de prevencion, manejo y control de las
enfermedades respiratorias en Colombia”, las cuales se centran en la importancia de
implementar intervenciones educativas de tipo comunitario, que permitan desarrollar
capacidades en los padres y cuidadores para la prevencion y el manejo de

enfermedades respiratorias en nifios y niflas de 0 a 5 afos. (56)
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9. Limitaciones
o No se realiz6 prueba piloto debido a que solo se tenia acceso a un grupo
poblacional para aplicar la estrategia educativa.
o Las capacitaciones se realizaron a través de la plataforma zoom, lo cual
no permitio tener acceso directo con la poblacién, dificultando en ocasiones la

conectividad.
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10. Conclusiones
A partir de la aplicacion de la intervencion educativa se logré aumentar el grado de
conocimientos de los padres y cuidadores y la modificacion de conductas sobre la
prevencion de factores desencadenantes de enfermedades respiratorias en nifios de 0
a 5 afos en Piedecuesta Santander .Por esta razon es importante seguir
implementando estrategias educativas que perduren en el tiempo ya que son
importantes para minimizar las complicaciones asociadas a la falta de conocimiento y
manejo de las enfermedades respiratorias.
En la comunidad de Piedecuesta Santander, antes de la intervencion educativa sobre
prevencion de enfermedades respiratoria en nifios, los conocimientos de los padres de
familia eran bajos y el incremento de casos de enfermedades respiratorias

relativamente altos, lo cual mejoré después de la actividad educativa.
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Anexos

Anexo 1. Cuestionario

CONFIABILIDAD DE IDENTIFICACION DE FACTORES DESENCADENANTES
DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ALERGICAS EN LA SEGUNDA INFANCIA.

CUESTIONARIO DIRIGIDO A CUIDADORES

o eecag, |9 V][ =] w]= 5| b. CODIGO:

CAPITULO I: INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

1.1 Nombre completo: 1.2 Edad (anos)

1.3 Sexo:0.F__1.M___

1.4 Direccion de residencia:

1.5 Area de residencia:

1. Urbana []
2. Rural []

1.6 Su vivienda cuenta con los siguientes servicios 1.7 En qué material se encuentra el piso de
su casa?

0. Tierra |

0. Luz 1. Ladrillo il |
1. Agua 2. Ceramica []
2. Alcantarillado 3.Madera [
3. Gas natural 4. Alfombra []
4. Cilindro de gas
5. Recoleccion de basuras []
6. Ninguno []
1.8 Estrato socioecondémico: 1.9 Régimen de salud:
0: ninguno  []
1: Estrato 1 [] 0. No asegurado [
2: Estrato2 [] 1. Régimen Subsidiado []
3:Estrato 3 [] 2. Régimen Contributivo []
4: Estrato 4 [ 3. Régimen especial. [
5: Estrato 5 [J
6. estrato 6 [
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CONFIABILIDAD DE IDENTIFICACION DE FACTORES DESENCADENANTES
DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ALERGICAS EN LA SEGUNDA INFANCIA.

1.10 Escolaridad 1.11 Ocupacion
0.Primaria completa O 0. Desempleada/ o
1. Primaria incompleta ] 1. Ama de casa B
2. Secundaria completa [_] 2. Empleada/o B
3. Secundaria incompleta [] 3. Trabajador independiente
4. Educacion técnica ] 4. Estudiante L
5. Educacion tecnolégica [] 5. pensionado ]
6. Pregrado ]
7. Postgrado [
8. Ninguna [
9. Otros cursos cual
1.12 Estado civil 1.13 Cuantas personas viven en su casa
0. soltero | 0. De 1 a 3 personas
1.Casado [] 1. De 3 a 5 personas
2. Union libre [] 2. Mas de 5 personas.
3.separado []
4. Divorciado B
5. Viudo
1.14 Cuantos de ellos son menores de edad: 1.15 En su casa se cocina con:
0. Uno 0. Estufa eléctrica
1. Dos 1. Estufa de gas
2. Tres 2. Cocina de lena
3. Cuatro 3. Otro

2 CAPITULO ll: FACTORES DESENCADENANTES

1.S1 | 0.NO

2.1 ¢;En suvivienda hay paredes con humedad?

2.2 ;Suvivienda esta en obra negra?

2.3 ¢En suvivienda hay algun lugar con jardin?

2.4 ;Alrededor de su vivienda hay depositos de basuras?
2.5 ;Cerca de su vivienda hay cementerios?

2.6 ¢Cerca de su vivienda hay fuentes de agua naturales (rios, quebradas,
estantes)

2.7 ¢En su vivienda hay insectos?
2.8 ;La habitacion de su nino tiene ventilador?
2.9 ;La habitacion de su nifo tiene aire acondicionado?
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CONFIABILIDAD DE IDENTIFICACION DE FACTORES DESENCADENANTES
DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ALERGICAS EN LA SEGUNDA INFANCIA.

2.10 ¢Realiza cambio de tendidos una vez por semana?

2.11 ¢ Su nino se expone a aerosoles?

2.12 ;Su nino se expone a vapores?

2.13 ¢;Algun familiar ha sufrido de enfermedades respiratorias?

2.14 ;A su nino algun alimento le hace picar la nariz o toser?

2.15 ¢Su nifo ha sido llevado algun centro de salud por algun problema respiratorio?

2.16 4 Los cambios climaticos generan en su nifio estornudos y tos?

2.17 ¢ Cerca de su vivienda hay fabricas?
0.No
1.8i

2.18 En su vivienda manipulan alguna clase de insecticidas:
0. Para cucarachas

Para plantas

Para mosquitos

Para roedores

Otro

No manipulan

oG N =

2.19 ¢ El aseo de su vivienda lo realiza con productos quimicos?
0. No
1.Si

2.20 ¢ Su nifo convive con mascotas? 1. Si__ 0. No__

Perro

Gato

Pajaros

Conejos

Pollos

Otro ¢Cual?:

N

2.21 ;Su nino se expone a humo? 1. Si__ 0. No__ ¢Cual?
1. Humo de lefia
2. Humo de carro

3. Humo de cigarrillo

82




CONFIABILIDAD DE IDENTIFICACION DE FACTORES DESENCADENANTES
DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ALERGICAS EN LA SEGUNDA INFANCIA.

2.22 ;Alguna persona Fuma en presencia de su nifo? 2.23 Durante los ultimos meses su
Nifo ha presentado:
¢Quien?

0. Ninguno

1. Papa 0. Ninguno

2. Mama 1. Bronquitis alérgica

3. Abuelo 2. Asma alérgica

4. Abuela 3. Faringitis

5. Hermanos 5. Rinitis

6. Otro: 6. Otro

2,24 Se ha dado cuenta que su nifio cuando hace ejercicio presenta:

0. Tos, presion en el pecho, respiracion fuerte a

1. Realiza ejercicio de manera normal.
2. Ninguna de las anteriores

2,25 ; Cuantas veces por semana su nifio realiza algun tipo de actividad fisica?

Una vez por semana

De 2 a 3 veces por semana
No realiza

No sabe

DN D

2,26 El colchon donde duerme su nino esta hecho de:

0. Espuma [l
1. Algodén B
2. Espuma de caucho

3. otro

2,27 Su nifo presenta alergia a alguna picadura de:

0. Ninguna 3
1. Abeja
2. Avispon
3. Abejorro
4. Garrapatas
5. Pulga

6. Piojos

7. No sabe ]
8. Todas las anteriores ]
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CONFIABILIDAD DE IDENTIFICACION DE FACTORES DESENCADENANTES
DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

ALERGICAS EN LA SEGUNDA INFANCIA.

3 CAPITULO lll: CONOCIMIENTO Y PERCEPCION

4
TOTALMENTE
DE ACUERDO

3.
DE
ACUERDO

2.
TOTALMENTE
EN
DESACUERDO

1.
EN
DESACUERDO

SABE

3.1

Una manera de
prevenir las
enfermedades
respiratorias es
mantener su
vivienda limpia.

3.2

Para evitar la
multiplicacion de
virus es necesario
mantener una
adecuada
ventilacion en su
vivienda.

3.3

La aparicion de
cambios
climaticos
aumenta los
problemas
respiratorios

3.4

Exponerse a
humo de cigarrillo
o de carros
aumenta las
enfermedades
alérgicas.

3.5

La aparicion de
las enfermedades
respiratorias
disminuye el
desempeno
escolar en su
nino.

3.6

Para disminuir los
sintomas de
enfermedades
respiratorias es
recomendable
asistir al médico.
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CONFIABILIDAD DE IDENTIFICACION DE FACTORES DESENCADENANTES
DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ALERGICAS EN LA SEGUNDA INFANCIA.

3.7 Para prevenir el
riesgo de
enfermedades
alérgicas, es
fundamental
contar con el
esquema de
vacunacion segun
la edad del nifo.

3.8 Elusode
medicamentos
formulados
disminuye los
sintomas en
alergias en su
nino.

3.9 Para evitar que la
alergia de su
nifo se complique
debe visitar
frecuentemente al
doctor

3.10 Realizar alguna
actividad fisica
previene las
enfermedades
alérgicas
respiratorias.

3.11 Asistira
programas de
promocion y
prevencion
disminuye las
enfermedades
alérgicas
respiratorias.

3.12 Los remedios
caseros son mas
efectivos que los
medicamentos
para problemas
respiratorios.

3.13 Exponerse a
clima frio
aumenta las
enfermedades
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CONFIABILIDAD DE IDENTIFICACION DE FACTORES DESENCADENANTES
DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ALERGICAS EN LA SEGUNDA INFANCIA.

respiratorias.

3.14 Tener una
mascota en casa
ocasiona alergias
respiratorias.

3.15 los olores y
perfumes fuertes
aumentan las
alergias.

3.16 Es importante
conocer la causa
de las alergias.

3.17 ¢Por cuales fuentes de comunicacion han recibido informacion sobre el tratamiento de
enfermedades respiratorias?

0) Radio ] 1) Television ]
2) Revistas/ periodicos [_] 3) Internet ]
4) Folleto ] 5) Familia/ amigos [_]

6) Médico de cabecera / Doctor [ ]  7) Otros profesionales de la salud ]
8) Otro[ ] Cual?

717
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Anexo 2. Carta de Autorizacién

CARTA DE AUTORIZACION

Fecha 20 DE AGOSTO DE 2021

Yo MARIA ISABEL PINZON OCHOA identificada con cedula de ciudadania
_63394859_de _MALAGA _ autorizo a las estudiantes y docente asesor a cargo del
proyecto de grado titulado CONOCIMIENTO DE LOS PADRES Y CUIDADORES
DE NINOS EN LA PRIMERA INFANCIA DE PIEDECUESTA, SOBRE LOS
FACTORES DESENCADENANTES Y CUIDADOS PARA LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS. 2021 el uso del instrumento de mi autoria
para realizar la intervencion a la poblacion objeto de estudio.

En constancia firma:
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Anexo 3. Variables

Tabla N° 1. Tabla de variables

escuela para

Variable Definicion Definicion | Naturaleza | Escalade | Valor que asume
conceptual operativa medicion
Area de El nimero de Cuestionario | Cualitativa | Nominales | 0.Rural
residencia habitantes de una via 1.Urbana
localidad determina | telefénica.
si es rural o urbana. | Se realiza
Una poblacion se una llamada
considera rural en la cual se
cuando tiene realiza un
menos de 2,500 cuestionario
habitantes, de ...
mientras que la
urbana es aquella
donde viven mas
de 2,500 personas.
Servicios Servicios publicos Cuestionario | Cualitativa | Nominal 0.Agua
publicos con los | son todas aquellas | via 1.Luz
que cuenta la actividades llevadas | telefénica 2.Alcantarillado
vivienda a cabo por los 3.Gas natural
organismos del 4.Cilindro de gas
Estado o bajo el 5.Recoleccion de
control y la basura
regulacion de este, 6.Ninguno
cuyo objetivo es
satisfacer las
necesidades de
una colectividad.
Régimen de Hay dos regimenes | Cuestionario | Cualitativa | Nominal 0.Régimen especial
salud de aseguramiento via 1.Régimen
gue pretenden dar | telefénica subsidiado
cobertura a toda la 2.Régimen
poblacién: el contributivo
régimen 3.No asegurado
contributivo (RC) y
el régimen
subsidiado (RS),
vinculados entre si
através de un
fondo de recursos
llamado Fondo de
Solidaridad y
Garantia
(FOSYGA).
Escolaridad del | Periodo de tiempo | Cuestionario | Cualitativa | Ordinal 0.Primaria
interrogado gue un nifio o un via incompleta
joven asiste a la telefénica 1.Primaria completa
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estudiar y aprender,

2.Secundaria

especialmente el completa
tiempo que dura la 3.Secundaria
ensefianza incompleta
obligatoria. 4.Educacion
técnica
5.Educacién
tecnolégica
6.Pregrado
7.Posgrado
8.0tro curso
Edad del padre | Tiempo que ha Cuestionario | Cuantitativa | Discreta Edad del
o cuidador vivido una persona | via interrogado
contando desde su | telefénica
nacimiento.
Edad de los Tiempo que ha Cuestionario | Cuantitativa | Intervalar | 0.De 0 a 5 afios
menores vivido una persona | via 1.De 6 a 10 afios
contando desde su | telefénica 2.De 10 a 15 afios
nacimiento. 3.Mas de 15 afios
Estado civil Se entiende por Cuestionario | Cualitativa | Nominal 0.Viudo
estado civil legal, a | via 1.Divorciado
la situacion de telefénica 2.Separado
convivencia 3.Unidn libre
administrativamente 4.Casado
reconocida de las 5.Soltero
personas en el
momento en que se
realiza la recogida
de informacion.
Sexo “Sexo” se refiere a Cuestionario | Cualitativo | Nominal 0.Femenino
las caracteristicas via 1.Masculino
biologicas y telefénica
fisiologicas que
definen al hombre y
a la mujer
Ocupacion Hace referencia a lo | Cuestionario 0.Pensionado/a
gue una persona via 1.Estudiante
se dedica; a su telefénica 2.Trabajador
trabajo, empleo, independiente
actividad o 3.Empleado/a
profesion, lo que le 4.Ama de casa
demanda cierto 5.Desempleado/a
tiempo
Suelo de la Es la superficie Cuestionario | Cualitativa | Nominal 0.Ninguno
casa inferior horizontal via l.tierra
de un espacio telefénica 2.ladrillo
arquitectonico, el 3.ceramica
"lugar que se pisa” 4.madera
5.alfombra
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Estrato Es una clasificacién | Cuestionario | Cualitativa | Razén 0. Ninguno
socioeconémico | en estratos de los via 1.Estrato 1
inmuebles telefénica 2.Estrato 2

residenciales que 3.Estrato 3

deben recibir 4.Estrato 4

servicios publicos. 5.Estrato 5

6.Estrato 6

Conocimiento y | Hechos o Cuestionario | Cualitativa | Nominal 0.No sabe

percepcion

informacion
adquiridos por una
persona a través de
la experiencia o la
educacion.

Primer
conocimiento de
una cosa por medio
de las impresiones
que comunican los
sentidos.

via
telefénica

1.En desacuerdo
2.Totalmente en
desacuerdo
3.De acuerdo
4.Totalmente de
acuerdo
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Anexo 4. Cronograma

La programacion de las actividades en la consecucion de los objetivos de la investigacidn
son los siguientes distribuidas en meses:

Actividades afio 2021 AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE
Segundo semestre

112|341 ]|2 |3 |4|1 ]2 |3 4|12 |3 |4

Seleccion de la

poblacion R R

Aplicacion de la
prueba de entrada

Tabulacion de datos
de la prueba de X | X
entrada

Analisis de los
resultados de la X | X | X
prueba de entrada

Entrega del
anteproyecto

Sustentacion del
anteproyecto
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Anexo 5. Presupuesto

Tabla. Presupuesto Global de la Propuesta por Fuentes de Financiacion

Rubros Fuentes Total
UDES Programa d fisioterapia Estudiantes
Efectivo Especie Efectivo Especie Efectivo Especie
Personal 1.900.000,0 00 00 00 00/ 38000000 57000000
Equipo 00 00 00 00 00  666.666,7 666.666,7
Software 0,0/ 3.000.000,0 00 00 00 000 30000000
Materiales 00 00 00 00 00/ 200000 200000
Salidas de Campo 00 ’ 00 00 00 00
Material Bibliografico 00 00 00 00 00/ 500000 500000
Servicios técnicos 00 00 00 00 00 00 00
Viajes 0,0 00 0.0 00 0.0
Total 1.900.000] 3.000.000,0 0.0 0.0 00 45366667 94366667
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