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CARACTERISTICAS DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA

IRA EN NINOS MENORESDE 1 ANO EN EL BARRIO LAS

FLORES DISTRITO DE BARRANQUILLA EN EL PERIODO
DICIEMBRE 2002 A MARZO 2003




INTRODUCCION

La infeccion  respiratoria agude es wuna alteracion del sistema
respiratorio que ocasiona dificultad respiratoria ocasionando cambios en el

funcionamiento de dicho sistema.

Las infecciones respiratorias agudas son las mds frecuentes y dificiles de
prevenir de todas las enfermedades infecciosas, y su gravedad varia entre
cuadro molestos, pero  de caricter leve, como el catarro comiin y

neumonias potencialmente mortales.

Las enfermedades  respiratorias en los infantes estin ocasionadas por
hacinamiento, condiciones dela vivienda, tabaquismo, cambios bruscos de

temperatura y por esquema de vacunacion incompleto.



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuales Son Las Caracteristicas De Los Factores De Riesgo De Las
Infecciones Respiratorias Agudas En Nifios Menores De 1 Afio Del
Barrio Las Flores De Barranquilla En El Periodo De Diciembre De

2002 A Marzo De 2003?
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2. JUSTIFICACION

Las infecciones respiratorias agudas son wuna importante causa de
mortalidad en mundo. ‘Desde la década de los 70 se wubicaron como
principal causa de muerte en nifios menores de un ario. Las estadisticas
presentadas por la Organizacion Mundial de la  Salud revelan que la tasa
de mortalidad infantil por causa de este tipo de enfermedades en el afio
1995 ascendié a un total de 35.5%.

El mimero de episodios anuales de infecciones respiratorias agudas en
nifios menores de un afio es similar en paises desarrolladosy en via de
desarrollo, sin embargo por neumonia varia ampliamente desde el 16%
hasta 30.72%2.

En  Colombia igualmente las infecciones respiratorias agudas se han
convertido en una causa importante de mortalidad.

Desde inicios del afio 80 se convirtieron en una de las causas principales
de muerte en infantes de 0 a 1 afo. UNICEF para el afio de 1996

Colombia tuvo una mortalidad del 31 por 1.0003.

! www.ho.org/.com
2 www.ho.org/.com
3 http://medicina,unal.edu.co
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El Ministerio de Salud, estimé la carga de la enfermedad para Colombia
con datos de morbilidad y mortalidad obtenidos en el periodo 1989 - 1991,
donde los resultados demuestran que las IRA ocupan sexto lugar, con el
18% vy el 21% enla carga total de enfermedades comprendidas en el grupo
de patologias transmisibles y perinatales en mnifios?. En el afio de 1993 se
realiz6 un censo para obtener los datos de la  poblacion infantil
colombiana de los nirios en edades de 0-1 afio, la cual ﬁie de 11.34%,
los datos de morbilidad obtenidos de los consolidados a causa de
consulta externa y de egresos hospitalarios, dado que en el pais no se
hace sistemdticamente la morbilidad, muestra problemas similares a los
datos de mortalidad. En este grupo etéreo el principal motivo de
consulta fueron las IRA con 15%. En las ultimas hde’cadas Colombia fue
uno de los paises de América donde se presenté un rapido censo de la
mortalidad por problemas de salud, al cual pasé de un 50% a un 20%.
Las estadisticas presentadas por el Departamento Nacional de Planeacion,
Plan Nacional de Infancia, muestran que la mortalidad por infecciones
respiratorias agudas para el afio 1989 fue de 154 casos por 100.000

nirios menores de un aiio (15.4%). En la encuesta de conocimiento de

4 http://www.minsalud.gov.co
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actitudes realizadas en Diciembre de 1994 se establecié que el 23% de
los nifios menores de 1 afio habian sufrido estados gripales durante el
ultimo mes, en la encuesta Nacional Demogrifica y Salud (ENDS). En el
ario de 1995, el 24.3% de los nifios menores de un afio tuvo IRA las
dos semanas anteriores. Esto hace pensar que la incidencia es mucho
mayor a la referida en el cual se estipulo que la mortalidad por IRA del
menor de un ario fue de 40 por 100.000 casos en 1995, segin el
Departamento de Planeacion®.

Los mnifios colombianos presentan en promedio mayor episodio de IRA
que los mnifios de los paises mds ricosy estos tienen generalmente una
mayor severidad por problemas  agregados como la desnutricion o
infecciones. Segun datos a UNICEF para el afio de 1996 Colombia
tuvo una mortalidad del 31 por 10006.

El Ministerio de Salud, estimé la carga de la enfermedad para Colombia
con datos de morbilidad y mortalidad obtenidos en el periodo 1989 -

1991, donde los resultados demuestran que las IRA ocupan el sexto lugar,

3 http//dnp.gov.co
¢ http//medicina. Unal.edu.co
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con el 18% 1y el21% enla carga total de enfermedades comprendidas en
el grupo de patologias transmisibles y perinatales en nifios’.
Enel afio de 1993 se realizo un censo para obtener los datos de la
poblacion infantil colombiana de los nifios en edades de 0-1 afio, la
cual fue de 11.34%, los datos de morbilidad obtenidos de los
consolidados de causadas de consulta externa y de egresos hospitalarios,
dado en el pais no se hace sistemiticamente la morbilidad, muestran
problemas similares a los datos de mortalidad. En este grupo etéreo el
principal motivo de consulta fueron las IRA con el 15%. En las ultimas
décadas Colombia fue uno de los paises de América donde se presentd
un rapido descenso de la mortalidad por problemas de saluds.

~ En  Barranquilla, especialmente en los barrios  marginados se han
presentado enfermedades infecciosas, que han contribuido al deterioro de la |
salud del ser humano especialmente la poblacion infantil.
En Barranquilla, segun las estadisticas dela Secretaria de Salud del
Distrito en 1999 de enero a diciembre, la morbilidad por IRA en los
infantes fue de 25% nifios menores de un afio. En el 2000 de enero

hasta diciembre la morbilidad por IRA fue de 26.7%.

7 http://www.minsalud.gov.co

¥ http://www.minsalud.gov.co
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En el afio de 2001 de enero hasta agosto la morbilidad por IRA en los
menores de 1 afio fue de 28.3%°.

Un factor a considerar de gran importancia es la contaminacion ambiental,
asi como la exposicion de los menores al humo del tabaco y otros
alergenos.

Factor éste que aumenta considerablemente la posibilidad de contraer este
tipo de enfermedades. Al contaminarse el sistema respiratorio aumentando
la inhalacion de sustancias toxicasy desarrollando cuadros de alergia.
Cabe mencionar la ausencia de lactancia materna como otro factor de
riesgo importante. Caracteristicas éstas que se presenta mucho en los
barrios marginales, donde las madres lactantes generalmente no cumplen
con esta actividad por el hecho de ser mujeres que trabajan en oficios
varios como por ejemplo empleadas domésticas, mnifieras, y la misma
situacion las obliga a darle mayor importancia a sus actividades laborales
antes que a sus obligaciones como madres lactantes, impidiendo a los
infantes que se desarrollen plenamente y  desarrollen de forma

satisfactoria sus sistema inmunoldgico.

9 http://www.minsalud.gov.co
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De continuar  esta serie de situaciones, se producird un completo
agravamiento del problema y complicando las posibilidades de actuar
sobre el mismo.

Por todo lo descrito anteriormente se hace necesario realizar un estudio
que permita conocer las caracteristicas del problema para establecer los

medios necesarios de control.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas de los factores de riesgo de las infecciones
respiratorias agudas' en nifios menores de 1 afio del barrio las Flores
de la ciudad de Barranquilla, en el periodo de Diciembre de 2002 a Marzo

de 2003.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar el mimero de casos de infecciones respiratorias agudas en
nifios menores de 1 afio del barrio Las Flores del Distrito de
Barranquilla, clasificados por sexo y edéd ( en meses).

» Determinar el nivel de escolaridad de los padres de infantes menores de
1 arfio, para establecer el grqdo de conocimientos que pudieran tener
con respecto a las enfermedades respiratorias agudas.

» Determinar los agentes principales contaminantes del ambiente y que
en su conjunto se constituyen en factores de riesgo de IRA en

infantes menores de 1 afio del barrio Las Flores de Barranquilla.

-
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Determinar las  caracteristicas fisicas y las condiciones en general de
las viviendas en las que conviven los habitantes de la comunidad del
Barrio Las Flores.

Indicar las técnicas y tratamiento que los habitantes del barrio Las
Flores le dan a las basuras ya los desechos en general para establecer
si este factor puede llegar a convertirse en factor de riesgo de IRA en
menores de 1 ario.

Determinar el nivel de hacinamiento que se encuentra en el barrio Las
Flores.

Determinar el nivel de desempleo de los habitantes del barrio Las

Flores enel Distrito de Barranquilla.

17



4. PROPOSITOS

* Brindar educacion y orientacion a los padres de familia del barrio
Las Flores sobre medidas de como prevenir que sus hijos se

enfermen.

» Educar a los padres a prevenir la IRA con ayuda en promocién de la

salud y prevencion de la enfermedad en los menores de 1 ario.
= Contribuir en la calidad devida de los nifios del barrio Las Flores en

planes de atencion integral de enfermeria que podamos restablecer su

salud y evitar posibles complicaciones.

18



5. MARCO TEORICO

Las infecciones respiratorias agudas, es una de las enfermedades mis
prevalentes en los servicios de urgencias a nivel nacional y mundial, con

una incidencia de un 75% en nirios menores de 1 ario de edad’®,

Presentindose durante el afio entre 4 y 6 episodios, cifras éstas obtenidas
de los servicios de urgencia, de los centros de salud y hospitales, también
se pueden observar que en los paises subdesarrollados se ha elevado en

forma significativa la tasa de mortalidad infantil.

La IRA, es cuadro de etiologins milltiples  caracterizado por lIa
imposibilidad  del sistema  respiratorio para asegqurar un adecuado
intercambio  gaseoso, y si anexamos los diferentes cuadros clinicos como
bronquitis, hasta neumonia, todos  estos procesos patologicos que
generan dificultad para diferenciar esta enfermedad en nifios menores de

un ario de edad.

1 http. Minsalud.co
19
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La IRA desde la época de los aiios 70 se convirtioé en una de las
enfermedades influyendo en la muerte de nifios menores de dos arios de
edad.

Este grupo de patologia son la principal causa de la mortalidad de la
infancia latinoamericana en menores de seis arfios de edad. De igual
manera es similar en los paises subdesarrollados, en el drea urbana la
incidencia predomina mds por los factores de riesgo con los que ellos
conviven, de igual manera los agentes predisponentes, a nivel global por
IRA tienen miltiples wvariaciones dentro de los diferentes paises del

mundo.

Por ejemplo en Haiti por ser un pais donde la pobreza marginal
acomparia las grandes tasas de mortalidad, otros paises como los Estados
Unidos alrededor del 30% de las enfermedades en el drea dela salud IRA
se presenta con diferentes manifestaciones clinicas, es transmitidas a través
del aire donde se obtienen los adenovirus que se encuentran en la
humedad, polvo o por contacto directo, el periodo de incubacion tiene una

duracion de hasta 10 dias de evolucion.

20



En los mnifios se manifiesta con fiebre, tos seca persistente, faringitis,
traquetis, bronquitis, esta es una variable de la IRA, siendo ésta una
enfermedad que se presenta en forma subita sin hacer un antecedente
pulmonar, caracterizada por afectar primero los bronquios mds pequerios,

dandole origen aun cuadro de obstruccion bronquial.

Suele comenzar con un sintoma de resfriado comiin (tos, congestion,
fiebre moderada), aumento de la frecuencia respiratoria, mds sibilancias,
habitualmente dura tres dias y su intensidad es muy variable. El origen
del virus es virus sinicial  respiratorio, influencia, para influenzas,
adenovirus, rinoouris. Ellos son mas frecuentes en madres lactantes, en
menores de edad de seis meses. Predisponentes en los meses de invierno,
por lo general entre el 15% y 20% de estos mnifios deben ser
hospitalizados, la tasa de mortalidad puede ser 2% o en casos mas agudos
10%, cuando  predominan los factores fuertes como hacinamiento,
contaminacion, de igual forma la neumonia, bronquiolitis, pertenecen a la
IRA, ella se presenta como un resfriado comiin (malestar, genera tos,

congestion nasal, fiebre).

21
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Ademds  estos  sintomas  pueden ir elevindose con  dificultad
respiratoria, ellos pueden ser variables dependiendo de las caracteristicas
del individuo tales como edad, estado nutricional y la presencia de

factores de riesgo.

Los virus como el streptococus, pneumoﬁie y el haemophilius influenza,
son los responsables mds frecuentes en las neumonias, esta es una
inflamacion  del parénquima pulmonar.  Partiendo de las fichas
epidemioldgicas que manejan los diferentes centros asistenciales, se puede
afirmar que existen diferentes factores que predisponen que influyen en la
IRA, ellos son:

» Ausencia de lactancia materna

» Esquema de vacunacién incompleto

" Prematurez

= Bajo peso

= Desnutricion

» Hacinamiento

= Epoca invernal

=  Madre adolescente, etc.

22



Hay otros factores patologicos como inmunodeficiencias, cardiopatias
congénitas, enfermedades pulmonares cronicas (EPOC), cualquiera de
estas infecciones puede causar la muerte, ellas invaden el organismo interno
del sistema  respiratorio, haciendo énfasis en los pulmones, debido a la
contaminacion atmosférica, incrementindose el niimero de casos en nifios
de 2—4-6 afios, con procesos alérgicos, asmiticos, disminuyen las defensas
del individuo. Podemos concluir que las IRA son una delas causas que

predisponen en la morbimortalidad infantil.

En el barrio las Flores de Barranquilla, debido a las condiciones
infrahumanas en las que vive esta poblacion en épocas de lluvias, se
convierte en epidemias y los mds afectados son los nifios y la mayoria de
estos menores de edad no cuentan con ninguna vinculacion en el drea de
salud, por tal motivo muchos de estos nifios pueden morir antes de recibir

cualquier tipo de ayuda, en estas dreas marginadas de Colombia.

23



6. DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo

6.2 POBLACION Y MUESTRA
6.2.1 Poblacion
Poblacion legible son 74 infantes entre la edad de O -1 afio del Barrio

Las Flores de Barranquilla.

6.2 2. Muestra.
Se toma una muestra de "6[2'1ﬂ_\;niﬁos. El procedimiento utilizado para lograr
la muestra fue el siguiente.

n=_Za/,pqgN =
Ne2+Z?a/,p.q

n=_384x05x05x74 = 7104 =
74 x0.0025 + 3.84x 025 1.145

n =l62%‘*»)
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6.3 FUENTES DE INFORMACION

6.3.1 Fuente Primaria: '

Se llevard a cabo una recoleccion de datos obtenidos a través de
encuestas practicadas a las madres, padres, abuelos y demds familiares
directos de los nifios afectados por las enfermedades antes descritas, asi
como también entrevistas a toda la comunidad que conforma la

poblacion de estudio.

6.3.2 Fuente secundaria:
Los datos obtenidos se consiguieron por los registros de morbilidad y
mortalidad que existen en la comunidad, Centro de Salud, Distrisalud,

DANE, Promotora de Salud, -etc.

25
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7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

7.1 TECNICAS

La técnica que se utilizd en la observacion de las diferentes variables se
apoyo en la observacion directa, igualmente el didlogo con los lideres, las
madres, los padres, abuelos y vecinos a cuidado de los menores indagando

sobre el manejo de la IRA al presentarse en el menor.
7.2 INSTRUMENTO

Se diserio un cuestionario aplicado a la poblacién sujeto de investigacion.
El cuestionario contiene preguntas abiertas y cerradas, que servirin
como aproximacion del estudio.

Ver anexo No. 2

26
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

%)

MACROVARIABLE VARIABLE DEFINICION NATURALEZA NIVEL DE CLASIFICACION
. MEDICION
Caracteristicas ~ de| Edad Tiempo que ha
las personas vivido una persona Cuantitativa Nominal 0-6 meses
desde su| 6 — 12 meses
nacimiento
Sexo Caracteristicas
propias que Masculino
determinan los Cualitativa Nominal Femenino
géneros masculino
y femenino
Nivel de Grado de estudio *  Primario
escolaridad de los |en el cual se » Secundario
padres encuentra un Cualitativa Ordinal »  Medio
individuo »  Educacion
superior
Caracteristicas  del | Contaminacion del | Acumulacion de *  Humo
amebiente ambiente desechos »  Polvo
artificiales en el Cualitativa Nominal »  Desechos
aire, el suelo o el domésticos e
agua que afectan la industriales
salud  del ser
humano
Condiciones dela |Naturaleza y » Piso de arena
vivienda caracteristicas »  Paredes
fisicas en las Cualitativa Nominal » Techo

cuales se encuentran
las viviendas donde
habitan los




individuos de la
comunidad

Tratamiento de las |Forma como se Quemada
basuras manejan los Enterradas™
desechos Cualitativa Nominal Arrojadas  al
domésticos y arroyo
ambientales y
forma de deshacerse
de ellos
Hacinamiento Agrupacion de 1~3 personas
varias personas en Cualitativa Nominal 3 o0 mas
un solo lugar
Caracteristicas Nivel de desempleo | Grado de ingresos empleado
socioecondémicas de econdmicos de las desempleado
las personas personas.
Grado o nuamero de Cualitativa Intervalo

personas en edad y
condiciones de
trabajo y quc ho
cuentan con un
empleo.




Tabla No. 1 Tabla de frecuencia de edades de mnifios 0-1 afios del

barrio Las Floresd dela ciudad de Barranquilla.

Edad Frecuencia [% Porcentaje
0-3 meses | 22 35%
4-6 meses 12 20%
7-9 meses 15 24%
10-12 meses 13 21%
[TOTAL 62 100%

40%

35%
35% A
30% -
0,
25% 1 2% 21%
20% 0

20% -

15% -

10% -

5% -
0% ] . 1 ] : [}
0-3meses 4-6meses 7-9meses 10-12 meses

Interpretacion:

Al tabular los datos se determiné que las edades mds predisponentes del
barrio las Flores enla ciudad de Barranquilla fuela de 0 -3 meses con
22 mnifios (35%) seguida con la edad de 8 a9 meses con 15 nifios (24%)
continuando con los nifios de 10 a 12 meses un total de 13 nirios
(21%) observando de que 4 a 6 meses arroja una cifra de 12 nifios (20%)

Fuente: Encuesta realizada a los adultos que conviven con los nifios de 0 a 1 ario.

27



Tabla No.2: Tabla de frecuencia de sexos de nifios que presentaron
IRA en el barrio Las Flores.

Sexo Frecuencia [% Porcentaje
IFemenino 39 63%
IMasculino 23 37%
TOTAL 62 100%

I

70% 63%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

37%

Femenino Masculino

Interpretacion:

Al tabular los datos que se determinaron los sexos de los nifios que
presentaron IRA enel Barrio Las Flores dela ciudad de Barranquilla fue
el femenino con 39 nifias que equivale a un 63% seguida con el sexo
masculino con 23 nifios que equivele aun 37%.

Fuente: Encuesta realizada a adultos que conviven con los nifios de 0-1 afio

28
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Tabla No.3 Tabla de frecuencia de nivel de escolaridad de los padres
de los nifios menores de un afio del los barrios las flores de una
ciudad de Barranquilla.

Nivel de escolaridad|Frecuencia |% Porcentaje
de los padres

Primaria 36 58%
Secundaria 18 29%
Educacién Superior 8 13%
TOTAL 62 100
70%
589
60% - %
50% -
40% - 29%
30% -
20% - 13%
10% -
0% - 1 r
Primaria Secundaria Educacion
Superior
Interpretacion:

Al tabular los datos se determiné el nivel de escolaridad de los padres del
barrio Las Flores de la ciudad de Barranquilla, fue la primera con 36
padres en un 58%, seguida con la secundaria con 18 padres que
equivalen a un 18% continuando con la educacion superior con 8
padres con un 13%.

Fuente: Encuesta realizada a los padres de los nifios menores de 1 afio

29



Tabla No. 4: Tabla de frecuencia de contaminacion del ambiente del
Barrio Las Flores de Barranquilla

Contaminacién [Frecuencia [% Porcentaje -
del ambiente ;
Fogones de Lena 38 61.20% °
Estufa petréleo 16 26% !
Estufa gas 2 3.20%
Estufa Eléctrica 6 9.60% ' .
TOTAL ‘ 62 100%
70.00% - : :
61.20% |
60.00%
50.00% -
40.00% .
30.00% - " 26%
20.00% -
10.00% -
° 3.20%
0.00% - . . .
Fogones de Estufa Estufa gas Estufa
Lena petréleo Eléctrica
Interpretacion:

Al sistematizar la  tabla No.4 podemos darnos cuenta de que 38
personas utilizan fogén de leita (61.2%) y 16 de las personas utilizan
estufa de petrdleo (26%), y 6 personas utilizan estufa eléctrica (9.6%) y
solo 2 personas (3.2%)

Fuente: Encuesta realizada a los adultos que conviven con los nifios menores de un afio
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Tabla No.5: Tabla de frecuencia de las condiciones de la vivida del barrio Las Flores
de la ciudad de Barranquilla.

Condiciones de la [Frecuencia [% Porcentaje
Vivienda
Piso de arena 53 85.5%
Piso de cemento 9 14.5%
TOTAL 62 100%
100.0% 85759
80.0% -
60.0% -
40.0% -
20.0% -
0.0% -
Piso de arena Piso de cemento
Interpretacion:

Al sistematizar la tabla No. 5 podemos darnos cuenta que 53 viviendas tienen piso
de arena equivaliendo aun 85.5% y con piso de cemento 98 vivienda con un 14.5%.

Fubnte: Encuesta y observacién directa.
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Tabla No. 6: Tabla de frecuencia del manejo que se le da alas basuras del barrio
Las Flores de la ciudad de Barranquilla.

Tratamiento de las | Frecuencia | % Porcentaje
Basuras

L a queman 20 32%
La entierran 5 ' 8%
arrojaria al arroyo 37 | ' 60%
62 100%

70%
60% -
50% -

60%

40% - 329,
30% -
20% -
10% -

0% -

8%

La queman La entierran arrojarla al arroyo

Interpretacion:

Al analizar los resultados de la tabla No. 6 podemos concluir que 37 personas
arrojan las basuras al arroyo con 60% y 20 personas queman las basuras equivalen
a un 32% y 5 personas entierran las basuras con un 8%.

Fuente: Encuesta realizada a los adultos que conviven con los nifios de 0 -1 ario.
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Tabla No. 7: Tabla de frecuencia de hacinamiento de las familias del barrio las
Flores de la ciudad de Barranquilla.

Hacinamiento Frecuencia Porcentaje
Si 55 89%
NO ) 7 11%
TOTAL 62 100%
100%
89%
90% -

80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

Interpretacion:
Al tabular la tabla No.7 podemos encontrar que hay hacinamiento en 55 casas de

las familias que equivale a un 89% y no hay hacinamiento en 7 casas
equivaliendo aun 11%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos que conviven con los nifiosde 0 -1 ario.
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Tabla No. 8: Tabla de frecuencia k de nivel de desempleo de los padres de los nifios
menores de 0 a 1 ario.

Nivel de DesempleoFrecuencia |[Porcentaje
Empleado 6 9.5%
esempleado 16 26%

Independiente 40 64.5%
[TOTAL 62 100%

70.0% 64:5%

60.0% -

50.0% -

40.0% -

30.0% 26%

20.0% -

9.5%
10.0% -
00% 7 T T
Empleado Desempleado Independiente

Interpretacion:

Al tabular las tablas No. 8 encontramos 40 personas trabajando independientemente
enun 64-5%, desempleo 16 personas, un 26% empleado, 6 personas un 9.5%.

Fuente: Encuesta realizada a los padres {jue convivey:con los nifios de 0a 1 afio.
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8. ELEMENTOS ADMINISTRATIVOS

8.1 RECURSOS HUMANOS

= 2 asesores: Rodolfo Mendoza, Taide Monterrosa

3 investigadores : Maria Sudrez Ortega, Orietta Castillo Cervantes,

Martha Lopera Tinoco.

3 encuestadores: Maria, Orietta, Marta

8.2 RECURSOS FISICOS

Biblioteca

Barrio Las Flores

Materiales de Papeleria

Lapiceros, borrador, regla, carpetas, block, etc.

Computador.
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CONCLUSION

La infeccion  vespiratoria aguda es un padecimiento de las vias
respiratorias con una evolucion mas o menos de 15 dias, conllevando

asi a una neumonia, causando asi un gran nimero de muerte.

Los factores mds importantes van relacionados a problemas sociales y

ambientales que estan presentes en la comunidad del barrio Las Flores.

La frecuencia con que encontramos la gravedad de la infeccion
respiratoria aguda es infantes de 0-1 ario de edad, por falta de esquema de
vacunacion Yy cuidado de las madres. Todos estos factores son
importantes tenerlos en cuenta porque puede aumentar el riesgo de

infecciones respiratorias en el ambiente.



39"

)

.

11. RECOMENDACIONES

= Teniendo en cuenta los factores de riesgos presentes en el Barrio las
Flores se plantearon las siguientes recomendaciones:

= Generar proceso educativo encaminado ala orientacion de las madres
Yy personas a cargos de los nifios menores de un ario.

» Realizar proceso inductivo para que mantengan habitos saludables
que conllevan a mejorar el estado ambiental de la vivienda

» Proponer estrategias para el manejo dela IRA, factores de riesgos y
educacion ala poblacion.

-Realizar programas educativos para ensefiarle el manejo adecuado que se

les debe dar a las basuras



L )

-

BIBLIOGRAFIA

Ministerio de salud: http.//fwww.minsalud.gov.co

1.C.B.F: http:/fwww.icbf.gov.co.

DANE Departamento Nacional de Estadistica

htty:/fwww.dane.gov.co

organizacién Panemericana de la  Salud vy Organizacion Mundial de la

Salud http://www.col.ops.oms.org

manual de Merk
pagina de salud y despluzmﬁiento en Colombia
instituto Nacional de Salud

WWW.INS.g0v.Co

conciencias

WWW.CoNciencias.gov.co

Datasalud

DNP-Departamento Nacional de Planeacion



ANEXOS



UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE ENFERMERIA

CARACTERISTICAS DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA IRA
EN NINOS MENORES DE 1 ANO EN EL BARRIO LAS FLORES
DISTRITO DE BARRANQUILLA EN EL PERIODO DICIEMBRE

2003
CUESTIONARIO
FECHA:
IDENTIFICAION PERSONAL:
EDAD. NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOS PADRES
OCUPACION DE LOS PADRES.
DIRECCION.

1) Datos de los nifios menores de 1 atio.
¢ En su hogar hay nifios menores de 1 afio?
S No

EDAD SEXO

Meses

0-3 meses M()F()
4-6 meses M()F()
7-9 meses M()F()
10-12 meses M () F ()



2) Nivel de escolaridad de los padres
a) Primaria
b) Secundaria

¢) Educacién superior

3) Condiciones de la vivienda
a) Piso de tierra
i b) Piso de cemento

4) ; Cudl es el manejo que ustedle da alas basuras?
a) Las quema
b) Las entierra

¢) Las arrojaal arroyo

5) Duermen mas de 3 personas en una misma habitacion

‘S No

6) ¢ Cudl es el instrumento utilizado para coccion de los alimentos
u a) Fogon de lefia
- b) Estufa de petroleo
c) Estufa de gas
7) Nivel de desempleo
a) Empleado

b) Desempleado
c) independiente



9. PRESUPUESTO

Los costos que intervinieron en este estudio son:

9.1 RECURSOS HUMANOS

Transportes a las visitas domiciliarias 47.200
Honorarios de los asesores 540.000
Refrigerios 120.000

‘ $707.200

9.2 RECURSOS FISICOS

Papeleria y fotocopias 52.000

Horas de Internet 25.000

Transcripciones 65.000
$142.000

TOTAL $849.200

36




SR el I PRY [N e

Jaty Ry wr WG - M&wtmﬁ—*&-____ T R ta

10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES -

TIEMPO EN MESES| 1 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12

ACTIVIDADES
I. Etapa planificacion del trabajo

1. Definicion del tema

LE

2. Revision Bibliogra’.ﬁca

3. Def. titulo y problema

4. Def. aspectos tedricos

5. Def. bases metodoldgicas

6. Def. bases administrativas

II. Etapa ejecucién del trabajo

1. Recoleccion de informacion

2. Revision de informacion

3. Procesamiento

4. Realizacion de presentacion, tabulacion
y grafica
5. Analisis e interpretacion de resultados

III. Etapa Divulgacion -

1. Realizacidon de informe cientifico

2. Entrega de informe
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