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RESUMEN EJECUTIVO

Por medio de la presente investigacion sobre “STREPTOCOCCUS
ALFAHEMOLITICO, Y SU INCIDENCIA EN INFECCIONES FARINGEAS
EN NINOS DE 4 A 10 ANOS DEL SECTOR SAN CAMILO CANTON
QUEVEDO PRIMER SEMESTRE 2015”. Fue necesario realizar este
trabajo de estudio del &rea de salud por el motivo de buscar posibles
soluciones sobre las enfermedades mas frecuentes sobre las infecciones

faringeas que son causadas por alteraciones de infecciones bacterianas.

Ademas se fundamenta por el contenido, contextual, conceptual, legal y
tedrico, sobre las variables de la investigacion que influyen en el
desarrollo de las infecciones faringeas, sus complicaciones futuras, sobre
la streptococcus alfahemolitico, sobre los procedimientos y cuidados de
esta patologia y los programas de salud preventiva, en la cual se recopilo

informacion necesaria e indispensable de revistas y articulos cientificos.

Se ha considerado que los factores que influyen en el desarrollo de las
infecciones faringeas, en los datos clinicos son debido a las defensas
bajas que presentan los nifios de entre 4 a 10 afios de edad con un
porcentaje del 23%, en la cual es indispensable la atencién adecuada, la

nutricion de los pacientes y la atencion médica adecuada.

Es necesario que los padres de familias se enfaticen en la nutricion y las
revisiones perioddicas para el cuidado de la salud de los nifios de 4 a 10
afos de edad por esta razén se sugieren un mayor control contribuyendo

con la calidad de vida de la poblacion segun el objetivo 3 del buen vivir.

Palabras claves. Streptococcus, Alfa hemolitico, Infecciones, faringeas



ABSTRACT

Through this research "ALFAHEMOLITICO STREPTOCOCCUS AND ITS
IMPACT ON pharyngeal INFECTIONS IN CHILDREN FROM 4 TO 10
YEARS OF SAN CAMILO CANTON QUEVEDO SECTOR FIRST HALF
2015". This work was necessary to study the health area on the ground for
possible solutions on the most common diseases of the throat infections

that are caused by alterations of bacterial infections.

Furthermore it is based for the content, contextual, conceptual, legal and
theoretical, on the research variables that influence the development of
the pharyngeal infections, their future complications, the alfahemolitico
streptococcus on procedures and care of this disease and preventive
health programs, where necessary and indispensable information

magazines and scientific articles was compiled.

It has been considered that the factors that influence the development of
the pharyngeal infections, clinical data are due to low defenses that have
children between 4-10 years of age with a percentage of 23%, which is

essential proper care, nutrition of patients and proper medical care.

It is necessary for parents of families emphasize nutrition and periodic
reviews to the health care of children 4-10 years of age therefore
suggested greater control contributing to the quality of life of the

population by Objective 3 of the good life.

Keywords. Streptococcus, alpha hemolytic, infections, pharyngeal
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion comprende las siguientes Lineas de
investigacion del SENESCYT: Salud. Lineas de investigacion Institucional
UTB: Determinantes Sociales de la Salud. Lineas de investigacion de
Carrera: Control y vigilancia epidemiologica se vincula con el Plan
Nacional “Buen Vivir’ 2013-2017; en el Objetivo 3 Mejorar la calidad de

vida de la poblacion.

Politica N° 3.2. Aplicar los servicios de prevencion y promocion de la salud
para mejorar las condiciones y los héabitos de vida de las personas,
lineamiento literal i. Promover la educacion para la salud como principal
estrategia para lograr el autocuidado y la modificacion de conductas hacia
habitos de vida saludables, n. Impulsar la creacion de programas de

medicina preventiva.

La presencia de procesos de faringo-amigdalitis son graves problemas de
salud publica que requieren solucién, es ahi donde radica la importancia
de este estudio, esta enfermedad aunque pareciera de facil resolucion
con ayuda de antibidtico terapia puede dar complicaciones de gran
magnitud como endocarditis bacteriana sino se controla a tiempo. En
Ecuador por ser un pais tropical y de variedades epidemiol6gicas estara

expuesto a este tipo de infecciones de manera continua.

La faringitis es la inflamacion, generalmente debida a infeccion, de las
membranas mucosas de la garganta. Dentro de los procesos infecciosos
estan las producidas por streptococcus beta hemolitico que ocupan el
primer lugar de las infecciones faringeas sin embargo el streptococcus
alfa hemolitico causa tradicionalmente neumonia bacteriana, otitis media,
meningitis, caries dental, endocarditis y abscesos dentales que son

complicaciones por la presencia de procesos faringeos adyacentes.


https://es.wikipedia.org/wiki/Neumon%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Meningitis

Es muy importante el estudio de este germen ya que las complicaciones
pueden presentarse en personas con edad vulnerable en los nifios y
ancianos asi como también en pacientes inmunocomprometidos y la

disminucion de las defensas.

En el Ecuador, se cuenta con porcentaje de casos y estudios de
infecciones faringeas producidas por gérmenes especificos ya sean estas
alfas, betas hemoliticos u otros, por esta razbn es muy importante

determinarlas con el fin de prevenir futuros casos y sus consecuencias.

El objetivo de este trabajo es determinar el STREPTOCOCCUS
ALFAHEMOLITICO EN INFECCIONES FARINGEAS EN NINOS DE 4 A
10 ANOS DEL SECTOR SAN CAMILO CANTON QUEVEDO PRIMER
SEMESTRE 2015, ya que la nifiez es una de las etapas mas vulnerable
para esta afeccion. Cabe mencionar que la investigacion se realizé con el
fin de reforzar y ampliar la cobertura de la vigilancia de las infecciones

faringeas.

Esto conllevara a exigir a todos los médicos que atienden dichos eventos
tanto en sus consultas particulares como en establecimientos
asistenciales publicos a notificarlos en sus archivos correspondientes, los
resultados de esta investigacion se obtuvieron con la colaboracion del
Centro medico de “San Camilo” ubicado en Quevedo quienes

desinteresadamente ayudaron en la recoleccion de datos.
La siguiente investigacion se estructura en 7 capitulos:
Primer Capitulo: se presenta el planteamiento del problema de

investigacién, antecedentes de la investigacion, los objetivos, su

justificacion, base principal de la investigacion



Segundo Capitulo: se desarrolla la fundamentacién contextual,
conceptual, legal, y fundamentacion teodrica, hipoétesis, variables y la
respectiva operacionalizacion de las variables independientes vy

dependientes.

Tercer Capitulo: métodos, tipos, técnicas e instrumentos de investigacion

universo, muestra, materiales, equipos utilizados y el cronograma.

Cuarto Capitulo: interpretacion de los resultados investigados,

entrevistas, observacion directa, conclusiones y recomendaciones.

Quinto Capitulo: Se desarrolla la propuesta alternativa sobre el programa

de salud preventiva con todos sus componentes y su presupuesto.

Sexto Capitulo: La bibliografia con la metodologia formal especifica de las

normas APA

Séptimo Capitulo: Anexos, cuestionario de encuestas, entrevistas, fotos.



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1. Planteamiento y formulacion del problema

¢Como el Streptococcus Alfahemolitico, incide en las infecciones
faringeas en nifios de 4 a 10 afios del sector San Camilo, canton
Quevedo Primer Semestre 20157

1.1.1. Sistematizacién del problema

¢, Cudles son los factores influyentes en el desarrollo de las infecciones
faringeas, mediante datos clinicos de los pacientes de 4 a 10 afios del

sector San Camilo, cantdon Quevedo Primer Semestre 2015?

¢, Cudles son las medidas a seguir y los procedimientos para disminucion
de la patologia en pacientes del sector San Camilo, cantbn Quevedo

Primer Semestre 20157

¢De qué manera la propuesta de Implementacion de programas de salud
preventiva y correctiva disminuira los casos con pacientes afectados con
infecciones faringeas del sector San Camilo, cantébn Quevedo Primer
Semestre 20157

1.1.2. Delimitacion de la investigacion

Con respecto al siguiente estudio se lo efectud en los nifios de 4 a 10
afios de edad del sector San Camilo del canton Quevedo, primer

semestre 2015



a. Temporal: Enero a Junio del 2015
b. Espacial:  Parroquia San Camilo
c. Ubicacién: Cantén Quevedo

d. Universo: Pacientes de 4 a 10 afios de edad Streptococcus

Alfahemolitico,

e. Muestra: 25.133 habitantes

1.2. ANTECEDENTES

Referencias histéricas determinan que se han generado diversas
enfermedades con una serie de complicaciones que afectan a la salud de
las personas, una de estos padecimientos son las infecciones faringeas
gue se produce en las membranas de la mucosa de la garganta, de tal

motivo que afecta a los nifios.

Aunqgue el conocimiento etiolégico de las infecciones faringeas Hipdcrates
(412 aC) describia lo que parece haber sido epidemias de faringitis. Las
descripciones continuaron en Roma y luego la durante la Edad Media.

La primera descripcidn clara de faringitis streptococica se atribuye al
médico americano Robert Johnson, un facultativo de Filadelfia quien
describio una infeccion de 1793. Siguiendo esta descripcion hay
antecedentes de infecciones faringeas en los anales de la salud publica
en los aflos 1833, 1837, 1847, 1889-90 y en 1918.

Respecto a la etiologia, el investigador aleman Richard Pfeiffer hizo el
estudio en pacientes con un cuadro clinico de faringitis, detectando gran
cantidad de bacterias; al filtrar los liquidos en bujias del tipo Pasteur-
Chamberland, no obtenia material infectante, hecho que indujo a este

investigador y a otros a plantear una etiologia bacteriana de la faringitis.



Ademas se debe especificar que esta enfermedad del germen

Streptococcus Alfahemolitico, origind una serie de complicaciones en los

pacientes, que al momento de adquirirla se presenta una infeccion con

varias complicaciones, provocando irritacion, malestar, fiebre y otras

patologias en la salud de los nifios méas pequefios.

1.2.1.

1.2.2.

Causas

Desconocimiento sobre los factores que influyen en el desarrollo de
las infecciones faringeas, de parte de los responsables del area de

salud de la parroquia San Camilo.

Falta de medidas a seguir para la prevencion de esta enfermedad

bacteriana.

Inasistencia de programas de salud preventivas en las familias de

la parroquia San Camilo.

Efectos

Inconciencia de los datos clinicos de los pacientes que acuden al

Centro de Salud San Camilo

Alteran la salud de los nifilos de 4 a 10 afos ya que no existe una

disminucién de la patologia

Aumenta los casos con pacientes afectados con infecciones

faringeas. en la parroquia San Camilo



1.2.3. Prondésticos

e Erradicar los factores influyentes en el desarrollo de las infecciones
faringeas, conociendo los datos clinicos de los pacientes que
acuden al Centro de Salud San Camilo.

e Mejorar las medidas a seguir y los procedimientos para disminucion
de la patologia en los nifios de 4 a 10 afios de edad.

e Implementacion de programas de salud preventiva y correctiva
enfocado a la disminucién de casos con pacientes afectados con

infecciones faringeas.

1.3. ELABORACION DE OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Analizar el Streptococcus Alfahemolitico y su incidencia en infecciones
faringeas en nifios de 4 a 10 afios del sector San Camilo, cantdn

Quevedo Primer Semestre 2015”

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar los factores influyentes en el desarrollo de las infecciones
faringeas, mediante datos clinicos de los pacientes de 4 a 10 afios del

sector San Camilo, cantdon Quevedo Primer Semestre 2015

Analizar las medidas a seguir y los procedimientos para disminucion de la
patologia en pacientes del sector San Camilo, cantdn Quevedo Primer
Semestre 2015



Proponer la Propuesta de Implementacion de programas de salud
preventiva y correctiva enfocado a la disminucion de casos con pacientes
afectados con infecciones faringeas del sector San Camilo, cantdn

Quevedo Primer Semestre 2015.

1.4. JUSTIFICACION

La salud del ser humano es uno de los aspectos fundamentales en la
vida, por esta razbn a nivel internacional existen programas de
concientizacion sobre diversas enfermedades que dificultan y causan

malestar a las personas en especial a los nifios de 4 a 10 afios de edad.

En el Ecuador se han proporcionado una serie de cambios por medio del
Ministerio de Salud Pudblica (MSP) en impulsar el bienestar de los
ecuatorianos, encaminados a generar mayor cuidado en las areas de
salud y sub centros Implementando mejor control, mantenimiento y

prevencion de enfermedades.

A demas hoy en dia existe un desconocimiento sobre las causas que
originan las infecciones faringeas, de tal manera que esto impulsa la
reproduccion en el ambiente porque no se optan por las medidas
adecuadas para erradicar esta situacion, en la actualidad los casos en

especial en nifios se han incrementado.

Haber realizado este trabajo de investigacion sobre la Streptococcus
Alfahemolitico y su incidencia en infecciones faringeas en nifios de 4 a 10
afios, es muy importante, por los conocimiento adquiridos durante el
proceso de aprendizaje en la cual sera visible poder erradicar esta

situacion que aqueja la salud de las personas en la sociedad.

Por consiguiente como futuros profesionales en el area de salud sobre

laboratorio clinico, nos concientiza a estudiar sobre ciertas patologias de



la salud, para poner en préactica en el ambito laboral y social, fomentando
el desarrollo en nuevos conocimientos y profesionales capacitados y
preparados para beneficio de la salud de la humanidad.

Con respecto a las referencias bibliograficas son de mayor aporte por los
autores en la cual exponen sus investigaciones y teorias que con los
avances de los afios han beneficiado la prolongacion de curaciones y
prevenciones de diversas enfermedades en la salud en este caso sobre

las infecciones en la garganta con diversos nombres y patologias.

Por medio de la metodologia de la investigaciébn se efectuaron los
meétodos deductivos e inductivos, ademas los tipos de investigacion por el
lugar, en la cual fue bibliografica, de campo y de laboratorio, se aplico
también las técnicas e instrumentos, y por ultimo el universo y la muestra

para determinar los datos estadisticos de la investigacion.

De tal manera que la generacion de este tipo de proyectos aporta al
cambio, innovacion de nuevas tendencias e instrucciones en el area de
salud del Ecuador, impulsando la calidad de vida de la poblacién por

medio del buen vivir.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO O MARCO REFERENCIAL

2.1. Fundamentacién contextual

Segun (ALVAREZ, 2014) especifica que el canton Quevedo esta ubicado
en la costa ecuatoriana, en la Provincia de Los Rios. Es considerada
como la novena ciudad mas importante del Ecuador. Esta ciudad es la
principal arteria econémica y comercial de toda la provincia. La distancia
a la capital Quito es de 230 km y la que la separa con Guayaquil es de
180 km. Se conecta en aproximadamente tres horas con el puerto de

Manta.

Quevedo se encuentra situado en un hermoso lugar en el corazén del
Litoral ecuatoriano. Por su posicion geografica y vial privilegiada ha
beneficiado al pais, ademéas permite un intenso tréfico terrestre. Quevedo
tiene un clima que beneficia para los cultivos. Es una poblacion situada en

las orillas del rio Quevedo.

Se encuentra ubicada al 1°20°30” de Latitud Sur y los 79° 28 30” de
Longitud occidental, dentro de una zona del tropico humedo. Limites El
cantébn Quevedo, esta limitada: Al norte: Buena Fe y Valencia. Al Sur:
Mocache. Al Este: Ventanas y Quinsaloma. Al Oeste: EI Empalme.
Division Politica Tiene 9 parroquias urbanas: San Camilo, San Cristobal,
Venus del Rio Quevedo, Nicolas Infante Diaz, EI Guayacan, Siete de
Octubre, 24 de Mayo, Viva Alfaro y Quevedo (Parroquia Matriz); y dos

parroquia rurales: San Carlos y La Esperanza.
La parroquia San Camilo es la mas poblada del cantdn, se encuentra

situada al margen izquierdo del rio Quevedo, se extiende por un amplio

territorio con pocas elevaciones lo que le ha permitido extenderse de
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manera desproporcionada. Actualmente Quevedo es el cantbn mas
pequefio de la provincia de Los Rios, con apenas 288,7 km2 de extension,

que equivalen al 4% de la superficie provincial, que tiene 7.176,2 kmz2.

La poblacién del canton Quevedo segun el Censo Nacional de 2010
alcanza los 173.575 habitantes, compuesta de 86.821 hombres y 86.754
mujeres. Siendo su indice de crecimiento anual de 2,41 % Yy aplicando la
ecuacion de Pf= Po(1+i)n. Para el 2016 su poblacién total (Pf=Poblacion
futura; n=5 afos; i=2,41%) serd de 195.593 habitantes, 97.799 hombres
y 97.724 mujeres.

2.2. Fundamentacién conceptual

2.2.1. Laboratorio clinico

Estos autores (PINTO & CORREA, 2014) consideran que el laboratorio
clinico es recibir las muestras y verificar el cumplimiento de los métodos
de transporte, rotulacion y envase de las muestras, en caso de encontrar

algun problema comunicéarselo al profesional encargado del examen.

2.2.2. Las infecciones respiratorias altas

Considera este autor (LOPARDO, 2012) que las infecciones respiratorias
altas son la primera causa de prescripcion de antibioticos. La faringitis
aguda es de origen viral en la mayoria de los casos; los episodios virales
pueden diferenciarse de los de origen bacteriano producidos por
Streptococcus pyogenes por criterios clinico-epidemiologicos (criterios de
Centor), por pruebas diagndsticas rapidas o por el cultivo de fauces.
Cuando la etiologia es estreptocdcica, la droga de eleccion es penicilina V
(cada 12 horas).
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2.2.3. Las infecciones respiratorias agudas

Segun los autores (FERREIRA-GUERRERO E, BAEZ-SALDANA R,
TREJO-VALDIVIA B,, 2013) Las infecciones respiratorias agudas (IRA)
se definen como el conjunto de enfermedades transmisibles del aparato
respiratorio que incluye desde el catarro comun hasta la neumonia,
pasando por la otitis, amigdalitis, sinusitis, bronquitis aguda,
laringotraqueitis, bronquiolitis y laringitis, con evolucién menor a 15 dias y
con la presencia de uno o mas sintomas o signos clinicos como tos,
rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia, otalgia, disfonia, respiracion
ruidosa, dificultad respiratoria, los cuales pueden estar o no

acompafados de fiebre.

2.2.4. Estreptococos

Especifica este autor (GARCIA, 2012) que los estreptococos son
responsables de diversos procesos infecciosos en nuestra comunidad,
algunos de ellos de importante repercusion como fiebre reumatica,
endocarditis, glomerulonefritis, alopecia o escarlatina, que pueden

suponer incluso epidemias en comunidades

2.2.5. Enfermedad

Por consiguiente (WALDOW.V.R, 2014) manifiesta que la enfermedad
ocasiona una alteracion global en todas las dimensiones del ser. Esta
alteracion afecta desde la estructura exterior del ser como a su estructura
interior. La dimension externa esta relacionada con el cuerpo, con lo
fisico, y puede ser susceptible de percibir por la sintomatologia y las
seflales que acostumbran resultar: alteraciones corporeas, malestar,
dolor, agotamiento, palidez, desplome de las extremidades, etc., hasta
alteraciones de orden vital, como cambios en la temperatura, en la presion

sanguinea, alteraciones cardiacas, neurologicas, etc.
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2.2.6. Cuidados sanitarios

Segun este autor (URZUA.A, 2010) define que los cuidados sanitarios son
la mirada de bienestar de los pacientes es un punto importante de ser
considerado tanto en su tratamiento como en el sustento de vida' Desde
su incorporacién como una medida del estado de salud de las personas,
ha sido uno de los conceptos que en el campo de la salud mas se ha
utilizado de manera indistinta al de calidad de vida, siendo muy pocos los

autores que hacen una distincion con el término calidad de vida general

2.2.7. Lafaringitis

Segun los autores (AN DRIEL, M. L., DE SUTTER, A. |, KEBER, N.,
HABRAKEN, H., & CHRISTIAENS, T., 2011) La faringitis o la amigdalitis,
una infeccién de la garganta que generalmente se presenta con faringitis,
es una infeccion comun de las vias respiratorias superiores. La mayoria
de los dolores de garganta son causados por virus, pero a veces estan
involucradas las bacterias. Muchas personas portan bacterias en la
garganta sin enfermarse. Sin embargo, a veces puede ocurrir una

infeccion bacteriana en la garganta

2.2.8. Programas de salud

Considera (SEPRUMA, 2014) que son las medidas de vigilancia y control
de la salud se llevan a cabo respetando siempre el derecho a la intimidad
y a la dignidad de la persona y la confidencialidad de toda la informacion
relacionada con su estado de salud. Los informes con los resultados de

los reconocimientos se comunicaran al trabajador/a.

2.2.9. Tos

Segun los autores (TORRES-CASTRO, R., MONGE, G., VERA, R.,
PUPPO, H., CESPEDES, J., & VILARO, J., 2014) Si bien la tos se define
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como un reflejo, puede ser desencadenada de forma voluntaria por el
paciente o provocada por un profesional constituyendo una herramienta
importante dentro del arsenal terapéutico destinado a mantener un

adecuado drenaje de secreciones.

Es utilizada en una gran variedad de patologias, principalmente en
adultos que colaboren pero, en circunstancias especificas, puede ser
desencadenada de forma involuntaria en lactantes, pacientes con dafio

neuroldgico o cualquier enfermo no colaborador

2.3. Fundamentacién Legal

2.3.1. Constitucién de la Republica del Ecuador

2.3.1.1. Lasalud

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizarA este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
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2.3.1.2. Ambiente sano

Art. 14.-Se reconoce el derecho de la poblacién a vivir en un ambiente
sano y ecologicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el

buen vivir, sumak kawsay.

Se declara de interés publico la preservacion del ambiente, la
conservacion de los ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del
patrimonio genético del pais, la prevencion del dafio ambiental y la
recuperacion de los espacios naturales degradados.

Art. 15.-El Estado promovera, en el sector publico y privado, el uso de
tecnologias ambientalmente limpias y de energias alternativas no
contaminantes y de bajo impacto. La soberania energética no se
alcanzara en detrimento de la soberania alimentaria, ni afectara el

derecho al agua.

Se prohibe el desarrollo, produccion, tenencia, comercializacion,
importacion, transporte, almacenamiento y uso de armas quimicas,
biolégicas y nucleares, de contaminantes organicos persistentes
altamente tdxicos, agroquimicos internacionalmente prohibidos, y las
tecnologias y agentes bioldgicos experimentales nocivos y organismos
genéticamente modificados perjudiciales para la salud humana o que
atenten contra la 25 soberania alimentaria o los ecosistemas, asi como la
introduccién de residuos nucleares y desechos toxicos al territorio
nacional. (CONTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, 2008)

2.3.2. Ley Organica de la Salud

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:
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1. Definir y promulgar la politica nacional de salud con base en los
principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley, asi como

aplicar, controlar y vigilar su cumplimiento;

2. Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud,

3. Disefar e implementar programas de atencion integral y de calidad a
las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus

condiciones particulares;

4. Declarar la obligatoriedad de las inmunizaciones contra determinadas
enfermedades, en los términos y condiciones que la realidad
epidemioldgica nacional y local requiera; definir las normas y el esquema
bésico nacional de inmunizaciones; y, proveer sin costo a la poblacion los

elementos necesarios para cumplirlo;

5.Regular y vigilar la aplicacién de las normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencién integral y rehabilitacion, de enfermedades
transmisibles, no transmisibles, crénico-degenerativas, discapacidades y
problemas de salud publica declarados prioritarios, y determinar las
enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando la

confidencialidad de la informacion;

6. Formular e implementar politicas, programas y acciones de promocion,
prevencion y atencion integral de salud sexual y salud reproductiva de
acuerdo al ciclo de vida que permitan la vigencia, respeto y goce de los
derechos, tanto sexuales como reproductivos, y declarar la obligatoriedad
de su atencibn en los términos y condiciones que la realidad

epidemioldgica nacional y local requiera;

7. Establecer programas de prevencion y atencion integral en salud contra

la violencia en todas sus formas, con énfasis en los grupos vulnerables;
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8. Regular, controlar y vigilar la donacion, obtencion, procesamiento,
almacenamiento, distribucién, transfusion, uso y calidad de la sangre
humana, sus componentes y derivados, en instituciones y organismos

publicos y privados, con y sin fines de lucro, autorizados para ello;

9. Regular y controlar el funcionamiento de bancos de células, tejidos y
sangre; plantas industriales de hemoderivados y establecimientos de
aféresis, publicos y privados; y, promover la creacién de éstos en sus
servicios de salud,;

10. Emitir politicas y normas para regular y evitar el consumo del tabaco,

bebidas alcohdlicas y otras sustancias que afectan la salud;

11. Determinar zonas de alerta sanitaria, identificar grupos poblacionales
en grave riesgo y solicitar la declaratoria del estado de emergencia
sanitaria, como consecuencia de epidemias, desastres u otros que

pongan en grave riesgo la salud colectiva;

12. Elaborar el plan de salud en gestion de riesgos en desastres y en sus
consecuencias, en coordinacion con la Direccion Nacional de Defensa

Civil y demas organismos competentes;
13. Regular, vigilar y tomar las medidas destinadas proteger la salud
humana ante los riesgos y dafios que pueden provocar las condiciones

del ambiente;

14. Regqular, vigilar y controlar la aplicacion de las normas de

bioseguridad, en coordinacion con otros organismos competentes;

15. Regular, planificar, ejecutar, vigilar e informar a la poblacion sobre

actividades de salud concernientes a la calidad del agua, aire y suelo; v,
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promocionar espacios y ambientes saludables, en coordinacién con los

organismos seccionales y otros competentes;

16. Regular y vigilar, en coordinacion con otros organismos competentes,
las normas de seguridad y condiciones ambientales en las que
desarrollan sus actividades los trabajadores, para la prevencion y control
de las enfermedades ocupacionales y reducir al minimo los riesgos y

accidentes del trabajo;

17. Regular y vigilar las acciones destinadas a eliminar y controlar la

proliferacion de fauna nociva para la salud humana;

18. Regular y realizar el control sanitario de la produccion, importacion,
distribucién, almacenamiento, transporte, comercializacion, dispensacion
y expendio de alimentos procesados, medicamentos y otros productos
para uso y consumo humano; asi como los sistemas y procedimientos que
garanticen su inocuidad, seguridad y calidad, a través del Instituto
Nacional de Higiene y Medicina

19. Dictar en coordinacibn con otros organismos competentes, las
politicas y normas para garantizar la seguridad alimentaria y nutricional,
incluyendo la prevencion de trastornos causados por deficiencia de micro
nutrientes o alteraciones provocadas por desordenes alimentarios, con

enfoque de ciclo de vida y vigilar el cumplimiento de las mismas;

20. Formular politicas y desarrollar estrategias y programas para
garantizar el acceso y la disponibilidad de medicamentos de calidad, al
menor costo para la poblacion, con énfasis en programas de

medicamentos genéricos;
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21. Regular y controlar toda forma de publicidad y promocion que atente
contra la salud e induzcan comportamientos que la afecten

negativamente;

22. Regular, controlar o prohibir en casos necesarios, en coordinacion con
otros  organismos competentes, la  produccion, importacion,
comercializacion, publicidad y uso de sustancias toxicas o peligrosas que

constituyan riesgo para la salud de las personas;

23. Regular, vigilar y controlar en coordinacién con otros organismos
competentes, la produccion y comercializacion de los productos de uso y

consumo animal y agricola que afecten a la salud humana;

24. Regqular, vigilar, controlar y autorizar el funcionamiento de los
establecimientos y servicios de salud, publicos y privados, con y sin fines

de lucro, y de los demas sujetos a control sanitario;

35. Las demas previstas en la Constitucion Politica de la Republica y otras
leyes. (LEY ORGANICA DE SALUD, 2006)

2.3.3. Plan Nacional del buen vivir

Mejorar la calidad de vida de la poblacion demanda la universalizacion de
derechos mediante la garantia de servicios de calidad. En los ultimos seis
afios y medio se han logrado importantes avances que se sefialan en esta
seccion, pero aun quedan retos significativos. No se puede hablar de
universalizacion sin tener como ejes transversales a la calidad y la calidez

en los servicios sociales de atencion.
En materia de salud, es importante consolidar politicas de prevencién y de

generacion de un ambiente sano y saludable. El habitat y la vivienda

dignos requieren reducir el déficit cuantitativo y cualitativo y el

19



hacinamiento, garantizar el derecho a la ciudad, fortalecer el
ordenamiento del territorio, lograr el equilibrio urbano-rural y consolidar la
gestion integral de riesgos. Ademas, se debe fomentar la movilidad

sustentable de manera articulada entre los diferentes niveles de gobierno.

La salud se plantea desde una mirada intersectorial que busca garantizar
condiciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades que
garanticen el adecuado fortalecimiento de las capacidades de las
personas para el mejoramiento de su calidad de vida. Se incluyen los
hébitos de vida, la universalizacion de servicios de salud, la consolidacion
de la salud intercultural, la salud sexual y reproductiva, los modos de
alimentacion y el fomento de la actividad fisica (BUEN VIVIR, 2013)

2.4. Fundamentacion tedrica

2.4.1. Antecedentes histéricos de laboratorio Clinico

Considera (BARBA R. , 2014) que la relacibn médico-paciente siempre ha
existido y fue descrita como el encuentro de una conciencia con una
confianza, y es precisamente esta ultima el elemento funda - mental de
una buena relacién. Este primer paso lo inicia el paciente al escoger a su

médico para confiarle su bien mas preciado: su salud.

Hasta principios del siglo XX, el médico, para realizar su diagndstico de la
enfermedad contaba con la entrevista con el enfermo, misma que se
complementaba con un detallado procedimiento de exploracion fisica la
cual no sélo se limitaba a la regién del organismo aparentemente
afectada y como auxiliares de apoyo diagndstico el médico de esa época
contaba con un limitado nimero de andlisis de laboratorio y sencillos

estudios radioldgicos.
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El desarrollo tecnolégico ha dotado a la practica médica de novedosos y
sofisticados medios diagndsticos. En la actualidad, las habilidades del
meédico basadas en el examen fisico para detectar signos y sintomas
parece ver reducida su importancia debido a la confianza que generan las
nuevas tecnologias no so6lo en el médico, sino también en los pacientes.
Se puede hablar de la aparicion de «diagnostigemia» (capacidad de

causar perjuicio a los pacientes por el uso de dichas pruebas).

2.4.2. Contribucion del laboratorio clinico en la seguridad del
paciente

Segun este autor (BARBA R. , 2014) Hablar de calidad hoy en dia no sélo
aplica a procesos industriales que se traducen en la obtencion de un
objeto material con determinadas caracteristicas, ya que si lo aplicamos al
ambito clinico, se refiere a la atencién sanitaria de un paciente evitando
errores prevenibles y que conlleve a un ambito de seguridad durante el

proceso resultando en beneficio del enfermo.

Es indudable que para llegar a este grado de calidad en la atencién, se
requiere cambiar formas de pensar y por lo tanto de actuar, ya que
indudablemente se ha demostrado a lo largo del tiempo que la posibilidad
de presentarse eventos adversos siempre esta presente y el dafio al
paciente, aunque se causa de manera no intencional, la realidad es que la
omision y/o excesos en la aplicacion por ejemplo de pruebas diagndsticas

lo vuelven intencional.

El laboratorio clinico forma parte de este &mbito sanitario y por lo tanto es
susceptible de errores, los cuales pueden ser prevenibles en un elevado
porcentaje. El presente articulo tiene como objeto indicar la relevancia del

laboratorio clinico en el cuidado del paciente.
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2.4.3. Infecciones de vias respiratorias altas-1: faringitis aguday
recurrente.

Considera este autor (IBRU, 2013) La faringitis es la inflamacion,
generalmente debida a infeccion, de las membranas mucosas de la
garganta. Es un diagnéstico sobre utilizado en AP, al catalogar asi, en
muchas ocasiones, un resfriado comun, simplemente por la visualizacion

de una faringe congestiva.

Si bien hay faringitis en cualquier infeccion de vias altas y en muchas de
vias inferiores, nos referiremos en este apartado a la “faringitis” en sentido
estricto, como la infeccion viral o bacteriana circunscrita a la faringe, y no
a la hiperemia faringea que se produce en el transcurso de un cuadro
catarral virico de vias altas (rinofaringitis aguda o resfriado comun, gripe,

laringitis) o bajas (bronquiolitis).

A efectos préacticos, es muy util diferenciar las faringitis que se producen
en cuadros con participaciéon nasal, generalmente de etiologia virica, de
las faringitis en las que no hay sintomatologia nasal, y en las que la

etiologia

2.4.4. Las caracteristicas del Estreptococo

Considera (MEDICINAABC, 2013) Puede ser bacteriana. Es
recomendable unificar la terminologia y catalogar simplemente como
faringitis una patologia que recibe nombres distintos (amigdalitis,
faringoamigdalitis, tonsilitis...). La faringitis aguda es la primera causa de

utilizacion de ATB en todas las edades y en todo el mundo.

Los Streptococci forman un género de bacterias grampositivas. Algunas
especies son parte de la flora normal del tracto gastrointestinal,

genitourinario, respiratorio y la piel. Son cocos (es decir, tienen una forma
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redonda u ovoide) que, observados en el microscopio forman unas filas

gue les han dado su nombre.

El nombre "Streptococcus” se compone de las palabras
griegas oTpeTITOG, Streptos (collar, cadena) Yy kOkkog, coccos (pepa,
grano). Su crecimiento en pares o cadenas es una de las caracteristicas
usadas para diferenciarlos de los Staphylococci que crecen en grupos

como uvas.

Este autor define (FOX, 2012) que los estreptococos son organismos
anaerobios facultativos y Gram Positivos que a menudo aparecen
formando cadenas o por pares y son catalasa-negativa (los estafilococos
son catalasa positivos). Los estreptococos se subdividen en grupos

mediante anticuerpos que reconocen a los antigenos de superficie

Estos grupos incluyen una o mas especies la hemolisis alfa se refiere a
una lisis parcial de eritrocitos que produce una coloracién verde gque se
observa alrededor de las colonias (debido a la liberacién de un producto
de degradacién de la hemoglobina llamado bili-verdina); la hemdlisis beta
se refiere a un halo de hemodlisis completamente claro y la hemdlisis gama
se refiere a la ausencia de hemolisis. Los estreptococos del grupo Ay B

son beta hemoliticos, mientras que D es generalmente alfa o gamma.

Los Streptococcus pneumoniae y viridans ("verde") son alfa-hemoliticos.
Por lo tanto la reaccion de hemdlisis es importante para la clasificacion de
los estreptococos. La reaccion de hemdlisis junto con otra de las
caracteristicas fisioloégicas es suficiente para una identificacion clinica

presuntiva.
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2.4.5. Diagnostico y tratamiento de infecciones estreptocoécicas

Segun (LOPARDO, 2012) define que las enfermedades del sistema
respiratorio representan una de las primeras causas de atencion meédica
en todo el mundo. La rinitis, la faringitis y la otitis media aguda son los

cuadros mas frecuentes.

Si su hijo, aparte de tener dolor de garganta, presenta mas sintomas de
faringitis  estreptocOcica, seria conveniente llamar al pediatra.
Probablemente éste le practicard una prueba rapida para detectar los
estreptococos en la misma consulta, utilizando una torunda de algodon
para extraerle una muestra de las secreciones de la parte posterior de la
garganta. Esta prueba ofrece resultados en sélo cinco minutos. Si el
resultado es positivo, significa que su hijo tiene faringitis estreptocdcica. Si
es negativo, el pediatra enviara la muestra de secreciones faringeas a un
laboratorio para que hagan un cultivo, cuyos resultados se obtendran al

cabo de pocos dias.

El aumento de la resistencia bacteriana es considerado actualmente como
una emergencia sanitaria. Uno de los principales factores implicados en
el aumento de la resistencia es el uso irracional de los antimicrobianos
por parte de los médicos prescriptores. De igual 0 mayor importancia es
el facil acceso de la poblacion a estas drogas, ya que frecuentemente se

dispensan sin una prescripcién médica.

La adecuada evaluacion y valoracion de los signos de infeccion
respiratoria aguda es clave para evitar la inapropiada y excesiva
prescripcidon de antibioticos. Este  documento tiene como objetivo
presentar estrategias para racionalizar el uso de antimicrobianos en las

infecciones respiratorias altas en la atencion primaria de la salud.
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2.4.6. Causas de infecciones faringeas en nifios

Define este autor (MORO, 2012) La faringitis estreptocdcica es una
infeccion  provocada por unas bacterias denominadas
Streptococcus.

Es muy frecuente entre nifios y adolescentes. Los sintomas de la faringitis
estreptococica incluyen fiebre, dolor abdominal y enrojecimiento e

inflamacion de las amigdalas.

Otras causas de faringitis bacteriana son: Corynobacterium difteria |,
Neiseria gonorrea y Arcanobacteria hemolitica. Otros agentes tales como:
H. Influenza no tipificable, Streptococo pneumonia, Strep viridans ,
Staph aureus , Staph epidermidis y  Moraxella catarrhalis son
considerados parte de la flora bacteriana de la nasofaringe y no agentes

causales de infeccion.

2.4.7. La patologia faringea

La patologia faringea incluye diferentes procesos que van desde una
simple afecciébn comun por procesos infecciosos u otras causas, descritas
posteriormente, hasta afecciones graves. También se da como sintoma
derivado de enfermedades (mononucleosis infecciosa, difteria, gripe,
resfriado comun o sifilis); son las llamadas faringitis especificas. Las
faringitis cronicas se presentan de forma progresiva con una evolucion

larga y no remiten facilmente.

Otras faringitis tienen causas tumorales, neurolégicas o alérgicas. A
continuacion se hara una revision de las mas habituales: la faringitis
aguda y la amigdalitis, que son en definitiva las que buscaran el consejo

en la oficina de farmacia

25


http://kidshealth.org/parent/en_espanol/general/fever_esp.html

2.5. HIPOTESIS

2.5.1. Hipotesis general

El Streptococus alfa hemolitico es la principal causas de infecciones
faringeas en nifios de 4 a 10 afios del sector san camilo, cantén Quevedo

primer semestre 2015

2.5.2. Hipotesis especifica

Los factores que influyen en las infecciones faringeas mediante datos

clinicos son principalmente culturales

Las medidas a seguir y los procedimientos aplicadas por el personal de
salud ayudan a las disminucién de las infecciones faringeas en pacientes

del sector san camilo.
La propuesta de implementacién de programas de salud preventiva y

correctiva reduce el porcentaje de infecciones faringeas causadas por

Streptococus alfahemolitico.

2.6. Variable dependiente

Infecciones faringeas en nifios de 4 a 10 afios

2.6.1. Variable Independiente

Streptococcus Alfahemolitico
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2.6.2. Operacionalizacion de las variables

2.6.2.1. Streptococcus Alfahemolitico

CUADRO 1. Streptococcus Alfahemolitico

VARIABLE DEFINICION
CONCEPTUAL

INDEPENDIENTE

Los Streptococci
un género de bacterias

Gram positivas.

El Streptococcus Alfa
Streptococcus hemolitico se refiere a una
Alfahemolitico lisis parcial de eritrocitos

que produce una

coloracion verde que se

observa alrededor de las

colonias

DIMENSIONES

Bacilos

INDICADORES INDICE

Gram Positivos.

<150.000 UFC

NEGATIVO.

>150.000 UFC
Gram Negativo POSITIVO
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2.6.2.2. Infecciones faringeas en nifios de 4 a 10 afios

CUADRO 2. Infecciones faringeas en nifios de 4 a 10 afios

VARIABLE

DEPENDIENTE

Infecciones
faringeas en nifios

de 4 a 10 afios

DEFINICION DIMENSIONES
CONCEPTUAL

Las infecciones

faringeas, faringitis o

faringoamigdalitis es

una inflamacion de la | -Infeccion faringea

pared faringea y/o del
tejido linfatico
subyacente,

generalmente debida a
una infeccion

bacteriana

INDICADORES

Faringitis aguda | 18%

neumonias 14%

Problemas 35%

respiratorios

INDICE
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1. Métodos de investigacioén

3.1.1. Método inductivo

Por medio del método inductivo se especifica de forma particular a lo general
sobre los efectos de los andlisis de Streptococcus Alfahemolitico por
Infecciones faringeas en nifios de 4 a 10 afios, de tal manera que se analizan

los objetivos para la posible identificacion de las hip6tesis de la investigacion

3.1.2. Método deductivo

Por consiguiente los método deductivos parte de lo general especificando el
problema de la investigacibn sobre Streptococcus Alfahemolitico por
Infecciones faringeas en nifios de 4 a 10 afios, y de forma particular los
objetivos especificos de la investigacion seguidos por las hipétesis, la
operacionalizacion de las variables con su conclusiones y recomendaciones

de la investigacion.

3.1.3. Método experimental

De tal manera que se logr6 identificar los problemas y dificultades que
ocasionan las infecciones faringeas en nifios de 4 a 10 afios de edad,
determinando las posibles causas que predominen enfermedades del

sistema respiratorio, que deterioren la salud de las personas.
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3.2. Tipo De Investigacion

3.2.1. Investigacion documental o bibliografica

A través de la formulacién del trabajo de investigacion se optd por ampliar
los conocimientos sobre las enfermedades respiratorios a causa de la
infecciones faringeas en nifios de 4 a 10 afios de edad, de tal manera que se
implemento la fundamentacion contextual para identificar la localizacion del
lugar de los hechos, y la fundamentacion conceptual desglosando los
diversas definiciones de los indicadores de la investigacion, en la cual
también, obtiene la parte legal en la cual se fundamenta y las referencias y
teorias indispensables, por medio de textos, documentos, revistas y articulos

cientificos.

3.2.2. Investigacién de campo

Se realizdé la investigacion en el lugar de los hechos en este caso en la
Parroquia San Camilo del canton Quevedo, en el area del centro de salud
las encuestas y entrevistas indispensables para el desarrollo y resultados
pertinentes de la investigacién sobre las infecciones faringeas en los nifios

de 4 a 10 afios.

3.2.3. Investigacion de laboratorios

Por medio del analisis de Streptococcus Alfahemolitico por las infecciones
faringeas en los nifios de 4 a 10 afios de edad se especifica las dificultades y
problemas de salud que perjudican a los nifilos de 4 a 10 afios de edad en la

parroquia San Camilo del cantén Quevedo.
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3.3. Técnicas e instrumentos de investigacion

3.3.1. Encuestas

Se realizaron las diversas encuestas a los habitantes de la parroquia San
Camilo en la cual se especificaron una serie de preguntas que surgen por la
operacionalizacion de las variables, fueron tabuladas de forma estadistica a
través de tablas y graficos, para los resultados pertinentes de la

investigacion.

3.3.2. Entrevistas

Por medio de la entrevista se la efectu6 a la directora del centro de Salud
.datos importantes para la implementacion y conocimientos de los resultados
de la investigacién sobre el analisis de Streptococcus Alfahemolitico por las
infecciones faringeas en los nifios de 4 a 10 afios de edad, significativo para

proyectar las posibles soluciones a futuro.

3.3.3. Observacion directa

Por medio de la observacién directa fue sustancial haber obtenido contacto
directo con los pacientes y niflos en la parroquia San Camilo y en el Sub
centro de salud publica, en el lugar de los hechos la verificacion es
importante para determinar las falencias y problemas que aqueja a los

habitantes de este sector.
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3.4. Universo y muestra

3.4.1. Poblaciéon

Los presentes datos fueron obtenidos por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censo (INEC) de la parroquia “San Camilo” con una poblacion

del 25.133 habitantes, perteneciente al canton Quevedo.

3.4.2. Muestra probabilistica sistematica

El tamafio de la muestra lo calcularemos con la siguiente férmula:

B Z?pqN
"~ e2(N—-1) +Z2pq

n

Desarrollo de la Féormula:

~ 1,962(0,5)(0,5)(25133)
~0,052(25133 — 1) + 1,962(0,05)(0.05)

n

~ (3,8416)(0,25)(25133)
= 0,0025(25132) + 3,8416(0,0025)

_(0,9604)(25133)
" = 6283 + 0.009604

_ 24137,7332
~62,839604

n = 384 Tamaiio de la muestra
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3.5. Materiales y equipos utilizados

CUADRO 3. Materiales y equipos utilizados

Materiales

Equipo de Oficina

Computadora
Impresora
Escritorio

Celulares

Utiles de Oficina

Hojas A4 (resma)
Pendrive
Carpetas
Empastados

CD

Autoras: Johanna Samaniego y Jenny Quinatoa

Cantidad

w kDN

W W 01 W Ww
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3.6. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

FEBRE
RO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

OCTUB
RE

SEMAN
AS

SEMAN
AS

SEMAN
AS

SEMAN
AS

SEMAN
AS

SEMAN
AS

Capacitacion
para el tema de
tesis,
presentacion al
centro de
investigacién vy
aprobacion  del
concejo
directivo.

Elaboracion del
capitulo |

Elaboracion del
marco tedrico

Presentacion del
primer borrador

Elaboracion de
la metodologia

Aplicacién  de
instrumentos de
trabajos en el
sector la “venus”

Tabulaciébn de
resultados y
cuadros
estadisticos

Presentacion del
segundo
borrador

Elaboraciéon de
la propuesta

10

Presentacion del
Gltimo  borrador
y entrega a
lectores

11

Sustentacion de
la tesis

34



CAPITULO IV

4. RESULTADOS ESPERADOS

e Los padres de familia de los pacientes entre los 4 a 10 afios que acuden
al centro de salud “San Camilo”, de la parroquia reconocen los sintomas y
formas de tratamiento para evitar las causas del steptococus alfahemoaolitico,

y la infeccién faringea.

e Las pacientes que acuden al centro de salud “San Camilo” del canton
Quevedo previniendo eficazmente los factores que influyen en el desarrollo

de las infecciones faringeas por Streptococus alfahemolitico

e La sociedad en general reconoce el diagnostico las medidas y
procedimientos que se deben seguir para disminuir las infecciones

faringeas por Streptococus alfa hemolitico

e La comunidad del sector “san camilo” manejando de forma apropiada los
procesos de aprendizaje y socializacion de los profesionales de la salud
disminuyendo notablemente los casos de infeccibn por Streptococus

alfahemolitico.
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4.1 Tabulacion e interpretacidon de tablas y graficos

Encuestas realizadas a los habitantes de la Parroquia San Camilo del
canton Quevedo

Titulo 1: ¢Conoce Ud. sobre las infecciones faringeas en los nifios de 4
a 10 afos de edad?

TABLA. 1 Infecciones faringeas en los nifios de 4 a 10 afios de edad

Mucho 178 33%
Poco 125 46%
Nada 81 21%
Total 384 100%

Fuentes: Encuesta a los padres de familias de nifios afectados

Autoras: Johanna Samaniego y Jenny Quinatoa

GRAFICO. 1 Infecciones faringeas en los nifios de 4 a 10 afios de edad

Infecciones faringeas en los nifios de 4 a 10 afios
de eda

= Poco
Nada

Andlisis. Segun los datos de la tabla 1. Se considera con un porcentaje del
33% que las personas si mantienen mucho conocimiento sobre las
enfermedades por infecciones faringeas en los nifios de 4 a 10 afios de
edad, con el 46% poco y con el 21% nada, se evidencia la existencia de
estas infecciones en los habitantes de la Parroquia “San Camilo” del cantén

Quevedo.
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Titulo 2: ¢Cuédles son los malestares que padece su nifio por la

infeccion faringea?

TABLA 2. Malestares que padece su nifio por la infeccion faringea

Tos 78 20%
Irritacion en la garganta 82 21%
Fiebre 85 22%
Dolor de cabeza 50 13%
Falta de apetito 60 16%
Total 384 100%

Fuentes: Encuesta aplicada a los padres de familia del sector san camilo
Autoras: Johanna Samaniego y Jenny Quinatoa

GRAFICO 2. Malestares que padece su nifio por la infeccion faringea

Malestares que padece un nifio por lainfeccién faringeas

= Tos
16%

13% ’
\ 22%

Andlisis. Segun los datos de la tabla 2. Por medio de las encuestas se

= [rritacion en la garganta

Fiebre

= Dolor de cabeza
Falta de apetito

especifica con un porcentaje del 22% que la fiebre es uno de los malestares
gue padece un nifio por la infeccion faringeas, con el 21% irritacion en la
garganta, con el 20% la tos, el 16% falta de apetito, el 13% dolor de cabeza.
Se demuestra que la fiebre es una de las dificultades que se producen por la

infeccidn por las infecciones faringeas en los nifios de 4 a 10 afios de edad.
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Titulo 3: ¢Cuantas veces al afio su hijo se le ha enfermado por

infecciones faringeas?

TABLA 3. Infecciones faringeas

Una vez 75 20%
Dos vez 125 33%
Tres veces 98 26%
Cuatro veces 50 13%
Mas de cinco veces 36 9%

Total 384 100%

Fuentes: Encuesta aplicada a los padres de familia del sector “san camilo”

Autoras: Johanna Samaniego y Jenny Quinatoa

GRAFICO 3. Infecciones faringeas

Infecciones faringeas
9%

13%
T

&

Andlisis. Segun los datos de la tabla 3, los encuestados respondieron con

= Una vez
\‘ = Dos vez
Tres veces
= Cuatro veces

= Mas de cinco veces

un porcentaje del 33% que los nifios de 4 a 10 afios se enferman por
infecciones faringeas, con el 26% tres veces, con el 20% una vez, ademas
con el 13% cuatro veces y el 9% mas de cinco veces. Las infecciones
respiratorias se producen en los nifios unas dos veces, si se origina con mas
frecuencia es debido a alergias o la poca calidad de nutricion del nifios que

mantiene baja las defensas.
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Titulo 4: ¢Cudles son las causas o factores que influyen en el desarrollo

de las infecciones faringeas en los nifios de 4 a 10 afios?

TABLA. 4 Desarrollo de las Infecciones faringeas

Cambios de clima por el invierno 65 17%
Contaminacion ambiental 85 22%
Contaminacion en las aguas 75 20%
Alergias al polvo 69 18%
Defensas bajas 90 23%
Total 384 100%

Fuentes: Encuesta a Médicos del subcentro “San Camilo”

Autoras: Johanna Samaniego y Jenny Quinatoa

GRAFICO 4. Desarrollo de las Infecciones faringeas

Desarrollo de las infecciones faringeas

17% = Cambios de clima por el invierno

‘ . o = Contaminacién ambiental

7 Contaminacion en las aguas
\ 20%

. ’ = Alergias al polvo

= Defensas bajas

Andlisis. Segun los datos de la tabla 4, por medio de las encuestas se
especifica con un porcentaje del 22% el desarrollo de las infecciones es por
la contaminacion ambiental, el 23% defensas bajas, el 20% contaminacion
en las aguas, el 18% alergias a los polvos y el 17% cambios de climas por el
invierno. Se demuestra que las bacterias se encuentran en el ambiente
provocando las infecciones respiratorias en los nifios de 4 a 10 anos de
edad.
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Titulo 5: ¢Cuando su hijo se enferma a qué lugar acude para la atencion
meédica adecuada?

TABLA. 5 Atencién médica adecuada

Medico particular 90 23%
Hospital del dia 74 19%
Hospital general 62 16%
Subcentro de salud 113 29%
Farmacia 45 12%
Total 384 100%

”

Fuentes: Encuesta aplicada a los padres de familia del sector “san camilo

Autoras: Johanna Samaniego y Jenny Quinatoa

GRAFICO. 5 Atencion médica adecuada

Atencidon medica adecuada

= Medico particular

= Hospital del dia
Hospital general

= Subcentro de salud

= Farmacia

Andlisis. Segun los datos de la tabla 5, se evidencia con un porcentaje del
29% que las personas asisten al subcentro, con el 23% medico particular,
con el 19% hospital del dia, con el 16% hospital general, con el 12%
farmacia. Se demuestra la importancia de las personas en llevar a los nifios
enfermos hasta el subcentro de la parroquia San Camilo del canton

Quevedo.
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Titulo 6: ¢Cudles son las complicaciones futuras, por streptococcus
alfa hemolitico que presentan los nifios de 4 a 10 afios?

TABLA. 6 Complicaciones futuras, por streptococcus alfa hemolitico

Problemas respiratorios 135 35%
Faringitis aguda 70 18%
Cancer a la garganta 60 16%
Neumonias 55 14%
Entre otros 64 17%
Total 384 100%

Fuentes: Encuesta a Médicos del subcentro “San Camilo”

Autoras: Johanna Samaniego y Jenny Quinatoa
GRAFICO. 6 Complicaciones futuras, por streptococcus alfa hemolitico

Complicaciones futuras por stretococcus alfa hemolitico
17%
o

= Problemas respiratorios

= Faringitis aguda
Cancer a la garganta

= Neumonias

= Entre otros

14%

N

Andlisis. Segun los datos de la tabla 6, se demuestra el examen de sangre

por streptococcus alfa hemolitico con un porcentaje del 35% problemas
respiratorios, con el 18% faringitis aguda, con el 17% entre otros, con el 16%
cancer a la garganta y el 14% neumonias. Con estos datos se evidencia que
por los problemas de enfermedades respiratorias que atacan a la salud de
los niflos de 4 a 10 afios de edad.
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Titulo 7. ¢Cuando su nifio esta con problemas por una infeccion

faringea que hace usted para mejorar su salud?

TABLA. 7 Problemas por infeccién faringea

Automedicarlo 50 13%
Visita al médico o pediatra 155 40%
Recetas naturales o caseras 82 21%
Entre otros 97 25%
Total 384 100%

Fuentes: Encuesta aplicada a los padres de familia del sector “san camilo”

Autoras: Johanna Samaniego y Jenny Quinatoa

GRAFICO. 7 Problemas por infeccion faringea

Problemas por infeccion faringea
13%

o P

-/

= Automedicarlo

= Visita al médico o pediatra

Recetas naturales o caseras

= Entre otros

Andlisis. Segun los datos de la tabla 7, los encuestados respondieron con
un porcentaje del 41% visita al médico o pediatra, con el 25% entre otros,
con el 21% recetas naturales o caseras y el 13% auto medicarlos, se
demuestra que las personas son conscientes en llevar a sus hijos cuando se
enferman hacia un médico que le determine el malestar que posee por las

infecciones respiratorias.
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Titulo 8. ¢Considera Ud. qué las infecciones faringeas por
streptococcus alfa hemolitico son perjudiciales para la salud de los

ninos de 4 a 10 afios de edad?

TABLA. 8 Problemas por infeccion faringea

Si 250 65%
No 50 13%
Tal vez 84 22%
Total 384 100%

Fuentes: Encuesta a Médicos del subcentro “San Camilo”

Autoras: Johanna Samaniego y Jenny Quinatoa

GRAFICO. 8 Problemas por infeccion faringea

Problemas por infeccién faringea

22%

uSj
= No
Tal vez

Andlisis. Segun los datos de la tabla 8, con respecto a las encuestas se
considera con un porcentaje del 65% que las infecciones respiratorias son
perjudiciales provocando problemas por infeccion faringeas a los nifios de 4
a 10 afos de edad con el 22% tal vez y el 13% no, se evidencia que estas
infecciones son dafiinas para la salud de los nifios de 4 a 10 afios de edad.
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Titulo 9. ¢Esta Ud. de acuerdo con la atencién médica que reciben las
personas en el subcentro de salud de San Camilo?

TABLA. 9 Subcentro de salud de San Camilo

Totalmente de acuerdo 40 10%
De acuerdo 35 9%

Indiferente 255 66%
En desacuerdo 54 14%
Total 384 100%

Fuentes: Encuesta aplicada a los padres de familia del sector “san camilo”

Autor: Johanna Samaniego y Jenny Quinatoa

GRAFICO. 9 Subcentro de salud de San Camilo

Subcentro de salud de San Camilo

10%
14% o

= Totalmente de acuerdo

= De acuerdo

\ 66% / Indiferente

= En desacuerdo

Andlisis. Segun los datos de la tabla 9, los datos de las encuestas
especifican con un porcentaje del 66% que estan indiferentes por la atencién
en el subcentro de salud de San Camilo, con el 14% en desacuerdo, con el
10% totalmente de acuerdo y el 9% de acuerdo, se evidencia la
inconformidad de los habitantes, es importante que el area de salud

implemente una mejor atencion a los pacientes.
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Titulo 10. ¢Considera Ud. haber recibido algun tipo de capacitacion

sobre la prevencion de enfermedades por infecciones faringeas?

TABLA. 10 Prevencion de enfermedades por infecciones faringeas

Si 35 9%

No 299 78%
Tal vez 50 13%
Total 384 100%

Fuentes: Encuesta aplicada a los padres de familia del sector “san camilo”

Autoras: Johanna Samaniego y Jenny Quinatoa

GRAFICO. 10 Prevencion de enfermedades por infecciones faringeas
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Andlisis. Segun los datos de la tabla 10, los encuestados manifestaron con
un porcentaje del 78% que no han recibido capacitaciones y charlas para
prevenir y conocer sobre las enfermedades respiratorias que afecta a la
salud de las personas con el 13% tal vez y el 9% que si. Se evidencia la falta
de programas y proyectos de capacitaciones en la parroquia San Camilo del
cantén Quevedo.
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Titulo 11. ¢Esta Ud. de acuerdo qué se implementen programas de

salud sobre la prevencion de enfermedades por infecciones faringeas?

TABLA. 11 Prevencion de enfermedades por infecciones faringeas

Totalmente de acuerdo 205 53%
De acuerdo 99 26%
Indiferente 55 14%
En desacuerdo 25 7%

Total 384 100%

Fuentes: Encuesta aplicada a los padres de familia del sector “san camilo”

Autoras: Johanna Samaniego y Jenny Quinatoa

GRAFICO. 11 Prevencion de enfermedades por infecciones faringeas
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Andlisis. Segun los datos de la tabla 11, se demuestra con un porcentaje del
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53% que las personas estan de acuerdo que exista programas de
prevencion, con el 26% de acuerdo, con el 14% indiferente y el 7% en
desacuerdo, se evidencia la importancia que tienen las personas por la
prevenciones de enfermedades que afecta a la salud de sus hijos, en la
parroquia San Camilo del canton Quevedo.
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Titulo 12. ¢Considera Ud. qué los programas de salud preventiva
disminuira los casos con pacientes afectados con infecciones faringeas

del sector San Camilo?

TABLA. 12 Programas de salud preventiva

Mucho 265 69%
Poco 94 24%
Nada 25 7%

Total 384 100%

Fuentes: Encuesta aplicada a los padres de familia del sector “san camilo”

Autoras: Johanna Samaniego y Jenny Quinatoa

GRAFICO. 12 Programas de salud preventiva
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Andlisis. Segun los datos de la tabla 12, los encuestados respondieron que
los programas de salud publica de prevencion disminuirdn los casos con
pacientes afectados con infecciones faringeas con un porcentaje del 69%,
con el 24% poco y el 7% nada. Se evidencia la preocupacién de las personas
por las camparfas y programas de salud, para prevenir las enfermedades por
infecciones respiratorias.
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Titulo 13. ¢ Cuantos pacientes de 4 a 10 afios se determinaron que
tienen infecciones faringeas por streptococcus alfahemolitico segun los

examenes de laboratorio en el centro de salud de San Camilo?

TABLA. 13 Infecciones faringeas

4 a 5 afos 92 41%
6 a 7 afos 75 33%
8 a 9 afos 28 12%
10 afios 32 14%
Total 227 100%

Fuentes: Historias clinicas del centro de salud “San Camilo”

Autoras: Johanna Samaniego y Jenny Quinatoa

GRAFICO. 13 Infecciones faringeas
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Andlisis. Segun los datos de la tabla 13. Se determind que en el centro de
Salud de la parroquia San Camilo del cantéon Quevedo, existe un numero de
227 pacientes atendidos, en la cual presentaron sintomas de infecciones
faringeas, que por medio del examen de laboratorio presentaron tener
streptococcus alfahemolitico con un mayor numero del 41% en nifios de 4 a

5 afos de edad.
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4.2. Entrevista

Entrevista dirigida a la directora del Sub centro de San Camilo

CUADRO 5. Entrevista

PREGUNTAS

1. ¢Qué son las
infecciones

faringeas por

streptococcus

alfahemolitico?

2. ¢Cudles son los
malestares que
padecen los
nifios de 4 a 10
afios por las
infecciones

faringeas?

RESPUESTAS

Las infecciones faringeas

es  practicamente  un
inflamacion en los tejidos
linfatico, por consiguiente
se las

produce  por

infecciones que se
producen en el ambiente
por medio de bacterias o

infeccién virica,

Por lo regular los
malestares son varios pero
depende de la raciéon del
paciente, por ejemplo la
fiebre a causa de Ia
infeccion, la tos frecuente,
ardor, dolor, picazén,
vomito, falta de apetito,
malestar en el cuerpo,
debilidad, dolor de cabeza
irritacion, congestion entre

otros

ANALISIS

Las infecciones

respiratorias son las
principales causantes de
las enfermedades como
la

faringitis por

streptococcus alfa
hemolitico en la cual es
necesario

que se

realicen los examenes

de salud a tiempo.

Se considera que las
manifestaciones o]
molestias de esta
infeccién pueden varias
desde el dolor de
garganta hasta la
odinofagia  moderados

acompafadas con alto
de

causando decaimiento y

grado fiebre,

debilidad al paciente.
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PREGUNTAS

3. ¢Cuadles son las

causas 0
factores que
influyen en el
de

infecciones

desarrollo
las
faringeas en los
nifios de 4 a 10

afnos?

¢,Cuales son las
complicaciones
futuras, por
streptococcus
alfa hemolitico
que presentan
los nifios de 4 a

10 afos?

RESPUESTAS

Las causas son varias
muchas de estas, habitan
en el ambiente, el polvo,
en lugares contaminados,
cuando personas
estornudan se dispersan
las bacterias afectando la
salud de otras personas,
por esa razon es
recomendable lavarse las
manos frecuentemente, y
utilizar alcohol u

antibacterial.

Si los pacientes no toman
las debidas precauciones
y mejoran su estado de
salud a tiempo con el
tratamiento adecuado que
recomiende el médico que
le atiende, con el tiempo
desarrollaran otra tipo de
complicaciones, que
afectara de forma radical

el sistema respiratorio

ANALISIS
Las infecciones
respiratorias se
producen por las

bacterias y virus que
circundan en el tipo de
ambiente en la cual se
encuentre, son muchos
los microorganismos que
se

presentan y se

expanden en el aire,
entre ellos el polvo, los
cambios del invierno,
picaduras de insectos

entre otros factores

Los problemas que se

presentan por las
dificultades de las
infecciones faringeas
pueden incluso ser

cronica, por lo regular es
moderada, pero si el
paciente no se cura bien
En otras

la infeccion.

partes del cuerpo.
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5. ¢Se

PREGUNTAS

ha
implementado
capacitaciones
la
de

enfermedades

sobre
prevencion
por infecciones

faringeas?

¢Considera Ud.
qué las
infecciones
faringeas  por
streptococcus
alfa hemolitico
son
perjudiciales
para la salud de
los nifios de 4 a
10 de

edad?

anos

RESPUESTAS

En la actualidad estamos
por optar por campafias de
vacunacion  contra la
influencia en los nifios y
mujeres embarazadas,
pero se les aconseja a los
pacientes sobre el
padecimiento de sus hijos
con respecto a este tipo de
los

enfermedades, para

cuidados necesarios.

Por supuesto las
infecciones faringeas son
perjudiciales para la salud
en el caso de los nifios de
4 a 10 afios de edad es un
problema  porque les
causa mucho malestar y
bajan de pesos, por la falta
de

cuando mantienen bajas

apetito, peor aun

las defensas y se

enferman mas frecuentes .

ANALISIS

de

asistencia médica en

Los programas
otros paises proporciona
gran estabilidad y control
meédico y sanitario para
disminuir las
complicaciones médica,
esta razon

por es

importante las
capacitaciones para la

sociedad en general.

Las enfermedades

producidas por
infecciones clinicamente
puede ser cualquier
infeccion virica con una
intensidad muy variable
Mostrando un cuadro de
leucocitos altos en la
cual indica el grado de
infeccién e irritacion, se
debe prevenir con algin
tipo de medicamento
verificado por su médico

0 pediatra.
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PREGUNTAS

7. ¢Es importante

qué se realicen
de

la
de

enfermedades

programas
salud sobre
prevencion
por infecciones

faringeas?

¢Considera Ud.
los
de

salud preventiva

qué

programas

disminuira  los
casos con
pacientes
afectados con
infecciones
faringeas del
sector San
Camilo?

RESPUESTAS

Claro que si siempre y

cuando las autoridades
competentes del MSP nos
programen y designe el
programa u proyecto para
prevenir a la ciudadania
de

dificultades que afecta a

sobre este tipo

los habitantes.

Se puede decir que si

ayuda a fomentar una
nueva cultura de
conciencia hacia las

personas en proteger la

salud, mantenerse en

mejor estado, brindando

asistencia meédica y la
medicina adecuada para
erradicar estas dificultades
que se estan presentando
con mayor frecuencia en

los nifios de 4 a 10 anos.

ANALISIS

Es una obligacion para

el Ministerio del
ambiente y sus
coordinadores zonales

de los diferentes distritos

de salud implementar
por medio de |las
autoridades

competentes este tipo
de programas al servicio

de la sociedad.

Los programas Yy talleres
gue se efecttan en los
sectores de la localidad
llevan por objetivo una

mision erradica dora de

solventar las
dificultades, que se
presenta con mayor

frecuencia que afecta la
salud de los habitantes
en este caso, las
infecciones faringeas en
seran a

la cual

analizadas y evaluadas.
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PREGUNTAS

9. ¢Considera Ud.
queé
regularmente
asisten
pacientes con

problemas mas

frecuentes
sobre
infecciones

faringeas?

10.;Este presente

afio han
aumentado los
casos de
infecciones

faringeas en los
nifios de 4 a 10

anos de edad?

RESPUESTAS

Si son muchos el caso
gue viene al consultorio
médico del subcentro para
erradicar esta situacion y
curar a sus hijos, la mayor
parte de pacientes son
nifos de cuatro afios, en

la cual presentan varios

sintomas y
complicaciones por su
estado de salud.

Por parte de las

estadisticas si, este afio
se ha aumentado y son
muchos los nifios de la
parroquia San Camilo que
han sido afectados por

esta infeccidn

Autoras: Johanna Samaniego y Jenny Quinatoa

ANALISIS
Los problemas
respiratorios que se
presentan en la
actualidad por los

problemas de salud son

varios las personas,

acuden con  mayor
frecuencia a los centros
de salud mas cercanos
esta

para erradicar

situacion.

Por las dificultades que

atraviesa la
contaminacién en el
ambiente y otras
causantes se han
presentado con mas
frecuencia casos de

contaminacion

ambiental.
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4.3. Fichade observacion

4.3.1. Observacion directa en el Subcentro de la Parroquia “San
Camilo” del canton Quevedo
CUADRO 6. Ficha de observacioén

Lugar: Sub Centro de Salud Publica de San Camilo del cantén Quevedo
Fecha :30 de septiembre del 2015

Objeto: Estreptococos alfa hemolitico, en infecciones faringeas en nifios de 4
a 10 afos

Por medio de la observacion directa de la investigacién, se ha considerado que
la parroquia San Camilo del canton Quevedo es una de las mas importante del
cantén debido al gran porcentaje de habitantes, a pesar de existir un centro de
salud publica para la atencién de los pacientes por medio de areas de
vacunacion, pediatria, planificacion familiar y doctor en general entre otros se
han presentado una serie de dificultades debido al nimero de pacientes que se
presentan no pudiendo abastecer a tiempo la vigilancia médica en general,
pero tratan de hacer lo posible por hablar con sus pacientes acorde al tipo de
problema y dificultad de salud por esta razén segun el ambiente, se observé un
ndmero de pacientes entre 4 a 10 afios de edad, con infecciones faringeas en
el area de pediatria, muchos de aquellos casos eran frecuentes a medida que
transcurrieron las horas, de tal manera que hoy en dia existe una mayor

concurrencia de enfermedades respiratorias en el ambiente.

Comentario.- Se haced un llamado a las autoridades del area de salud que de
favor implementen medidas o capacitaciones y medicina adecuada para los
nifios de 4 a 10 afios de edad que tienen problemas de infecciones faringeas

entre otras complicaciones que afectan al sistema respiratorio.

Fuentes: Observacion directa

Autoras Johanna Samaniego y Jenny Quinatoa
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4.4. Conclusiones

Por medio del presente trabajo de investigacion sobre los “Streptococcus
Alfahemoilitico, y su incidencia en infecciones faringeas en nifios de 4 a 10
afos del sector san camilo canton Quevedo primer semestre 2015” se
considera indispensable los siguientes conclusiones pertinentes de la

investigacion.

e Se identific6 que en el centro de salud de San Camilo han asistido 227
nifos que por medio de los examenes de laboratorio demostraron poseer
streptococcus alfahemolitico, de tal manera que los nifios entre 4 a 10 afios
con un porcentaje del 41% han sido los mas afectados por infecciones

faringeas.

e Se ha considerado que los factores que influyen en el desarrollo de las
infecciones faringeas, en los datos clinicos son debido a los problemas de
salud que presentan los nifios de entre 4 a 10 afios de edad con un
porcentaje del 23%, es indispensable la atencion médica adecuada por parte

del centro de salud San Camilo.

e Por consiguiente los encuestados manifestaron que es necesario las
capacitaciones para erradicar las enfermedades respiratorias que muestra
esta patologia en los nifios de 4 a 10 afios de edad, en la con un porcentaje
del 53% las personas aseguraron estar de acuerdo con programas y

proyectos para erradicar esta situacion.
e Con respecto a la implementacion de un programa de salud preventiva es

indispensable para el area de salud de San Camilo por motivo que no otorga

este tipo de talleres o capacitaciones sobre la estreptococos alfahmoliticos
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de salud que dificultan a la poblacién y la salud de los nifios de 4 a 10 afios

por las infecciones y la contaminacion ambiental.
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4.5.

Recomendaciones

Por medio del presente trabajo de investigacién sobre los “Streptococcus

Alfahemolitico, y su incidencia en infecciones faringeas en nifios de 4 a 10

afos del sector san camilo cantdbn Quevedo primer semestre 2015” se

considera indispensable los siguientes recomendaciones pertinentes de la

investigacion.

Es indispensable que las autoridades del &rea de salud de San
Camilo, presenten al Ministerio de Salud Publica, informes sobre los
problemas de inmunidad de infecciones faringeas en nifios para que
se otorgue la medicina adecuada para el tratamiento que se requiere

para remediar y prevenir estas enfermedades.

Es necesario que los padres de familias se enfaticen en la nutricién y
las revisiones periddicas para el cuidado de la salud de los nifios de 4
a 10 afos de edad por esta razébn se sugiere un mayor control
contribuyendo con la calidad de vida de la poblacién segun el objetivo

3 del buen vivir.

Se recomienda que las autoridades del area de Salud de San Camilo
del canton Quevedo opten por medidas indispensables para erradicar
el problema de salud que padecen los nifios de 4 a 10 afios de edad

mejorando la salud de los habitantes.

La implementacion de programa de salud preventiva y correctiva
enfocado a la disminuciéon de casos con pacientes afectados con
infecciones faringeas, es indispensable para disminuir los problemas
mas frecuentes en los nifios de 4 a 10 afios de edad en la parroquia

San Camilo.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA ALTERNATIVA

5.1. Tema

PROPUESTA DE IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS DE SALUD
PREVENTIVA Y CORRECTIVA ENFOCADO A LA DISMINUCION DE
CASOS CON PACIENTES AFECTADOS CON INFECCIONES FARINGEAS
DEL SECTOR SAN CAMILO, CANTON QUEVEDO PRIMER SEMESTRE
2015.

5.2. Introduccion

En la actualidad una de las dificultades que afecta a la salud de las personas
en especial a los nifios de 4 a 10 afios de edad son las infecciones faringeas,
en el cual son detectadas por los examenes de laboratorio médico, que
recomienda el doctor por medio de streptococcus alfa hemolitico, por
consiguiente a nivel internacional existe una prioridad en el desempefio de
estudios y de analisis de la medicina con especialistas en la cual existen hoy
en dia una serie de medicamentos u antibidticos que ayudan y aportan en

mejorar la salud de los enfermos con problemas respiratorios.

En el Ecuador los cambios y transformaciones que se estan implementando
por medio del Ministerio de Salud Publica (MSP) son indispensables de tal
manera que contribuye a mejorar la calidad de vida de la poblacién por
medio de programas que ayudan a resolver los problemas que aqueja a la

sociedad por medio de las diversas patologias médicas.
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En la parroquia San Camilo del cantén Quevedo perteneciente a la provincia
de Los Rios existe una serie de casos de nifios de 4 a 10 afios de edad con
problemas de infecciones respiratorias agudas (IRA) se definen como el
conjunto de enfermedades transmisibles del aparato respiratorio que incluye
desde el catarro comun hasta la neumonia, pasando por la otitis, amigdalitis,
sinusitis, bronquitis aguda, laringotraqueitis, bronquiolitis y laringitis, con
evolucion menor a 15 dias y con la presencia de uno o mas sintomas o
signos clinicos como tos, rinorrea, obstruccién nasal, odinofagia, otalgia,
disfonia, respiracion ruidosa, dificultad respiratoria, los cuales pueden estar
0 no acompafados de fiebre (FERREIRA-GUERRERO E, BAEZ-SALDANA
R, TREJO-VALDIVIA B,, 2013)

5.3. Objetivos

5.3.1. Objetivo General

Instaurar programas de salud preventiva y correctiva enfocado a la
disminucién de casos con pacientes afectados con infecciones faringeas del

sector San Camilo, canton Quevedo primer semestre 2015

5.3.2. Objetivos Especificos

e Implementar exdmenes y atencibn médica y su aplicacion en los
pacientes afectados con infecciones faringeas en el sector San

Camilo, cantén Quevedo primer semestre 2015
e Instauran charlas de capacitacion medica sobre la prevencién de

infecciones faringeas en el sector San Camilo, canton Quevedo primer

semestre 2015
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5.4. Ubicacién sensorial

5.4.1. Macro Ubicacién

Con respecto a la implementacion de la propuesta se la efectuara en la
Parroquia San Camilo del canton Quevedo perteneciente a la provincia de
Los Rios.

5.4.2. Micro Ubicacioén

De tal manera que el micro localizacién se la establecera en el subcentro

San Camilo del canton Quevedo.

5.4.3. Base Legal

e Ley de la Constitucién de la Republica del Ecuador afio 2008
e Ley Orgéanica de Salud Publica

e Plan Nacional del Buen Vivir

5.4.4. Procedimientos

Para la preparada realizacion del programa de capacitacion médica se

despliega de las siguientes maneras:

5.4.5. Evaluacién Ocupacional

Se procede a seleccionar a las personas profesionales que mantienen los
conocimientos por la experiencia y la calidad de profesionalismo en la

practica médica, evaluando sus procedimientos clinicos para ser
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implementados en el programa de salud médica de las enfermedades

faringeas.

5.4.6. Orientacion Profesional

Se les proporcionara una serie de procesos en la cual debe guiarse para
ocupar el programa de capacitacion con su respectiva orientacion médica

necesaria para los pacientes de 4 a 10 afios de edad.

5.4.7. Formacion Profesional

Se determinara la capacidad y formacion en el ambito médico y preventivo
para proyectar con mayor credibilidad y profesionalismo la calidad de

atencién, garantizando el bienestar y salud de los pacientes.
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5.5. Desarrollo de la propuesta

CUADRO 7. Programa de salud preventiva y correctiva en las infecciones faringeas

Estrategias Objetivos Metas Responsable Lineas de accion Actividades Meta
-Diagnosticar las practicas
Prueba d medicas
rrgcee(?imieento médico Implementar esquemas
- P clinicos
Identlflcarlal -Verificar resultados
prirésdoi(r:]s -Observar las capacidades y
. S rocedimientos médicos
Desarrollar idoneo para Ministerio de P ificar | o
Evaluacion procedimientos | disminuir las Salud Publica | Eyaluacién sobre las rVerificar los conocimientos en
i s el area de la medicina C |
ocupacional evaluativos dificultades capacidades y . orto plazo
(MPS) L -Conocer el expediente
sobre la conocimientos L
prevencion de De salud de médico  delas  personas
enfermedades problemas encargadas
respiratorias respiratorios - Difundir los resultados
Seleccién del personal
Habilitar a los _ - Equipo y medicina médica
_ » profesionales | Realizar una L L - Folletos de prevenciones de
Orientacion | de la salud para guiao Ministerio de Prepar_amon alos infecciones respiratorias Mediano
profesional la formato de Salud Publica | profesionales de la o . |
. . . lud - Muestras médicas gratuitas plazo
implementacion trabajo salu
del programa (MPS)
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Formato de
prevenciones medicas

Discernimiento y

- Preparar las actividades que

.VerIfICQI’ los Medidas Ministerio de procedimientos se realizaran para el
., instrucciones )
Formacion sobre las sobre las Salud Publica programa de salud Largo plazo
profesional infecciones infecciones - Diagnosticar el area gop
: . faringeas MPS . ifi i
respiratorias g (MPS) Identificar  los  registros
médicos
- Resultados pertinentes
Seleccipnar Atenciéon medica - Preparar a los pacientes
Realizar a los nifios - Llenar cartillas y datos
. . de4all .
Examenes de examenes ~ Sub centro de - Examinar los resultados de
. - afios de . . Corto plazo
Laboratorio médicos a la San Camilo laboratorio
ciudania edad para
realizarse los
examenes
Prevenir a las Identificar los Verificar_el qontrol de - Atencion a los pacientes
Capacitacis personas sobre | = hemas Sub centro d la capacitacion + Charlas sobre los cuidados y |
apaci e:_cmn la mfgccmnes de salud por g c?:n ro_I e las prevenciones por las eI iano
preventiva faringeas infecciones an Lamilo enfermedades respiratorias. plazo
faringeas

Fuentes: Propuesta
Autoras: Johanna Samaniego y Jenny Quinatoa
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5.5.1. CRONOGRAMA

CUADRO 8. Programa Operativo

Cronograma trimestral
Proyecto Estrategia Actividad Costo Financiamiento Responsable
12 20 3¢ 42
Desarrollar X X Preparacion | Institucion publica Director del
procedimientos del personal de salud area de salud
. evaluativos $2.000 médica
Evaluacion
1 ) sobre la
ocupacional .
prevencion de
enfermedades
respiratorias
Habilitar a los X X X Guia medica | Institucién publica Director del
profesionales de salud area de salud
_ 3 de la salud $1.000 médica
2 Orlentguon para la
profesional | implementacion
del programa
Verificar los X X X Medicina Institucion publica Director del
Formacion instrucciones $3.000 de salud area (EIe_saIud
3 profesional _ sobrg las . médica
infecciones
respiratorias
4 Examenes de Realizar X X X Pruebas Institucion publica Director del
Laboratorio examenes médicas de salud area de salud
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médicos $ 5.000 médica

Prevenir a las X X X X Folletos para | Institucion publica Maxima
personas sobre la de salud autoridad de
5 Capacitacion | la infecciones capacitacion MRL
preventiva faringeas
$ 300

Fuentes: Propuesta
Autoras: Johanna Samaniego y Jenny Quinatoa
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5.5.2. Responsable de los recursos humanos, econémicos y financieros

A. Humanos

++ Director del Ministerio de Salud publico

«» Director del area de Salud de San Camilo

B. Econdmicos

CUADRO 9. Responsables de los recursos humanos, econdmicos Yy

financieros.
Objetivo Actividad Descripcién Costo

Desarrollar procedimientos

Evaluac_lon evaluatl\_/93 sobre la Preparacion del | $2.000

ocupacional prevencion de _ _ personal
enfermedades respiratorias
Habilitar a los profesionales

Orientacion de la salud para la $1.000

profesional implementacion del Guia medica '
programa

Formacién Verificar los instrucciones

rofesional sobre las infecciones $3.000

P respiratorias Medicina

Examenesf de Re,al_lzar examgnes , Pruebas $5.000

Laboratorio médicos a la ciudania medicas

o Prevenir a las personas
Capacitacion . p Folletos para la
. sobre la infecciones o $300

preventiva . capacitacion

faringeas
Total $11.300

Fuentes: Propuesta
Autoras: Johanna Samaniego y Jenny Quinatoa
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C. Financieros

De tal manera que los gastos totales a través de los recursos del Estado

seran resguardados “por el Ministerio de Salud Publica.
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CAPITULO VII

7. ANEXOS

7.1. Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

ENCUESTA

Yo ‘Q
CTEcNICR

“STREPTOCOCCUS ALFAHEMOLITICO, INCIDENCIA EN INFECCIONES
FARINGEAS EN NINOS DE 4 A 10 ANOS DEL SECTOR SAN CAMILO
CANTON QUEVEDO PRIMER SEMESTRE 2015”

Con respecto al trabajo de investigacién de titulacién, dignese a contestar el
siguiente cuestionario de preguntas, para los resultados pertinentes de la

investigacion.
Preguntas:

1. ¢Conoce Ud. sobre las infecciones faringeas en los nifios de 4 a 10
afos de edad?
1 Mucho
1 Poco
1 Nada

2. ¢Cudles son los malestares que padece su nifio por la infeccion
faringea?

1 Tos

1 lrritacion en la garganta

[1 Fiebre
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Dolor de cabeza

Debilidad o decaimiento

Falta de apetito

¢ Cuantas veces al afio su hijo se le ha enfermado por infecciones
faringeas?

Una vez

Dos vez

Tres veces

Cuatro veces

Mas de cinco veces

¢, Cuadles son las causas o factores que influyen en el desarrollo de las
infecciones faringeas en los nifios de 4 a 10 afios?

Cambios de clima por el invierno

Contaminacion ambiental

Contaminacién en las aguas

Alergias al polvo

Defensas bajas

¢Cuando su hijo se enferma a qué lugar acude para la atencién
médica adecuada?

Medico particular

Hospital del dia

Hospital general

Subcentro de salud

Farmacia

¢, Cuales son las complicaciones futuras, por streptococcus alfa
hemolitico que presentan los nifios de 4 a 10 afios?

Problemas respiratorios

Faringitis aguda

Céancer a la garganta
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Neumonias

Entre otros

¢ Cuando su nifio esta con problemas por una infeccion faringea que
hace usted para mejorar su salud?

Automedicarlo

Visita al médico o pediatra

Le da recetas naturales o caseras

Entre otros

¢ Considera Ud. qué las infecciones faringeas por streptococcus alfa
hemolitico son perjudiciales para la salud de los nifios de 4 a 10 afios
de edad?

Si

No

Tal vez

¢Esta Ud. de acuerdo con la atencion médica que reciben las
personas en el subcentro de salud de San Camilo?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Indiferente

En desacuerdo

.¢,Considera Ud. haber recibido algun tipo de capacitacién sobre la

prevencion de enfermedades por infecciones faringeas?
Si
No

Tal vez

.¢Esta Ud. de acuerdo qué se implementen programas de salud sobre

la prevencion de enfermedades por infecciones faringeas?
Totalmente de acuerdo

De acuerdo
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"1 Indiferente

"1 En desacuerdo

12.¢Considera Ud. qué los programas de salud preventiva disminuira los
casos con pacientes afectados con infecciones faringeas del sector

San Camilo?
1 Mucho
1 Poco
1 Nada
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7.2. Entrevista

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
\ LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

Entrevista

“STREPTOCOCCUS ALFAHEMOLITICO, INCIDENCIA EN INFECCIONES
FARINGEAS EN NINOS DE 4 A 10 ANOS DEL SECTOR SAN CAMILO
CANTON QUEVEDO PRIMER SEMESTRE 2015”

Con respecto al trabajo de investigacion de titulacion, dignese a contestar el
siguiente cuestionario de preguntas, para los resultados pertinentes de la
investigacion.

Preguntas:

1. ¢Qué son las infecciones faringeas por streptococcus alfahemolitico?

2. ¢Cuales son los malestares que padecen los nifios de 4 a 10 afios por

las infecciones faringeas?
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3. ¢Cuales son las causas o factores que influyen en el desarrollo de las

infecciones faringeas en los nifios de 4 a 10 afios?

4. ¢Cuales son las complicaciones futuras, por streptococcus alfa

hemolitico que presentan los nifios de 4 a 10 afios?

5. ¢Se ha implementado capacitaciones sobre la prevencion de

enfermedades por infecciones faringeas?

6. ¢Considera Ud. qué las infecciones faringeas por streptococcus alfa
hemolitico son perjudiciales para la salud de los nifios de 4 a 10 afios
de edad?

7. ¢Es importante qué se realicen programas de salud sobre la

prevencion de enfermedades por infecciones faringeas?
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8. ¢Considera Ud. qué los programas de salud preventiva disminuird los
casos con pacientes afectados con infecciones faringeas del sector

San Camilo?

9. ¢Considera Ud. qué regularmente asisten pacientes con problemas

mas frecuentes sobre infecciones faringeas?

10.¢Este presente afio han aumentado los casos de infecciones

faringeas en los nifios de 4 a 10 afios de edad?
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7.3. Fotos

7.3.1.Fotos 1
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Centro de Salud “San Camilo” del cantén Quevedo
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7.3.2. Fotos 2
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7.3.3. Fotos 3
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7.3.4. Fotos

4

TABLA DE NIVELES DE CONFIANZA
Nivel de Valor Confianza | Nivel de Valor Confianza | Nivel de Valor Confianza
Dezen% dezen% dezen%

50 0,67 73 1,10 93 1,81
51 0,69 74 1,12 93,5 1,84
52 0,70 75 1,15 94 1,88
53 0,72 76 1,17 94,5 1,91
54 0,73 77 1,20 ,95 1,96
55 0,75 78 1,22 95,44 2,00
56 0,77 79 1,25 95,5 2,005
57 0,78 80 1,28 96 2,05
58 0,80 81 1,31 96,5 2,10
59 0,82 82 1,34 97 217
60 0,84 83 1,37 97,5 2,24
61 0,85 84 1,40 98 2,32
62 0,87 85 1,43 98,5 2,43
63 0,89 86 1,47 99 2,58
64 0,91 87 1,51 99,5 2,81
65 0,93 88 1,55 99,74 3,00
66 0,95 89 1,59 99,75 3,03
67 0,97 90 1,64 99,80 3,08
68 0,99 90,5 1,67 99,85 3,18
68 1,00 91 1,69 99,90 3,27
69 1,01 91,5 1,72 99,95 3,49
70 1,03 92 1,756 99,99 3,89
71 1,05 92,5 1,78 100 3,99
72 108 1 L e e
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