UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE INVESTIGACION

PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

TEMA:

FACTORES DE RIESGO QUE INCIDEN EN ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN LACTANTES MAYORES EN EL
HOSPITAL BASICO DE BABA. JUNIO - OCTUBRE 2023.

AUTORES:

GLENDA AMARILIS RIOS MARCILLO

TUTORA:

ANDRADE TACURI GREY MARILU

BABAHOYO-LOS RIOS —-ECUADOR

2023



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE INVESTIGACION

PREVIO A LA OBTENCION DEL TIiTULO DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

TEMA:

FACTORES DE RIESGO QUE INCIDEN EN ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN LACTANTES MAYORES EN EL
HOSPITAL BASICO DE BABA. JUNIO - OCTUBRE 2023.

AUTORES:

GLENDA AMARILIS RIOS MARCILLO

TUTORA:

ANDRADE TACURI GREY MARILU

BABAHOYO-LOS RIOS —-ECUADOR

2023



INDICE GENERAL

DEDICATORIA e e e e e e e e e e e e e e e eeeees I
AGRADECIMIENTO ... ittt ettt e e e e e eaatba e e e e e e e eeeees I
AGRADECIMIENTO.....ciiiiiiiiieceeeeeeeee e, iError! Marcador no definido.
LI =1 PP I
RESUMEN ...ttt e e e et e e e e e eeeenees 1l
AB ST R A CT e v
INTRODUGCCION ..ottt e e e e e aaaa e e e \Y
CAPITULO Lttt e e e e et e e e e e e eennnnnnnas 1
1. PROBLEMA 1
1.1. Marco Contextual. 1
1.1.1. Contexto Internacional 1
1.1.2. Contexto Nacional 2
1.1.3. Contexto Regional 3
1.1.4. Contexto Local 4
1.2. Situacion problemética. 4
1.3. Planteamiento del problema. 4
1.3.1. Problema General 6

1.3.2. Problemas Especificos 6




1.4.

1.5.

1.6.

1.6.1.

1.6.2.

CAPITULO I

2.

2.1.

2.1.1.

2.1.2.

2.2.

2.2.1.

2.3.

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

CAPITULO Il

3.

3.1.

3.1.1.

Delimitacion de la investigacion.

Justificacion.

Objetivos.

Objetivo general

Objetivos especificos

MARCO TEORICO

Marco Tebrico

Marco Conceptual

Antecedentes Investigativos

Hipotesis

Hipotesis General

Variables

Variables Independientes

Variable Dependiente

Operacionalizacion de las variables

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Método de investigacion.

Métodos

33

35

35

35

35

36

36

37

37

37

37



3.2. Modalidad de Investigacion

3.3. Tipo de Investigacion

3.4. Técnicas e Instrumentos

3.4.1. Técnicas

3.4.2. Instrumentos

3.5. Poblacion y Muestra de Investigacion
3.5.1. Poblacion

3.5.2. Muestra

3.6. Cronograma del Proyecto

3.7. Recursos y presupuestos

3.7.1. Recursos humanos

3.7.2. Recursos econdmicos

3.8. Plan de tabulacion y analisis

3.8.1. Base de datos

3.8.2. Procesamiento y analisis de los datos
CAPITULO IV ettt ettt e e e e e e snnneee e
4. Resultados de lainvestigacion

4.1. Resultados obtenidos de la investigacion
4.2. Andlisis e interpretacion de datos

4.3.

Conclusiones

37

38

38

38

38

39

39

39

40

41

41

41

42

42

42

43

43

43

43

52



4.4. Recomendaciones

CAPITULO V ettt e
5. Propuesta teorica de apliccion

5.1. Titulo de la Propuesta de aplicacién

5.2. Antecedentes

5.3. Justificacion

5.4. Objetivos

5.4.1. Objetivo General

5.4.2. Objetivos especificos

5.5. Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicaciéon

5.5.1. Estructura general de la propuesta

5.5.2. Componentes

5.6. Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion
5.6.1. Alcance de la alternativa

REFERENCIAS ... e
ANEXOS L e

53

54

54

54

55

55

56

56

56

56

56

58

60

60



INDICE DE GRAFICOS

(1[0 Tt -V o o T o [N =To F- T PSP 44
GIAFICO 2! SEXO ..iiiiiiitiiie ettt ettt e e et e e e e e bb e e e e aabae e e e e annneas 44
Grafico 3: LactanCiat MAterNA ..........oeeeiiiiiiieeiiiiie et 45
Gréfico 4: Esquema de VaCUNACION ..........cuieiiiuiiieeeiiiiiia e aiiee e e eiieee e e e 46
Grafico 5: TiemMpPO A€ ACCION.........uiiiiiiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeseseeessesssseesesenneees 46
GrafiCo 6: SINTOMEAS .....eeieeiiiiee ettt e e s e e e 47
Grafico 7:Agente etiolOQICO .......cocuuiiieiiiiiiie e 48
Grafico 8: Asistencia al Hospital Basico de Baba ...............ccevvvvvivviiiieiiiiiiieiieeenee, 49
Gréfico 9: Asistencia al Hospital Basico de Baba ............ccccvvevveeeeiiiiiiiiiiiieeeee e 50
Grafico 11: Conocimiento de la enfermedad.............cccoeeiiiiiiiiiiii e, 51
Grafico 12: Sintomas de la enfermedad..............cccoooiiiiiiiiiii 51

Gréafico 13: Métodos de PreVENCION ..........evieiiiiiiee et 52


file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/IRA%20TESIS-%20ENFERMERIA-COMPLETA.docx%23_Toc146908681
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/IRA%20TESIS-%20ENFERMERIA-COMPLETA.docx%23_Toc146908684

INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Operacionalizacion de variable ............cccoooiiiiiiiiiiii s 36
Tabla 2: Cronograma del PrOYECIO .......cciiiii ittt 40
Tabla 3: RECUrSOS ECONOIMICOS. .......ciiiiiiiiiiee ittt 41
Tabla 4: Estructura de PropUESTA...........uuuuuummmmiiiiiiiiii s 57

INDICE DE FOTOS
Foto 1: Socializacion del proyecto de investigacion...........ccccceeevivvviiieeeeeeeeeesennnee, 66

Foto 2: Socializacion del proyecto de investigacion................euvvvveeeveeeeeeeeveeneennnnne. 66



DEDICATORIA

Quiero dedicar este proyecto de investigacion a Dios y a mis padres quienes ha
sido una parte fundamental para este proceso. Su apoyo y orientacidbn han sido
invaluables para lograr los objetivos propuestos. Agradezco su compromiso y dedicacion

en este proceso

AGRADECIMIENTO

Quiero expresar mi mas sincero agradecimiento a todas las personas que contribuyeron
al desarrollo y éxito de este proyecto de investigacion. En primer lugar, quiero agradecer

a Dios y a mis padres por ayudarme para llevar a cabo esta investigacion.

También quiero agradecer a Andrade Tacuri Grey Marill por su apoyo y orientacibn como
tutora de tesis. Su experiencia y conocimientos fueron de gran ayuda para la realizacion

de este proyecto.

Ademas, quiero agradecer al personal del area de Enfermeria por su colaboracion y
disposicion para participar en este proyecto. Su contribucion fue fundamental para la

recopilacion de datos y el desarrollo de las actividades propuestas.

Glenda Amarilis Rios Marcillo



TEMA:

FACTORES DE RIESGO QUE INCIDEN EN ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN LACTANTES MAYORES EN EL HOSPITAL
BASICO DE BABA. JUNIO - OCTUBRE 2023.



RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo determinar los factores de riesgo que
inciden en la transmisién de las enfermedades respiratorias agudas en lactantes mayores
qgue asisten al Hospital Basico de Baba. Para alcanzar este objetivo, se emple6é una
metodologia hipotético-deductiva, de campo y no experimental, utilizando el método
analitico-sintético para el analisis de datos. Los resultados revelaron que el 69% de las
madres de los lactantes mayores no practicaban la lactancia materna de libre demanda.
Ademas, se observd que un 8% de los lactantes mayores experimentaron de 1 a 2
episodios de enfermedades respiratorias agudas, mientras que un 24% experimento de
3 a 4 episodios de estas enfermedades. Sorprendentemente, un alto porcentaje, el 68%,
sufrid 5 0 mas episodios de enfermedades respiratorias agudas. La alta frecuencia de
estos episodios de enfermedades respiratorias agudas, junto con la predominancia de
sintomas como latosy la fiebre, resalta la importancia de identificar y abordar los factores
de riesgo especificos que podrian contribuir a la transmisidén de estas enfermedades en
la poblacion de lactantes mayores. Ademas, los resultados también sugieren que el
acceso al seguro médico no esta ampliamente difundido entre las familias de los
lactantes mayores, lo que podria influir en la busqueda de atencién médica oportuna y,
potencialmente, en la transmision de las enfermedades respiratorias. En consecuencia,
esta investigacién proporciona una base sélida para proponer estrategias y medidas
dirigidas a abordar estos factores de riesgo, mejorar la prevencién y el manejo de las

enfermedades respiratorias agudas en lactantes mayores.

Palabras claves: Enfermedades respiratorias, Factores de riesgo, lactantes

mayores, Lactancia materna, Prevencion



ABSTRACT

This research aims to determine the risk factors that influence the transmission of acute
respiratory diseases in older infants attending the Basic Hospital of Baba. To achieve this
objective, a hypothetical-deductive, field-based, and non-experimental methodology was
employed, using the analytical-synthetic method for data analysis. The results revealed
that 69% of mothers of older infants did not practice on-demand breastfeeding.
Furthermore, it was observed that 8% of older infants experienced 1 to 2 episodes of
acute respiratory diseases, while 24% experienced 3 to 4 episodes of these diseases.
Surprisingly, a high percentage, 68%, suffered from 5 or more episodes of acute
respiratory diseases. The high frequency of these episodes, along with the predominance
of symptoms such as cough and fever, underscores the importance of identifying and
addressing specific risk factors that could contribute to the transmission of these diseases
in the population of older infants. Additionally, the results also suggest that access to
health insurance is not widely spread among the families of older infants, which could
influence timely medical care-seeking and potentially the transmission of respiratory
diseases. Consequently, this research provides a solid foundation for proposing
strategies and measures aimed at addressing these risk factors, improving the prevention

and management of acute respiratory diseases in older infants.

Keywords: Respiratory diseases, Risk factors, Older infants, Breastfeeding, Prevention



INTRODUCCION

En la actualidad, la salud infantil se erige como una prioridad fundamental en la
agenda global de bienestar. Dentro de este contexto, las enfermedades respiratorias
agudas representan un desafio critico que demanda una comprension profunda y una
gestion eficiente. En particular, los lactantes mayores se perfilan como un grupo
vulnerable frente a estas patologias, debido a su inmaduro sistema respiratorio y su
limitada capacidad de respuesta inmunologica. En este contexto, el presente estudio
tiene como objetivo Identificar factores de riesgo que inciden en enfermedades
respiratorias agudas en lactantes mayores en el hospital basico de baba. junio - octubre
2023

La eleccion de este tema de investigacion se basa en la importancia de
comprender los elementos que contribuyen al desarrollo y la exacerbacion de las
enfermedades respiratorias agudas en lactantes mayores, con el propdsito de mejorar
las estrategias de prevencion, diagnéstico y tratamiento. Ademas, el enfoque en un
contexto hospitalario especifico como el Hospital Basico de Baba proporciona una
perspectiva localizada y contextualizada, permitiendo identificar desafios vy
oportunidades Unicas en la atencién de la salud infantil. El presente trabajo investigativo
se estructurara en torno a la exploracion detallada de los factores de riesgo que estan

asociados con las enfermedades respiratorias agudas en lactantes mayores.

En el primer capitulo, se presentara y se discutira en detalle el problema de
investigacion. Se describira la situacion problematica relacionada con las enfermedades
respiratorias agudas en lactantes mayores que acuden al Hospital Basico de Baba
durante el periodo de junio a octubre de 2023. Se destacara la importancia de este
problema y se estableceran los objetivos de la investigacién. También se justificara la
necesidad de abordar este problema y se proporcionar4 una vista general de la
metodologia utilizada en el estudio. En el segundo capitulo, se desarrollara un marco

tedrico sélido. Aqui, se exploraran los conceptos clave relacionados con las

Vv



enfermedades respiratorias agudas en lactantes mayores. Se revisara la literatura
cientifica relevante para comprender mejor los factores de riesgo, las causas
subyacentes, los tratamientos y las medidas preventivas. Este capitulo proporcionara
una base solida para el andlisis y la discusion de los resultados en capitulos posteriores.
El tercer capitulo se centrara en la metodologia de la investigacion. Se describiran en
detalle los métodos utilizados para llevar a cabo el estudio, incluyendo el disefio de
investigacion, la poblacion y muestra de estudio, la recopilacion de datos y las técnicas
de andlisis. En el cuarto capitulo, se presentaran y analizaran los resultados de la
investigacion. Aqui, se mostrardn los datos recopilados durante el estudio y se
proporcionaran estadisticas relevantes. En el quinto y ultimo capitulo, se presentara una
propuesta de solucion basada en los hallazgos y resultados del estudio. Se propondran
medidas concretas y recomendaciones para abordar los factores de riesgo identificados
y mejorar la prevencion y el manejo de las enfermedades respiratorias agudas en
lactantes mayores en el Hospital Basico de Baba. Esta propuesta se basara en la
evidencia recopilada durante la investigacién y se buscara contribuir a la mejora de la

atencion y la salud de esta poblacion vulnerable.

Vi



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1. Marco Contextual.

1.1.1. Contexto Internacional

En el ambito internacional, las enfermedades respiratorias agudas en lactantes
mayores continlan siendo una preocupacion significativa para la salud publica y la
atencion médica pediatrica. A nivel global, estas enfermedades representan una de las
principales causas de morbimortalidad en nifios menores de cinco afos, especialmente
en paises de ingresos bajos y medios. A pesar de los avances en la prevencion y el
tratamiento, millones de lactantes siguen siendo afectados por infecciones respiratorias

cada afo, lo que impone una carga sustancial en los sistemas de salud y en las familias.

Factores como la urbanizacion acelerada, la contaminacién del aire, la exposiciéon
a humo de tabaco, la falta de acceso a servicios de salud de calidad, las condiciones de
hacinamiento y la desnutricion contribuyen a la alta prevalencia de enfermedades
respiratorias agudas en lactantes en todo el mundo. Ademas, el contexto
socioecondmico y cultural de cada region puede influir en la exposicion a estos factores
de riesgo y en la capacidad de las familias para buscar atencion médica o adoptar

practicas preventivas (OMS, 2022).

A nivel mundial, las cifras de mortalidad por IRA pueden llegar hasta casi el 20%,
cifra que puede aumentar en paises en vias de desarrollo, ademas constituye el principal
motivo de consulta en los sistemas de salud, con un alto porcentaje de consultas y

hospitalizaciones pediatricas.

En este contexto internacional, la relevancia de investigar los factores de riesgo
especificos que inciden en las enfermedades respiratorias agudas en lactantes mayores

se hace evidente.



En América Latina, la Organizaciéon Panamericana de la Salud informé que las
infecciones respiratorias agudas son la principal causa de morbilidad y mortalidad de las
enfermedades infecciosas en América Latina, afectando especialmente a los menores y
ancianos en los paises de ingresos bajos y medios. Estas infecciones suelen ser de
origen viral 0 mixto, provocadas por virus y bacterias, son contagiosas y se propagan
rapidamente. Aunque el conocimiento sobre el modo de transmision esta en constante
evolucion, la informacion cientifica actual muestra que el principal modo de transmision
de la mayoria de las infecciones respiratorias agudas son las gotitas, aunque las gotitas
también pueden transmitirse a distancias cortas por contacto o aerosoles respiratorios

infecciosos.

Los resultados de estudios como el que se llevara a cabo en el Hospital Basico
de Baba podrian contribuir al conocimiento acumulado sobre esta problematica,
brindando informacion valiosa sobre la prevalencia y las implicaciones de los factores de
riesgo en un contexto geografico y cultural particular. Esta informacién, a su vez, podria
ser extrapolada y adaptada para informar politicas y estrategias de prevencion y
tratamiento en otras partes del mundo, con el objetivo de reducir la carga de

enfermedades respiratorias agudas en la poblacion infantil a nivel global.
1.1.2. Contexto Nacional

A nivel nacional de acuerdo al Ministerio de Salud cerca de 84 mil episodios de
infecciones respiratorias agudas, asimismo la tasa de infecciones agudas fue en el 2020
de mas de 300 casos por cada 10 mil habitantes. En el afio 2022 esto incremento a 875
por cada 10 mil habitantes, por otro lado, en el pais se hall6 2970 episodios de asma, en
el 2020 estos casos se incrementaron a mas de 13 mil episodios. De igual forma se
identificaron 960 episodios de neumonia lo que se incrementd en el 2022 a 2518
episodios, y 11 muertes por neumonia incrementado este nimero a 26 en el afio 2022.
Asimismo, Un articulo nacional aplicado al Hospital de especialidades Eugenio Espejo
mostro 4.050 historias clinicas de nifios menores de 5 afios y encontrd que la prevalencia
de infecciones respiratorias agudas fue de 30,47%. Por género, 31,8% de hombres y

29,2% de mujeres. Finalmente, mejorar las estrategias con las cuales se aborda el tema



de prevencion en las madres, sabiendo las deficiencias en el proceso se podra ayudar
de manera mas adecuada a las madres a combatir, prevenir y controlar esta enfermedad

infecciosa que afecta y pone en riesgo el desarrollo y crecimiento de sus nifios.

1.1.3. Contexto Regional

La provincia de Los Rios forma parte de la regién Costa. Se divide en 13 cantones:

30 parroquias urbanas y 17 parroquias rurales. Tiene una superficie de 7256,6 km2 y una
poblacion de 778.115 habitantes, debido a su configuracion demografica, presenta un
clima templado y himedo, lo que la convierte en un entorno propicio para el desarrollo
de enfermedades respiratorias. En esta region, se observa una elevada concentracion
de nifios menores de 5 afos, quienes son particularmente susceptibles a estas
patologias. De hecho, aproximadamente 70 de cada 100 nifios sufren algun tipo de
infeccion en las vias respiratorias. Este nimero, ademas, podria aumentar debido a las
variaciones climaticas entre las estaciones, especialmente durante el invierno. Un factor
adicional que contribuye a esta situacién es la dificultad para acceder a atencién médica,

dada la ubicacién geogréfica de las viviendas.

Diversos elementos de riesgo se encuentran asociados con las infecciones
respiratorias agudas. Uno de los factores mas comunes es el ambiente, el cual puede
ocasionar cambios climéticos abruptos, generando un incremento en la cantidad de
pacientes que requieren atencion por estas afecciones en los centros de salud primaria.
Ademas, es relevante considerar el componente socioecondmico, ya que la falta de
recursos economicos dificulta el acceso a servicios de salud, lo que resulta en una

atencion inalcanzable para muchos.

Por otro lado, los nifios que residen en areas distantes, donde la asistencia
gubernamental es esporadica, enfrentan circunstancias particulares. En este contexto,
es importante destacar que la propagacion de estas enfermedades esta influida en gran
medida por la pobreza, un factor que desempefia un papel predominante en este

escenario.



1.1.4. Contexto Local

A nivel local en el hospital basico de Baba, en el servicio consulta externa y
emergencia, se observa algunos nifios con problemas respiratorios, movilidad limitada,
cara palida, etc., también encontraron cierto desconocimiento sobre la prevencién vy
control de la infeccion respiratoria aguda durante la consulta, y desconocian la 17
importancia de la higiene y nutricién. Por lo que se busca conocer como los factores de
riesgo en las madres puede relacionarse con la prevencion de infecciones respiratorias
agudas en nifios de 5 afos y con ello poder aportar conocimiento para mejorar las
estrategias con las cuales se aborda el tema de prevencion en las madres, sabiendo las
deficiencias en el procesos se podra ayudar de manera mas adecuada a las madres a
combatir, prevenir y controlar esta enfermedad infecciosa que afecta y pone en riesgo el

desarrollo y crecimiento de sus nifios.

1.2. Situacion problematica.

1.3. Planteamiento del problema.

Las infecciones respiratorias aparecen, cuando se producen variaciones en la
temperatura y la humedad en el ambiente, como pueden ser los cambios bruscos de
calor o frio o viceversa. En estas circunstancias, también se da una importante alteracion
en los mecanismos de defensa con que cuentan los organismos de los nifios, dando por
esto, las condiciones Optimas para que se suceda la proliferacion de virus (Correal M,
2019).

Siendo esta las primeras causas para el desarrollo de infecciones respiratorias y
su desenlace en enfermedades respiratorias. En ella se concentran un grupo de
enfermedades localizadas a lo largo de todo el sistema respiratorio. Los microorganismos
causantes de la infeccion son en el orden de los virus o bacterias, y que aparecen de
manera repentina y que alcanzan a vivir en un tiempo aproximado a 2 semanas (OMS,
2019).



La mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas en este grupo de edad,
representa el 54% de la totalidad de fallecimientos en la asistencia primaria; también, en
los paises desarrollados esta patologia origina alrededor de la mitad de las consultas por
enfermedad aguda de los nifios, con un promedio de 6 a 8 episodios anuales en
preescolares, por lo tanto se menciona que alrededor de los seis meses de edad la
inmunidad transmitida por la madre se reduce dramaticamente y los lactantes se hacen

mas susceptibles a las infecciones del tracto respiratorio superior (Valero N, 2022).

En el continente Americano méas de 140.000 nifios menores de cinco afios mueren
anualmente por neumonia; cada ocho minutos fallece un nifio por IRA, y esto constituye
la primera causa de consulta y hospitalizacion en edades pediatricas segun estimaciones
de la OPS, es asi como la mortalidad por IRA en menores de 5 afios (incluye influenza,
neumonia, bronquitis y bronquiolitis) va desde 16 muertes por cada 10.000 en Canada a
mas de 3.000 en Haiti, donde estas afecciones aportan entre 20 y 25 % del total de

defunciones en esa edad.

En Ecuador, de acuerdo al Ministerio de Salud Publica, afio 2017, en el indicador
infecciones respiratorias agudas, sefialan que las IRAS causan problemas de morbilidad
infantil de mayor concentracion de casos se dio entre 1 a 4 afos, equivalente a un
33.49%, que estaba encabezada por la Faringitis y amigdalitis aguda, distribuida en una
poblacién infantil de alrededor del 13.93% y la influenza y la neumonia, correspondian a
la tercera causa de mortalidad en el Ecuador, y cuya mayor evidencia se lo hall6 en la

provincia del Guayas (Paredes V, 2019).

Las enfermedades respiratorias agudas (ERA) son una causa significativa de
morbilidad y mortalidad en lactantes mayores. El Hospital Basico de Baba enfrentd un
aumento preocupante en la proliferacion de estas enfermedades durante el periodo de
junio — octubre 2023 en este grupo de edad (Aguirre E, 2023).

Esta situacién problematica plantea la necesidad urgente de abordar los factores
de riesgo que contribuyen a la incidencia de enfermedades respiratorias agudas en

lactantes mayores en el Hospital Basico de Baba. Se requiere una estrategia integral que



incluya la educacion de las familias y el personal de salud, asi como medidas para reducir
las desigualdades socioecondmicas y mejorar el acceso a la atencion médica adecuada.
La implementacion de esta estrategia tiene el potencial de reducir la carga de estas

enfermedades y mejorar la salud de los lactantes mayores en la comunidad.
1.3.1. Problema General

¢, Cudles son factores de riesgo que inciden en enfermedades respiratorias
agudas en lactantes mayores en el hospital basico de Baba junio - octubre 2023?

1.3.2. Problemas Especificos

¢, Cual es el impacto de las condiciones socioecondémicas de las familias de los

lactantes mayores en relacion con la prevalencia de enfermedades respiratorias agudas?

¢,Cudles son las caracteristicas clinicas de los lactantes mayores con

enfermedades respiratorias agudas?

¢ Qué conocimiento tienen los cuidadores sobre medidas de prevencion de

enfermedades respiratorias agudas en lactantes mayores?
1.4. Delimitacion de lainvestigacion.

El presente proyecto investigativo con el tema: FACTORES DE RIESGO QUE
INCIDEN EN ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS EN LACTANTES
MAYORES EN EL HOSPITAL BASICO DE BABA. JUNIO - OCTUBRE 2023 Se elaboro
en el periodo de Junio-Octubre del 2023, su elaboracion se realiz6 en el Hospital Basico
de Baba, quienes conformaron la muestra de estudio fueron los pacientes lactantes
mayores del Hospital Basico de Baba, este proyecto de investigacion se realizé
siguiendo los lineamientos de la investigacion UTB mencionados como determinantes

sociales de la salud, y de la facultad servicios de salud.



1.5. Justificacion.

Investigar factores de riesgo que inciden en enfermedades respiratorias agudas
en lactantes mayores en el hospital basico de Baba. junio - octubre 2023 tiene
implicaciones significativas para la salud publica, la prevencion, la atencion médica y la

calidad de vida de esta poblacién vulnerable.

Las enfermedades respiratorias agudas pueden generar un deterioro significativo
en la calidad de vida de los lactantes, sus familias y cuidadores. La hospitalizacién y el
tratamiento médico asociado pueden tener consecuencias emocionales, econémicas y
sociales que afectan el bienestar general de la poblacion infantil y sus entornos. A pesar
de la importancia de las enfermedades respiratorias agudas en lactantes, todavia existe
una necesidad de investigaciones especificas que analicen los factores de riesgo en
contextos locales y especificos. Los hallazgos de esta investigacion pueden contribuir al
conocimiento cientifico existente y llenar posibles lagunas en la comprension de estos
factores. Las enfermedades respiratorias agudas representan una carga significativa
para la salud publica, especialmente en poblaciones vulnerables como los lactantes.
Comprender los factores que contribuyen a la incidencia permitira desarrollar estrategias
efectivas para reducir y mejorar la calidad de vida de estos nifios, los lactantes mayores
tienen sistemas inmunologicos inmaduros y son mas susceptibles a infecciones
respiratorias. ldentificar los factores especificos que afectan esta poblacion ayudara a

implementar medidas preventivas adecuadas y proteger su salud.

Las enfermedades respiratorias agudas son una de las principales causas de
morbimortalidad en nifios menores de cinco afios a nivel mundial. Los lactantes mayores,
en particular, presentan un mayor riesgo debido a su sistema inmunolégico aun en
desarrollo y su mayor exposicion a diversos factores ambientales, estas enfermedades
pueden generar una alta demanda de servicios de atencion médica, lo que afecta la
capacidad del sistema de salud para proporcionar una atencién adecuada a todos los
pacientes. Al identificar los factores implicados en su proliferacion, se podran
implementar estrategias para reducir la carga econOmica asociada a estas

enfermedades.



1.6. Objetivos.

1.6.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo que influyen en la transmision de las
enfermedades respiratorias agudas en lactantes mayores que acuden al Hospital Basico
de Baba.

1.6.2. Objetivos especificos

e Analizar el impacto de las condiciones socioecondémicas de las familias de los
lactantes mayores en relaciéon con la prevalencia de enfermedades respiratorias
agudas.

e |dentificar las caracteristicas clinicas de los lactantes mayores con enfermedades
respiratorias agudas.

e Evaluar el conocimiento de los cuidadores sobre medidas de prevencion de

enfermedades respiratorias agudas en lactantes mayores.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Marco Teodrico
2.1.1. Marco Conceptual

Factor de riesgo

Este concepto se aplica para referirnos a un hecho que tenga mayor probabilidad
de ocurrir, pero que este hecho represente una amenaza para la salud y la integridad

fisica de una persona.

Riesgo puede denotar una probabilidad, un factor que aumenta la probabilidad de
un resultado adverso, una consecuencia, una adversidad o amenaza potencial, se habla
de factores de riesgo en las ciencias que de algunamanera se relacionan con hechos
futuros como lo es la epidemiologia, una ramade la ciencia estrechamente ligada con la
medicina, que estudia las distintas enfermedades desde el punto de vista de la forma,
lugar y frecuencia con que sepresentan, asi como los factores relacionados con su
desarrollo (Paucar L, 2020).

Factores de riesgo para las infecciones respiratoriasagudas

Son muchos los factores que predispones al organismo del nifio apadecer
Infecciones Respiratorias Agudas, entre los cuales tenemos: factores ambientales,

factores bioldgicos individuales y factores sociales.

Factores de riesgo ambientales

Dentro de los factores de riesgo de tipo ambiental podemos decir que la
contaminacion ambiental juega un papel importante ya que este puede ser dentroo fuera
del hogar convirtiéndose en un factor que cada vez toma mas fuerza enel &mbito de las

enfermedades respiratorias ocasionando problemas.



Investigaciones recientes comprueban que la exposicion al humo de lefiaafecta
directamente a los nifios en su mayoria menores de 5 afios, aumentandola probabilidad
de adquirir Infecciones Respiratorias Agudas como la neumoniaque fue evidenciada
mediante la radiografia de térax, tal estudio fue comparadocon nifios de la misma edad

y Sexo, pero en casas de personas que no usan lefia por ningn motivo (Castro S, 2020).

Este tipo de contaminacion podriamos determinarla como contaminacion
domiciliaria, y es incitada por la deficiencia de ventilacién que existe en el hogary este a
Su vez esta en contacto con los nifios, este ambiente cerrado facilita la propagacion de
las enfermedades respiratorias, es por eso que se recomienda que la vivienda tenga una
buena ventilacion ademas de una buena iluminacién ya que la luz solar evita la activacion

de los agentes.

Uno de los factores de riesgo ambientales es la Exposicién al humo del tabaco
este es un factor de riesgo principal en las enfermedades, ya que este aumenta el riesgo
de contraer infecciones y alergias, los dafios que puede causar el humo del cigarrillo

pueden comprender desde una simple alergia hasta una hiperreactividad bronquial.
Alérgenos Ambientales

Las sustancias organicas presentes en el medio ambiente, son las principales
productoras de enfermedades a nivel pulmonar, generalmente procesos virales, y
problemas alérgicos que se presenta mas en nifios menoresde 5 afios en donde son mas
propensos a adquirir estos problemas debido a quese evidencia mayor probabilidad de

respuesta inflamatoria inmune del pulmén.

Un estudio presentd que los alérgenos que son derivados del acaro de polvo en
las casas son los mas comunes y muestran que ellos son los principalesdesencadenantes
de asma y el 82 % de las personas asmaticas se representancon esta causa, estos
alérgenos tienen un buen crecimiento debido a que la temperatura célida y la humedad

es un ambiente 6ptimo para su desarrollo.
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Los asmaticos, ademéas de presentar sensibilidad al polvo, presenta una gran
hiperreactividad al alérgeno del gato el cual tiene un tamafio de 1 a 4 micrasy esto le
permite permanecer en el ambiente por mucho tiempo y es mas probable que estos
desarrollen algun problema respiratorio, las cucarachas también representan un riesgo
domiciliario ya que estos también alteran el buenfuncionamiento del sistema respiratorio

provocando de alguna manera una crisisde tipo asmatiforme (Sanchez J, 2019).

El polen de diferentes plantas al ser inhaladas es causante de la rinitis alérgica
gue es otra enfermedad producida por los alérgenos ambientales, la rinitis se caracteriza
por presentar edema acompafiado de secrecion intensa de la mucosa nasal, con
estornudos, escozor en los 0jos, intensa conjuntivitis y edemapalpebral, la mayoria de las
rinitis son provocadas por los rinovirus que afectan generalmente a las personas que

estan en constante contacto en su jardin y a los agricultores
Factores deriesgo individuales
Edad:

Factor predominante en las enfermedades respiratorias que causan problemas a

menores de 5 anos a nivel mundial.

Dentro de los primeros 6 meses de vida, laprobabilidad de contraer alguna
infeccion respiratoria es del 80% debido a que su sistema inmunolégico no esta
completamente maduro, y debido a este disminuye la respuesta que tiene el sistema

inmunoldgico frente a agentes nocivos para la salud (MSP, 2019).

La inmunidad celular no esta activa en un 100% en recién nacidos ademasde la
activacion del macrofago y de la proteina C3, la disminucién de los antigenos
polisacaridos es notable en esta etapa de la vida del recién nacido, dentro de estos
tenemos tener en cuenta que para que el nifio no adquiera una insuficiencia respiratoria
grave debemos observar la madures de su sistema respiratorio ademas de las

condiciones fisiolégicas del nifio.
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Factores de riesgo sociales

Al mencionar los factores sociales podemos dirigirnos directamente a las
condiciones del hogar ya que la vivienda es el medio de desarrollo de las personas que
Ja habitan y esta tiene que ser elaborada con estructuras que estén muy fuertes ademas
gue en su interior tiene que ser un ambiente ventiladopara evitar que agentes quimicos

gue se encuentran en el ambiente.

En los hogares con pisos de tierra se deben tener precaucion ya que estosson un
medio ideal para el habitad de diferentes clases de parasitos que son factores que

intervienen en el desarrollo de ciertas enfermedades (Rina G, 2019).

Para evitar que el ambiente del hogar se himedo este debe contar con un disefio
gue le permita el ingreso de los rayos del sol al igual que el techo quedeberia evitar el
ingreso de aguas lluvias, estas condiciones deben tomarse muyen cuenta consideracion
ya que la humedad es el ambiente 6ptimo para la proliferacién de agentes microbianos
siendo asi que un hogar en donde exista un 60% de humedad se convierte en un habitad

donde existe la posibilidad quese desarrolle infecciones respiratorias. (M. Macedo, 2013)
Hacinamiento:

El Hacinamiento es un factor que aumenta la posibilidad de contagio de las
enfermedades respiratorias en especial las infecciones de tipo virales, estas
enfermedades tienen mayor incidencia en nifios menores de 5 afios que habitano
comparten su entorno con nifios de su edad y sexo o incluso a menores de 2 afos, es
mas aqui podemos incluir el lugar de residencia como factor ya que esmuy diferente el
ambiente de una zona urbana que actualmente en ella vive el 62% de los habitantes en
comparacion con el de una zona rural en donde el 38% de los habitantes viven en

hacinamientos.

Infecciones respiratorias agudas
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Se define con este nombre a todas las infecciones del aparato respiratoriodesde
las vias aéreas superiores, hasta las vias inferiores con una duracion de 15 dias. Las
infecciones respiratorias agudas estan conformadas por un conjuntode enfermedades del
aparato respiratorio como la bronconeumonia, la epiglotis,la laringitis, la bronquitis y la

traqueitis.

Las infecciones de las vias respiratorias son las infecciones mas frecuentes en el
medio extra hospitalario en todas las edades, y muy especialmente en nifios y adultos

jovenes.

En condiciones normales, el drenaje mucociliar del oido medio y os senos
paranasales transporta el moco y los eventuales microorganismos depositados en su

superficie hacia afuera de la cavidad y mantiene la mucosa estéril.

La infeccidn de estas cavidades obedece a la existencia de uno o mas defectos
de los mecanismos de drenaje, que conducen al estancamiento de las secreciones y
posterior colonizacién bacteriana y a la reabsorcion del aire, conel correspondiente
descenso de la presién en el interior de la cavidad; los microorganismos pueden entrar
ala cavidad por succién o empujados por la presion positiva generada con los estornudos
o el sonarse (Bush L, 2020).

La presencia de bacterias en la superficie de una mucosa habitualmente estéril
ejerce un estimulo quimiotactico sobre los leucocitos polimorfonucleares, deintensidad

proporcional a la densidad de la poblacion bacteriana.

Cuando el numero de leucocitos es elevado las proteasas leucocitarias
sobrepasan a capacidad inhibidora de las antiproteasas, lesionan el epitelio y facilitan la
invasion bacteriana. Las infecciones viricas de las vias respiratorias preceden al

desarrollo de la mayoria de casos de sinusitis y de otitis media.

En caso de otitis media o sinusitis, la obtencion de muestras validas para

identificar el microorganismo causal requiere la puncién directa de la cavidad
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correspondiente. La técnica resulta demasiada agresiva para su aplicacionsisteméatica y

solo debe considerarse en las siguientes circunstancias:
Infeccion grave

Evolucion desfavorable, definida por la persistencia de la fiebre o del dolor alas

48/72 horas de tratamiento antibiético empirico

Desarrollo de complicaciones supuradas locales

Sospecha de infeccibn por un microorganismo no habitual (paciente

inmunodeprimido)

La concentracion de cualquier antibiotico en el interior del oido medio o de los
senos paranasales es sensiblemente inferior a la obtenida simultaneamente en un tejido
bien vascularizado. Los antibiéticos penetran por difusion pasiva a través del epitelio de

la mucosa.

La relacion entre la superficie vascularizada y el volumen de la cavidad es muy
baja en comparacion con la calculada para el mismo volumen de cualquier otro tejido.
Tanto la penetracion como la posterior reabsorcidon del antibidtico se enlentece, de modo

gue la vida media de este en el seno de lacavidad es superior a la plasmética.

Este hecho posibilita la administracion del antibiético en dosis altas e intervalos
mas prolongados de los razonables de acuerdo con el valor de suvida media plasmatica.
El concepto solo es aplicable a la infeccion nocomplicada, es decir, cuando no existe

invasion de estructuras vecinas.

A diferencia de lo que ocurre en el oido medio y los senos paranasales, las
infecciones de la faringe y en particular las de la laringe y las fosas nasales, suelen ser

de etiologia virica y con menor frecuencia de causa bacteriana.
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La infeccidbn bacteriana de la faringe estd producida por microorganismo
patdogenos primarios, como estreptococus pyogenes o Corynebacterium diphteriae,

capaces de invadir el tejido linfatico a través del epitelio escamosode la mucosa sana.

Estos microorganismos pueden formar parte de la flora orofaringea normal delas
personas sanas, y su hallazgo en el cultivo de secreciones orofaringeas no implica que
sean los causantes de la infeccidn, salvo en el caso de C. diphteriae. Algunos patégenos
primarios, como Staphylococcus aureus, Streptococcus Pneumoniae y Neisseria
Meningitidis, eventualmente presenteen las secreciones orofaringeas, raramente o nunca

causan infeccion de la faringe en personas inmunocompetente (Jara S, 2019).

Estas enfermedades son los padecimientos agudos mas frecuentes, se
manifiestan en forma endémica, pero con brotes epidémicos peridédicos enocasiones dan
lugar a verdaderas pandemias con una elevada mortalidad comoha sucedido en algunos
ataques de influenza. Son enfermedades que se presentan en todos los paises, edades
y sexos, afectando las actividades de toda la poblacion y causando importante

ausentismo laboral.

Los virus son considerados como los agentes etiolégicos mas frecuentesy luego
se encuentran las infecciones bacterianas secundarias, las cuales se atribuyen la mayor
parte de complicaciones. La via de entrada de estos al organismo es la aérea y si bien la
afeccién es generalizada, las manifestacionesson fundamentalmente respiratorias. Estas
infecciones, en ocasiones, se localizan en la parte del aparato respiratorio, lo que permite

subdividirla de acuerdo con el segmento afectado.

Estas enfermedades causan el mayor nimero de muertes, especialmenteen los
ninos menores de 5 afos, estas infecciones son causadas por virus y bacterias, se
transmiten por via aérea en las gotitas de saliva, cuando la personaenferma tose,

estornuda o habla, aunque también por objetos y los manos contaminados.
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Etiologia

Se ha podido precisar de estos padecimientos, en su gran mayoria tienenuna
etiologia vira, reportdndose cerca de 100 diferentes virus como agentes causales. Cada
uno de estos virus respiratorios puede producir sindromes clinicos semejantes y a su vez
son capaces de dar una sintomatologia que va desde el resfriado comun hasta la

neumonia.

Es frecuente que las enfermedades agudas respiratorias sean producto de la
infeccion simultanea de varios agentes, de tal manera que el clinico solo puede suponer

la etiologia. Es el laboratorio el que precisa el germen causal.

Entre los virus que producen infecciones respiratorias tenemos: el adenovirus con
el 31 serotipo, determinados por pruebas de neutralizacién y porfijacién de complemento;
el rinovirus con 3 serotipos; el picornavirus que comprende al rinovirus con 80 serotipos
y al enterovirus, entre los que estan el polivirus, el Coxsackie Ay el B y los ECHO,; el
myxovirus que comprende a los virus de la influenza A, B, C, el de la parainfluenza y el

sincicial respiratorio; y finalmente el coronavirus (Calicé I, 2020).

Segun los sintomas y signos que presente el paciente, las IRA se dividenen altas
y bajas. Las altas afectan principalmente estructuras por encima de la laringe, y las bajas,

las estructuras de la laringe o por debajo de ésta.

Conocer el agente viral es muy util, casi indispensable para el manejo
epidemioldgico de las pandemias o de las epidemias. Sin embargo, en el anejo de un
enfermo en concreto es dificil compaginar la labor del clinico con la del laboratorista,

porque:

¢ |os laboratorios de virologia son escasos

¢ los resultados se reportan tardiamente

e carece de agentes antivirales efectivos

e el resultado influye poco en el manejo del paciente agudamente enfermo.

e Mecanismo de defensa del aparato respiratorio.
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Debemos recordar que en la cavidad nasal el aire se humedece, se calienta y se
filtra, que las particulas, las bacterias y otros agentes se fijan al epitelio de las vias
respiratorias gracias al moco que las cubre y que en la mucosa bronquial los cilios se

encargan de llevarlos hasta la faringe donde son expectorados o deglutidos.

Por otra parte, la inmunoglobulina A (IgA) producida en la mucosabronquial
contribuye en la defensa; la tosferina, producida en las glandulas mucosas y los
lisosomas de los polimorfonucleares tienen accion bacteriostética; Unicamente las
particulas menores a 5 micras llegan a los alveolos y en este sitioson eliminada por los
macrofagos alveolares ya que estos poseen enzimas como la fosfatasa acida, la
betaglucoronidasa, la esterasas, la elastasa, la colagenasay la lisosima, que utilizan para

destruir a los microorganismos que ingieren (Gonzales Q, 2020).

En las vias aéreas y alveolares existen sustancias quimicas, entre ellas laalfa 1-
antitripcina que inhibe las proteasas liberadas por hongos, bacterias, polimorfonucleares
y macréfagos que evitan que se destruya la elastina y la colagena. Los linfocitos que se
encuentran distribuidos desde las vias respiratorias altas hasta los bronquios producen
linfocina y son capaces de ocasionar respuestas inmunes locales. El complemento es un
factor importante en la inactivacion de virus y en la opsonizacién, quimiotaxia y lisis de

bacterias.
Resfriado comUn

El resfriado comun es una inflamacioén aguda de las vias respiratorias superiores
de origen viral. Es el padecimiento respiratorio agudo mas comun enla practica diaria del
médico general. Es un proceso benigno, de corta evolucion,que se extiende por toda la
poblacion sin importar edad, sexo 0 zona geogréfica.Es un importante problema de salud,
ya que afecta la poblacion escolar y laboralrepercutiendo directamente en economia. En

los nifios y en los ancianos propiciagraves complicaciones e incluso la muerte.
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Etiologia

Kruse en 1914 descubrié, mediante inoculaciones de filtrados de las secreciones
nasales de un enfermo en sujetos sanos que los agentes etioldgicosdel resfriado comun

eran los virus. Dochez en 1926 repitié estos estudios.

Los primeros que aislaron con relacion a este padecimiento fueron los grupos del
rinovirus, de cuales se han identificados 80 tipos antigénicos diferentes. Posteriormente
se encontrd que lo pueden causar otros virus como eladenovirus, el parainfluenza 1y 2,

el sincicial respiratorio, el ECHO y el Coxsackie.

Los myxovirus y los adenovirus son causa frecuente de resfriado comun en los
adultos. El parainfluenza se presenta durante todo el afio, en tanto que elparainfluenzal

y sincicial en el invierno. Este ultimo produce bronquiolitis en losnifios.

La distribucion mundial de los rinovirus es muy amplia, se ha observado que en
cada brote epidémico el tipo serologico de estos virus es diferentes (en el caso de los
rinovirus se conocen 80 tipos antigénicos). Algunos de ellos se desaparecen de la
comunidad por cierto tiempo, reapareciendo mas tarde, por lo que un mismo sujeto
puede verse afectado 2 o 3 veces al afio de resfriado comun. La amplia variedad de

rinovirus hace que la proteccion a estas infecciones sea totalmente insuficiente.

Los nifios desarrollan poco a poco anticuerpos a las infecciones para diferentes
tipos antigénicos virales. La cifra mas alta de anticuerpos se encuentra durante la
adolescencia. Los ancianos vuelven a ser mas susceptible debido a deficiencias

inmunoldgicas determinadas por otros padecimientos crénicos.

Epidemiologia

El resfriado comun es una enfermedad que se transmite por vias respiratorias a
través del estornudo, la tos o de objetos contaminados por las manos de los enfermos
saturadas de virus al sonarse. Los escolares son los transmisores mas frecuentes,

porque contraen las infecciones de suscompafieros de clases y la llevan a su hogar

18



donde contagian a padres y hermanos, lo que hace que la enfermedad se propague
rapidamente (OPS, 2022).

Es de observacibn comun que la exposicion a corrientes de aire frio, el
enfriamiento de los pies o los cambios bruscos de temperatura estan relacionados con

la aparicion del resfriado comun.

Es mas frecuente en épocas de lluvia o en el invierno. Sin embargo, el factor
determinante es la presencia de un sujeto enfermo o de un sano portador.El tabaquismo

es un factor predisponente importante.
Anatomia patolégica

Al principio hay vasodilatacion y edema de mucosa nasal, perdida de los cilios y
descamacion, posteriormente desorganizacion de las submucosas, la que se infiltra con

linfocitos y polimorfonucleares
Cuadro clinico y complicaciones

El periodo de incubacién es de 2 a 4 dias, y la sintomatologia se inicia con
estornudos, resequedad de garganta dolorimiento, astenia y adinamia. 1 o 2 diasdespués
se agrega rinorrea con moco cristalino y fluido, lagrimeo, obstruccion nasal, cefalea, tos,
febricula y escalofrios. Las narinas y la faringe se observan enrojecidas y no se

encuentran datos fisicos en térax. La duracion de laenfermedad es variable.
Rinofaringitis Aguda

Esta afectacion del sistema respiratoria tiene diferentes nombres entre ellos: como
catarro comun, resfrio, rinofaringitis y mal llamada gripe, esta se caracteriza por la
inflamacion de la mucosa nasal y a nivel faringea esta representa mas del 40% de las

afectaciones a la via respiratoria superiores.
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Etiologia

La rinofaringitis es predominante en climas frios y humedos es causado por una
serie de virus, y por lo general uno de estos virus en este caso el Rinovirus predominan
en la fibrosis quistica con una representacion del 48%, ademas el virus sincital
respiratorio y el coronavirus que son otros de los virus tiene una prevalencia del 12% y

son generalmente encontrados en el resfriado comun (Escribano M, 2018).
Patogenia

Este virus generalmente ataca las células del epitelio superior del tracto
respiratorio, provocando una liberacion de mediadores quimicos que provocan la
inflamacion, alterando la contextura vascular atrayendo polimorfonucleares causando
edemay a su vez la dificultad del ingreso del aire. Generalmente estoscasos se ven mas

en nilos con asma.

Este virus puede llegar a sobrevivir en el medio ambiente varios dias dependiendo
dellugar, y en la superficie del cuerpo de la persona infectada hastados horas, es por eso
gue se recomienda un bue lavado de mano para evitar lapropagacion ya que esta se
puede producir al estar en contacto con las secreciones nasales de la persona infectada.

La contaminacidbn por este virus provoca alteraciones al nivel mucociliar
provocando que los cilios se destruyan por mas de 5 semanas, el medio de contagio de
este virus también puede ser por medio de particulas de aerosol querespiramos en el

medio ambiente contaminado.
Clinica
Los siguientes signos y sintomas son caracteristicos de esta patologia:

Los nifios pueden presentar dolor de garganta.
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Rinorrea que generalmente | inicio es acuosa caracteristico de un proceso viral,
esta rinorrea puede ser continua y espesa, aqui no es necesario la utilizacion de

antibioéticos

La obstruccion nasal es notable en menores de 5 afios ya que susconductos

nasales no estan apropiados para una inflamacion de alto calibre.

La tos que al inicio es seca sin produccion dificultando la alimentacion debido a su

molestia, luego ya se convierte en productiva.

La temperatura corporal aumenta a unos 38°c que afecta principalmente a nifios

en edades de 0-3-5 afos esta temperatura puededurar hasta 72 horas.
Tratamiento

Para actuar ante el resfriado comun no se recomiendan farmacos potentes, pero
si se pueden usar tratamientos para aliviar sus sintomas ya que este es un proceso viral

gue dura hasta 7 dias.
Tratamiento de la obstruccion nasal

Uno de los tratamientos recomendables es el postural, este cosisteen colocar al
nifo en la posicion decubito lateral y hacer que duerma semi sentado con un angulo

aproximado de 60°, pero este tratamiento va dirigido a nifios mayores de 6 meses

Ademas, se recomienda un buen lavado nasal que puede ser con diferente

componente como: solucion salina, marimer, agua destilada, etc.

La INHALOTERAPIA es un método eficiente que ayuda mas que todo en la
mejoria de la obstrucciébn nasal recomendando una sesién de4 veces al dia con

aproximadamente 10 minutos de duracion.

Antihistaminicos:
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El uso de antihistaminicos est4 indicado por su capacidad atropinica, perosu uso

esta contraindicado en el resfriado comun.
Antitusigenos

Estos deberian usarse solo en situaciones de presencia de tos seca no productiva
para permitir el descanso del nifio, este no debe ser usado como ayuda en la eliminacién
de latos en procesos con produccién de secreciones yaque este es un reflejo del sistema
respiratorio que ayuda en las expulsiones de secreciones, ademas el tinico mucolitico que
ha demostrado ser eficaz es el aguaque ademas de ser un buen mucolitico ayuda en la
hidratacion y reposicion de las perdida de liquidos por las altas temperaturas que ha

experimentado el cuerpo del nifio

Esta demas recordar que en estos casos virales esta fuera de criterio utilizar

antibiéticos para su eliminacion.
Sinusitis.

La sinusitis es la inflamacion de la mucosa de uno o varios de los senos
paranasales. En los primeros afios de vida la sinusitis se localiza, casi exclusivamente,
en los senos etmoidales. Los senos frontales y esfenoidales noalcanzan su desarrollo

completo hasta los 7 y 10 afios de edad.
Etiologia

La mayoria de los casos de sinusitis aguda de personas previamente sanas se
producen en el curso de un resfriado comun y se deben a la sobreinfeccion de los senos
paranasales por S. Pneumoniae y o H. influenzae. Los virus causales del resfriado
(Rinovirus, Virus Influenza y parainfluenza, entreotros) y el virus respiratorio sincital,

pueden invadir la mucosa sinusal y producircierto grado de sinusitis.

Sin embargo, la infeccién sintomatica puede obedecer a la sobreinfeccion

bacteriana. M. catarralys y S. pyogenes causan algunos casos e sinusitis especialmente
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en nifos. Es posible que chlamydiophyia pneumoniae sea el agente causal de alguna

causa de sinusitis de evolucion propagada.

La raiz de los molares superiores esta situada muy cerca de la base del seno
maxilar. La infeccion periapical de estas piezas dentarias puede extenderse al seno; asi
mismo, la extraccion de un molar puede perforar la basedel seno y originar una fistula

oroantral.

En ambos casos la etiologia de la sinusitis resulta acostumbra a ser polimicrobiana

con participacion de flora orofaringea aerobia y anaerobia.
Manifestaciones clinicas.

Los sintomas mas frecuentes de la sinusitis aguda son: el dolor facial, localizado
en las proximidades del seno afecto o en los molares superiores (sinusitis maxilar) la
cefalea y la obstruccién nasal con rinorrea purulenta de predominio unilateral. En el 50%

de los casos existe fiebre.

La palpacion del seno afecto puede ser dolorosa. La rinoscopia anterior permite

observar la presencia de secreciones purulenta en el meato medio.
Diagnostico

El diagnostico de sinusitis debe plantearse sin el curso de un resfriado comun los
sintomas persisten sin mejoria por mas de 7 dias, o si en cualquier momento antes
aparecen fiebre y rinorrea purulenta. La radiografia simple detecta la afeccién de los
senos maxilares y frontales, pero es poco sensible para diagnosticar la afeccidon de los

senos etmoidales y esfenoidales.

En la sinusitis aguda el cultivo de la secrecion nasal obtenida mediante rinoscopia
y aspiracion del pus del meato medio ofrece informacion poco fiable,porque la muestra
a menudo se haya contaminada por la flora del vestibulo de las fosas nasales. Si se
considera necesario microrganismo causal se obtienenmuestra por puncion directa del

seno y se realiza un cultivo cuantitativo.
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Tratamiento

La sinusitis aguda adquirida en la comunidad en pacientes inmunocompetente
puede tratarse con los mismos antibiéticos y dosis recomendados para el tratamiento de
la otitis, amoxicilina- clavulanico, cefditorem o una fluorquinolona. El tratamiento se

mantiene de 7 a 10 dias.

Faringoamigdalitis

La faringoamigdalitis aguda o faringitis (FA) es un proceso inflamatorio dela
mucosa Yy estructuras del area faringoamigdalar, con presencia de eritema, edema,

exudado, Ulceras o vesiculas.

Etiologia

La faringoamigdalitis afecta tanto a niflos como en la edad adolescente que
generalmente es causada por una serie de patdgenos y estos varian segunla situacion

demografica, dentro de ella la estacion climatica y la edad.

Esta enfermedad por lo general es producida por el virus Streptococcus pyogenes
entonces podemos determinar que es netamente virica que en su mayoria afecta a los

nifios menores de 5 afios, podemos hacer una clasificacionde dos grandes grupos.

Faringoamigdalitis virica

Esta es la mas comun comprendiendo el 60-70% de las infecciones viricasque
afecta a nifios menores de 5 afos, causada por los virus de la Parainfluenza,Adeovirus,

Coronavirus, Coxsackie, Epstein Barr, cytomegalovirus y herpes simple 1y 2.
Faringoamigdalitis bacteriana

Esta afeccion es producida por uno de los agentes bacterianos del grupoA que es
el Streptococcus pyogenes, generalmente afecta a nifios que habitan en paises donde

su clima es templado con cambios de estaciones como inviernoy primavera y esta

24



enfermedad bacteriana es la causante de aproximadamente 40% de la faringitis en nifios

menores de 5 afos.

Clinica

Sintomas

Dentro de los sintomas encontramos cambios bruscos de temperaturas, dolores
de garganta que dificulta el paso de los alimentos, mialgias, cefalea, nauseas, vomito y

sobre todo el dolor abdominal.

Signos:

A diferencia de otras enfermedades respiratorias esta tiene una singular
caracteristica que es la ausencia de tos, rinitis, ulceras a nivel de la mucosa bucal, el
aliento fétido, ademas existe la presencia de inflamacion de la faringe ehipertrofia del
tejido linfoide en la faringe posterior, en muchas ocasiones existela presencia de

inflamacion de las amigdalas en mas del 50% de los casos.

Diagnostico

Para el diagnostico de esta enfermedad se recomienda que se realice uncultivo

faringeo, esta es la forma mas rapida y determinante para su estudio.
Tratamiento

Dentro del tratamiento se puede estipular el uso de penicilina debido a que no se
ha encontrado resistencia por parte de S. Pyogenes y es consideradoun tratamiento de

primera eleccién debido a su bajo costo y que esta al alcancede todos.

El uso de la penicilina se recomienda en dosis de:

25-50 mg/kd/dia cada 8-12 horas

Existe otra forma de administrar penicilina que es:
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Una dosis de 250 mg cada 12 horas durante un tiempo determinadode 10 dias en

menores de 12 afios
Una dosis de 500 mg cada 12 horas en mayores de 12 afios.

El tratamiento con penicilina también se emplea para otro tipo de enfermedades

como la fiebre reumatica esto generalmente se da en paises en estado de desarrollo.
Otitis media aguda

Con el nombre de otitis media se designa a la infeccion de la mucosa de la cajadel

timpano.

Esta se manifiesta con exudado en el oido medio, dentro de esta enfermedad

tenemos una clasificacion clinica:
Otitis media Aguda esporadica Otitis Media Aguda de repeticion:

Otitis Media persistente. -se manifiesta cuando después de una semana de
curacion existe un nuevo cuadro clinico, pero se considera que estos episodios son los

mismos debidos a la igualdad de sus sintomas.
Etiologia

La otitis media aguda estd producida, en mas de 50% de los casos por
Streptococcus pneumoniae y/o H. influenzae no tipable. En menos del 5% de casos se
aislan M. catarrhalis, S. pyogenes o S. aureus. En el recién nacido la infeccién puede

verse a E. colin u otras enterobacterias.

Las trompas de Eustaquio se ven afectadas debido a la obstruccion del drenaje
del oido medio que generalmente es provocada por alguna infeccion de las vias
respiratorias altas como por ejemploun proceso catarral, al producirse esta obstruccién

hace que la acumulacién de las secreciones que produce el oido sirva de excelente cultivo
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para una infecciénya sea de tipo viral o bacteriana que por lo general se producen en la

via aérea superior (Miyamoto R, 2020).

La otitis Media es causada generalmente por Streptococcus pneumoniaey
Haemophilus influenzae que son bacterias que atacan principalmente a los nifios

menores de 5 anos.

Estudios recientes determinaron que la introduccion de la vacuna antineumonica

en los primeros afios de vida disminuy0 la otitis causada por la bacteria de neumococo.
Clinica

En la valoracion clinica de la Otitis Media la otalgia es el principal sintomapero que
es de dificil valoracién ya que los nifios menores de 2 afios no puedenexpresar su dolor
de manera clara por lo que se toma en cuenta la irritabilidad y llanto intenso que
generalmente se presenta en las primeras horas del suefio nocturno, ademas de la

presencia purulenta de secreciones en el conducto auditivo (otorrea).

Ademas, podemos notar la presencia de otros sintomas como fiebre, vémitos y
falta de apetito, pero estos datos no nos permiten diferenciar entre unainfeccion de vias
respiratorias alta con una Otitis Media Aguda ya que estos sintomas se presentan
generalmente en nifios menores de 3 afos ya que ellos no pueden expresar sus

sintomas.

Tratamiento

Tratamiento sintomatico

El principal tratamiento debe ser aquel que ayude en la eliminacion del dolor, en
este caso el uso de paracetamol e ibuprofeno esta indicado para el alivio del dolor,
ademas de los analgésicos los antibioticos se administran con dos fines especificos, uno
es mejorar los sintomas y evitar futuras complicaciones, pero para el uso de antibiéticos
es necesario tener muy en cuenta la clase de patdgeno y su capacidad de resistencia en

los antimicrobianos.
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El tratamiento con antimicrobianos debe cubrir principalmente elneumococo, que
es el patdbgeno con menor porcentaje de curaciones, pero con un gran numero de
complicaciones y para este el principal antibiotico es la amoxicilina en dosis altas como

80-90 mg/kg al dia cada 8 horas.

A esta cantidad tiene un buen resultado bactericida y llega conforme al oido medio.
En los nifios con peligro de mal progreso, en quienes se intenta cubrir todo el espectro
de microorganismos probables, y también en los casos de falla terapéutica con

amoxicilina, debe pautarse como primera eleccibnamoxicilina-acido clavulanico.

Las cefalosporinas, sobre todo la cefuroxima axetilo, abarcan todo el espectro
excepto los neumococos resistentes a la penicilina, por lo que forman la alternativa a
emplear en caso de alergia no anafilactica a las penicilinas. Si hay intolerancia gastrica
al inicio de la clinica, puede empezarse el procedimientocon una cantidad de ceftriaxona
intramuscular de 50 mg/kg al dia, continuando con el procedimiento por via oral en las

siguientes 24 h.

En el caso de que la intolerancia persista, puede conservar la cantidad diaria de
ceftriaxona hasta 3 dias, lo que equivale al tratamiento completo. Las tasas de
intransigencia del neumococo a los macrolidos son cada vez mas altas,hasta del 30 al
50% en Espalfia, por lo que convienen excluirse del tratamiento salvo en casos de alergia

grave con reaccion anafilactica a la penicilina.
Neumonia

Podriamos concretar la NAC como una infeccidn perspicaz del tracto respiratorio
con una persistencia inferior a 12 dias, o comienzo en los ultimos 15dias, adquirida en la
comunidad, que causa tos y/o dificultad respiratoria y conviccion radiolégica de infiltrado

pulmonar agudo.

En partes del mundo con recursos limitados, se admite la eventualidad de
determinar la NAC exclusivamente por la apariencia de descubrimientos fisicos de

acuerdo los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que suponen el
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diagnostico presumible de neumonia en los infantes con fiebre, tos, pérdida de apetito y

dificultad respiratoria.
Etiologia

En mas del 65 % de los procesos el origen causal no se logra establecer,su
caracterizacion resulta dificultoso debido a que la clinica no es apta, desde laperspectiva
radiolégica no hay ningun descubrimiento que note distincion una infeccion de otra, las
indagaciones microbiolégicas no son suficientementesensibles y especificas y por lo
usual, el riesgo del cuadro clinico no permite retardar el inicio del procedimiento

antibioético.

Habitualmente no se ejecutan intentos para identificar un germen en una
neumonia, pero se deben crear excepciones en pacientes graves, inmunodeprimidos,
con pésima evolucion y en los que se sospeche un germen invulnerable. (Dra. Idoia
Pascal, 2015)

Cuando se descubre el ente de contaminacion, se determina que el 45 %son de
afectacion bacteriana y el 25 % de procesos virales y un 30% de las neumonias que se
conocen don de descendencia mixta en la edad infantil, pero este antecedente
determinado podria sufrir cambios en los afios proximosdebido a la administracion de

vacunas frente a la bacteria del neumococo.

La edad es el principal factor en el desarrollo de la enfermedad, desde el
nacimiento hasta aproximadamente los 5 meses de vida, los agentes infecciosospueden
llegar a penetrar a los pulmones infectdndolos especialmente con los Streptococcus beta
hemolitico, la chlamydia y posiblemente del virus sincital respiratorio.

Durante los primeros meses de vida hasta aproximadamente los dos afiosla causa
de las neumonias se desconocen pero se sabe que e Streptococcus pneumoniae es el
principal causante de estas, el segundo agente bacteriano esel Haemophylus influenzae
B, pero con la aparicion de las vacunas la incidenciade las apariciones de estas

enfermedades ha caido en gran magnitud, aunque la neumonia sigue apareciendo en los
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paises que estan en proceso de desarrolloy en los que la ayuda de esta vacuna no ha
llegado (OPS, 2022).

Patogenia

En el tracto respiratorio de los nifios menores de 5 afios se presenta la
acumulacion bacteriana, este es un factor importante en el desarrollo de las infecciones
respiratorias, entran al sistema respiratorio afectando las vias altas y bajas produciendo
cuadro respiratorio virales, esta acumulacion de bacterias en el tracto respiratorio se
debe a la alteracién del funcionamiento adecuado dela deglucion provocando reflujo

gastrico.

En el sistema respiratorio existen muchos métodos de defensas entre ellos estan
las barreras anatémicas, células y proteinas que van a ayudar al sistema respiratorio a
luchar en contra de agentes patoldgicos reconociéndolos y a su vez eliminandolos
cualquier proceso que altere este mecanismo de defensa nos pone en total riesgo para
contraer cualquier tipo de infeccion de caracter pulmonar, como lo es la neumonia que
estd a la expectativa de que nuestro sistema de defensa del aparato respiratorio falle

para entran en accion yprovocar un cuadro clinico que afecta a nuestra salud.
Bronquitis Aguda

Enfermedad inflamatoria de la via aérea de mayor calibre de caracter autolimitado,
es una de las enfermedades mas frecuentes, casi siempre se asocia alaringitis traqueitis.
Se caracteriza por la presencia de tos sin datos sugestivos de neumonia. Es raro
observar pacientes con sintomas exclusivos de bronquitis, este afecta al 5 % de la
poblacion adulta y aparece con mayor frecuencia en la época invernal.

Etiologia

Viral
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La etiologia viral, es la mas frecuente, es considerada la causa habitual, aunque
se isla en una menoria de pacientes; entre estos tenemos influenza A Yb, parainfluenza

respiratorio sincicial, coronavirus, rinovirus, ECHO.

En la etiologia viral, en una minoria se detectan el mismo microorganismoque
aparecen en la neumonia comunitaria pero su papel no esta claro ya que nose observa
su presencia en las muestras histoldgicas, por otro lado, la presenciade bacterias atipicas

parece ocupar un lugar mas destacado en su origen.

Entre las bacterias se encuentran staphylococcus pyogenes, el estreptococo
pneumoniae y el Haemophilus influenzae. En los fumadores, en los obesos, en los
cardiacos y en los enfermos de edad avanzada es frecuente que las infecciones virales

sean seguidas de infecciones bacterianas.

Las sustancias que irritan las vias respiratorias son causa importante de bronquitis
aguda. Las ciudades polvorosas con exceso de vehiculos motorizadosy con grandes
centros industriales presentan el indice mas elevado de enfermoscon bronquitis de

repeticion.

El polvo, las particulas de carbdn, el SO2, el CO, el NO2, y derivados de la

gasolina escasamente refinada tienen un papel determinante en la inflamacionbronquial.

El tabaquismo también es un factor importante, ya que el humo del cigarrillo
produce irritacién bronquial, hipersecrecion, disminucién de movimientociliar y espasmos
bronquiales. La bronquitis es mas frecuente y de duracion masprolongada en el fumador.
Los cambios bruscos de temperatura y de humedad del medio ambiente actian

rompiendo el equilibrio que moralmente existe entredefensas y gérmenes.

La bronquitis aguda es muy comun en nifios menores de 5 afios no es necesario
el uso de medicamentos antibiéticos ya que esta suele desaparecer dentro de una
semana, es recomendable el uso de analgésicos para calmar susdolencias por los
sintomas que produce. Existen factores de riesgo que pueden ayudar en el desarrollo de

esta enfermedad, uno de ellos es la exposicibn al humo del tabaco, humo de
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combustibles sdélidos como la lefia y el carbdn, y la mayoria de las veces es provocada

por el virus de parainfluenza y el virus sincital respiratorio.
Patogenia

Para el estudio de esta enfermedad la podemos dividir en dos fases: , uno es la
inoculacién directa por un virus que afecta al epitelio tragueobronquialeste puede ser
debido a la exposicion de agentes fisicos, polvo o algun otro alérgeno que conlleva a la
liberacion de las células inflamatorias, en esta fase la presencia del aumento de
temperatura corporal es notable, ademas del malestargeneral y dolor osteoarticular, este
proceso de la enfermedad puede durar de 1 a 6 dias todo dependiendo del agente que

ocasiono el problema

En el segundo proceso se presenta la Hipersensibilidad del arbol traqueo-
bronquial, que se caracteriza por la presencia de tos que esta a su vez puede ser
productiva o no productiva y que puede tener presencia de sibilancias.

Esta molestia puede durar de 1 a 4 dias dependiendo de la integridad el arbol-
traqueobronquial ademas de un buen tratamiento, cabe recalcar que esta infeccion o una
de las infecciones bacterianas se producen de una infeccion viralprevia sin un tratamiento

adecuado.
Anatomia patolégica

La mucosa bronquial se encuentra congestiva, hiperémica y edematizada. El
epitelio ciliado en algunos sitios se encuentra desprendido, necrosado y en general
infiltrado de leucocitos. Hay hipertrofia e hipersecrecién de las glandulasmucosa.

Manifestaciones clinicas

La tos es el sintoma predominante y suele durar mas de 5 dias. Hasta un40% de
los sujetos muestran una pérdida de funcién pulmonar con descenso delFEV, y test
broncodilatador positivo (que demuestra hiperactividad bronquial) y que se suele

recuperar en las 5 o 6 semanas posteriores. La presencia de esputo purulento
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acompafando a la tos es indicativa de la existencia de un infiltrado inflamatorio de la

mucosa traqueo bronquial

Los sintomas cardinales de la bronquitis aguda son todos conexpectoracion
mucosa 0 mucopurulenta y dificultad respiratoria manifestada porestertores silbantes.
Casi siempre es precedida por fendmenos catarrales de nariz y faringe, con mialgias,
dolor retroesternal, cefalea, astenia, adinamia, estornudos, catarro nasal y faringeo.
Posteriormente se presenta tos, expectoracion, y dolor retroesternal y dificultad
respiratoria por la obstruccion bronquial.

Al principio la tos es seca, irritativa, dolorosa, la expectoracion es mucosa.Si se
agrega infeccion bacteriana la expectoracion se hace purulenta, la fiebre se hace més
intensa, con escalofrios y diaforesis. La obstruccion de las vias respiratorias se debe a
la acumulacion de moco, inflamacién y edema de la submucosa con hiperplasia de sus
glandulas, asi como por contractura de fibrasmusculares lisas. Esto se manifiesta por los

estertores roncantes y silbantes diseminados y bilaterales.

La fiebre en la bronquitis aguda es alta, con escalofrio y se acomparfia detos y de
dolor retroesternal. Hacia el cuarto o quinto dia la temperatura desciende, la tos es menos
penosa y la expectoracion mas facil. Si la inflamaciondesciende a los bronquios finos la
fiebre alcanza cifras muy elevadas, la tos aumenta y con ella la expectoracion
apareciendo disnea y cianosis. Si se complica con bronquio neumonia, la fiebre aumenta

con remisiones matutinas yoscilaciones en relacion con la produccion de nuevos focos.
2.1.2. Antecedentes Investigativos

En el estudio propuesto por Barria M, en el 2022 con el tema Factores asociados
a infecciones respiratorias dentro de los tres primeros meses de vida manifiesta que las
infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen el principal motivo de consultas en
centros primarios y de urgencia, asi como de hospitalizacion pediatrica. Objetivos:
Caracterizar la morbilidad por IRA hasta el tercer mes de vida y evaluar sus factores de
riesgo. Métodos: Cohorte de recién nacidos de término ingresados con sus madres en la

Maternidad del Hospital Clinico Regional de Valdivia (n=316). Durante 3 meses de
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seguimiento se establecidé la morbilidad por IRA y estimo la tasa de incidencia global y
especifica. La asociacion entre IRA y factores maternos-neonatales, socioeconémicos y
ambientales se evalué mediante regresion logistica stepwise. Resultados: La incidencia
de IRA global e IRA baja (IRAB) fue 20,4 y 6,2 episodios por cien meses-nifio,
respectivamente. Las tasas por diagnésticos fueron: resfrio 11,6, sindrome bronquial
obstructivo 4,4 y neumonia 0,85 episodios por cien meses-nifio. Los factores de riesgo
para IRAB fueron: ser hijo de madre soltera (sin pareja) [OR=2,6; CI95% 1,22-5,60],
tabaquismo intradomiciliario [OR=2,9; CIl95%l,34-6,33], uso exclusivo de lefia como
combustible [OR=4,0; CI95% 1,66-9,79] y estacionalidad (Marzo-Julio) [OR=7,6; CI95%
3,25-18,0]. Conclusiones: Las IRA persisten como principal motivo de consulta
ambulatoria en lactantes pequefos, en quienes los factores ambientales adquieren vital

importancia para su prevencion (Barria M, 2022).

De la misma manera Forero M, en el 2021 propone su tema de investigacion
Factores de riesgo que desencadenan Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en nifios
menores de 5 afios, la cual menciona que la infeccidon respiratoria aguda (IRA) es
considerada como un problema de salud publica. la infeccion respiratoria aguda
constituye un grupo de enfermedades que se producen en el aparato respiratorio,
causadas por diferentes microrganismos como virus y bacterias, que comienzan de
forma repentina y duran menos de dos semanas, cuyo objetivo es identificar los factores
de riesgo asociados a la infeccion respiratoria aguda en el menor de cinco afos.
Métodos: se realiz6 un estudio observacional analitico, retrospectivo en 88 nifios
constituidos por 44 casos e igual cantidad de controles, en el Hospital Universitario
Armando Cardoso de Guaimaro entre junio de 2015 y mayo de 2017 La informacion se
obtuvo de la entrevista a familiares y la historia clinica del nifio. Resultados: se encontrd
gue fueron factores de riesgo para las infecciones respiratorias agudas: la convivencia
con fumadores (OR=9,2 XMH=5,1), la lactancia materna exclusiva por menos de seis
meses (OR=5,9 XMH=3,7), la malnutricion por defecto, (OR=5,4 XMH= 2,2), la edad
menor de un afio (OR=4,6 XMH=3,4) y la presencia de animales en el hogar (OR=2, 9 X
MH= 2,4) Conclusiones: los factores de riesgo para la infeccién respiratoria aguda

identificados fueron: la convivencia con fumadores, la lactancia materna exclusiva por
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menos de seis meses, la malnutricion por defecto, la edad menor de un afio y la presencia

de animales en el hogar (Forero M, 2021).

Un estudio propuesto por Gessos M en el afio 2021 cuyo tema es Factores de
riesgo de infeccion respiratoria aguda en nifios menores de 15 afios, menciona como
Objetivo determinar los factores de riesgo y la incidencia de la Infeccion Respiratoria
Aguda en nifios menores de 15 afios en el Consultorio 6 del Policlinico Docente 13 de
Marzo de Bayamo. Granma. 2020-2021, Método: se realiz6 un estudio analitico de caso
y control donde se determind la incidencia, los factores de riesgo y la etiologia de la
infeccion respiratoria aguda en edades pediatricas, los resultados presentados
mencionan que se encontrd una elevada incidencia de infeccion respiratoria aguda
predominando la etiologia viral. Constituyeron factores de riesgo la edad pues predominé
en niflos menores de 5 afios, el sexo predominando el masculino y las regulares
condiciones higiénicas personal y del hogar muy significativamente, concluyendo asi que
la tasa de incidencia de Infeccién Respiratoria Aguda resulté de 500 por cada 1000 nifios
expuestos, predominando las edades menores de 5 aflos del sexo masculino y la
etiologia viral, influyendo en ello como factores de riesgo la higiene personal y de la
vivienda (Gessos M, 2021)

2.2. Hipotesis

2.2.1. Hipotesis General

Si se identificaran los factores de riesgo que inciden en enfermedades
respiratorias agudas, se lograria disminuir los casos en lactantes mayores que acuden

al hospital basico de Baba.

2.3. Variables

2.3.1. Variables Independientes

Factores de riesgo.
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2.3.2. Variable Dependiente

Enfermedades respiratorias agudas

2.3.3. Operacionalizacién de las variables

Tabla 1: Operacionalizacion de variable

Enfermedades
respiratorias

agudas

Factores de

riesgo.

Las infecciones
respiratorias
agudas son
enfermedades
que afectan
desde oidos,
nariz, garganta
hasta los
pulmones,
generalmente
se autolimitan,
es decir, no
requieres de
antibiéticos
para curarlas y
no suelen durar
mas de 15 dias.

Cualquier
caracteristica o
circunstancia
detectable de
una persona o

grupo de
personas que
se sabe
asociada con

un aumento en
la probabilidad
de padecer,
desarrollar 0
estar
especialmente
expuesto a una
enfermedad.

Manifestaciones

clinicas

Tipos de
factores.

Duracion Promedio
de Hospitalizacion

Numero de
Consultas Médicas
por Enfermedades
Respiratorias

NUmero de
Recurrencias de
Enfermedades

Respiratorias

Gravedad de los

Casos
(Clasificacion)

Ambientales
Socioecondémicos
Nutricionales

Biol6gicos

Porcentaje

Porcentaje
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CAPITULO IlI

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Meétodo de investigacion.

3.1.1. Métodos

Hipotético-Deductivo. Como sugiere su denominacioén, sigue un ciclo que implica
la formulacién de una hipétesis, seguida de la comprobacion o, en su caso, la refutacién
de esta. En este contexto, se llevd a cabo la observacion de los factores de riesgo que
inciden en la aparicion de enfermedades respiratorias agudas, y mediante el analisis

realizado utilizando diversas técnicas e instrumentos, se pudo verificar la afirmacion.

Método Analitico-sintético. Esta metodologia se fundamenta en la premisa de
gue, a partir de una comprension global de un evento o realidad en particular, es posible
adquirir conocimiento detallado y proporcionar explicaciones sobre las particularidades
de sus componentes individuales y las relaciones que los conectan. En este contexto, se
enfoca en los factores de riesgo y las enfermedades respiratorias agudas. Ademas,
incorpora la sintesis, ya que asume que las causas identificadas y establecidas como
principios pueden utilizarse para explicar los fendmenos, partiendo de ellas y validando

las explicaciones de las variables mencionadas anteriormente.

3.2. Modalidad de Investigacion

El presente estudio de investigacion adopt6 un enfoque mixto que combina tanto
meétodos cualitativos como cuantitativos. En este enfoque, se recopilé informacion
exhaustiva sobre los factores de riesgo que afectan la transmision de enfermedades
respiratorias agudas en lactantes mayores. Una vez obtenidos los datos, se sometieron
a un andlisis y se llevaron a cabo medidas cuantitativas para derivar resultados

especificos.
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3.3. Tipo de Investigacion

Dadas las caracteristicas de este proyecto de investigacion, se implementd un
enfoque observacional. Esto posibilitd la exploracién del estado actual de los casos de
lactantes mayores afectados por enfermedades respiratorias agudas, asi como la
identificacion de eventos y factores que contribuyeron a la comprension de diversas
facetas, caracteristicas, propiedades o circunstancias del fendmeno bajo estudio.
Ademas, se clasifica como una investigacion descriptiva, ya que se centrd
exclusivamente en la recopilacion y procesamiento de datos para posteriormente definir

su analisis y los procedimientos implicados en cada una de las fases del proyecto.

De Campo. La informacion empleada fue extraida directamente del lugar donde

se produjeron los eventos, es decir, del Hospital Basico de Baba.

No experimental. Dado que no se realizaron modificaciones en las variables que

influyeron en el estudio, la intencion era abordar el fendmeno en su contexto original.

3.4. Técnicas e Instrumentos

3.4.1. Técnicas

Encuestas. - Se utilizd esta técnica para adquirir informacion sobre los cuadros
clinicos y la progresion de los pacientes en relacidén con este problema de salud. Ademas,

los datos recopilados se analizaron de manera agil y efectiva.

3.4.2. Instrumentos

Se aplicé un conjunto de preguntas organizadas de forma estructurada en forma
de cuestionario o formulario. Esto se hizo con el proposito de obtener mediciones
cuantitativas que abarcaran una amplia gama de rasgos, tanto objetivos como subjetivos,

en la poblacién objeto de investigacion.
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3.5. Poblacion y Muestra de Investigacion

3.5.1. Poblacién

El trabajo investigativo tuvo como universo 120 lactantes mayores que acudieron
al Hospital Basico de Baba durante el periodo junio - octubre 2023.
3.5.2. Muestra

Siguiendo las particularidades de la investigacion, se seleccioné una muestra
compuesta por 93 lactantes mayores que estaban experimentando una enfermedad
respiratoria aguda. Esta eleccion se realiz6 mediante un muestreo no probabilistico
intencional, utilizando criterios de inclusion y exclusion para identificar a los participantes

adecuados.
Criterios de inclusion:

Madres representantes de los lactantes mayores con la enfermedad respiratoria

aguda.

Madres representantes de los lactantes mayores que aceptaron participar en el

trabajo de investigacion.
Criterios de exclusion:

Madres representantes de los lactantes mayores con enfermedades ajenas a la

estudiada que acudieron al Hospital Basico de Baba.

Madres representantes de lactantes que no estén estuvieron comprendidos dentro

del rango de edad requerido en la presente investigacion.
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3.6. Cronograma del Proyecto

Tabla 2: Cronograma del proyecto

ACTIVIDADES ﬁ
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3.7. Recursosy presupuestos

3.7.1. Recursos humanos
Equipo investigativo:

e Glenda Amarilis Rios Marcillo

Tutor de tesis.

e Andrade Tacuri Grey Marila

e Personal del area de Enfermeria

3.7.2. Recursos econdmicos

Tabla 3: Recursos Econémicos

1 Internet 65,00
2 Comunicacion 25,00
3 Transporte 65,00
4 Equipo de bioseguridad 70,00
6 Impresiones 45,00
7 Memorias USB 45,00
Total: 315

41



3.8. Plan de tabulacion y analisis

A lo largo de la ejecucion del proyecto de investigacion, se recopilé una variedad
de informacion que condujo a la obtencidon de resultados concretos. La recoleccion de
datos se llevo a cabo a través de la aplicacion de encuestas, que proporcionaron una
vision actualizada del problema en cuestidén. Posteriormente, se procedio a analizar los
resultados obtenidos, y se utilizo el software de Microsoft Word y Excel para representar

estos valores en forma de tablas o graficos, segun fuera necesario.

3.8.1. Base de datos

Para asegurar la confiabilidad de los resultados, se hizo necesario contar con una
base de datos que se generd a partir de la aplicacion de las herramientas de recopilacion
de datos. Estos resultados se presentaron en forma de porcentajes y se acompafaron

de un analisis conciso de la situacion.

3.8.2. Procesamiento y analisis de los datos

Como se mencioné previamente, los resultados se representaron en forma de
porcentajes, los cuales se mantuvieron dentro del rango del 100%. Estos calculos se
plasmaron en una hoja de célculo de Excel. Una vez obtenidos los resultados, se
presentaron a través de graficos y, en algunos casos, se incluyeron cuadros estadisticos
adicionales. Cada uno de estos cuadros se acompafio de una explicacion que interpretd

los resultados obtenidos.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de lainvestigacion

Los resultados del estudio de investigacion, recopilados a través de la
implementacion de encuestas, se encuentran anexados en la misma secuencia de los
meétodos utilizados. Se procedié al analisis de los datos obtenidos a partir de estas
encuestas, las cuales se llevaron a cabo con madres de familia que representan a los
lactantes mayores afectados por enfermedades respiratorias agudas. Es importante
destacar que estos datos se recolectaron en el Hospital Basico de Baba, donde se
desarrollo la investigacion. Es relevante mencionar que las encuestas se administraron
tanto al personal de enfermeria como a las madres de los lactantes mayores que
visitaban el Hospital Basico de Baba. A través de estas encuestas, se obtuvo informacion
esencial y precisa que sustento la formulacion de los objetivos generales y el desarrollo
de este trabajo. A partir de estos datos, se obtuvieron suficientes elementos para llevar
a cabo el analisis y la presentacion de resultados, utilizando tablas y graficos, lo que

permitié obtener una comprension mas clara del estado del tema.

4.2. Andlisis e interpretaciéon de datos
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Gréfico 1: Rango de edad

0% = 0-11 MESES
0

= 12-24 MESES

- -
I

100%

Fuente: Hospital Basico de Baba
Elaborado por: Glenda Rios

El analisis de resultados indica que la poblacién de lactantes mayores afectados
por enfermedades respiratorias agudas se encuentra exclusivamente en el rango de
edad de 12 a 24 meses, lo que representa el 100% de los casos estudiados. Esto sugiere
gue no se han identificado casos fuera de este rango de edad en la muestra o que todos
los lactantes afectados que fueron objeto de estudio estan dentro de este intervalo de
edad.

Gréfico 2: Sexo

<

Fuente: Hospital Basico de Baba

= Viasculino

= Femenino
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Elaborado por: Glenda Rios

El analisis de los resultados del Grafico #2 indica un claro predominio del sexo
masculino en la poblacién estudiada, con un 62%, en comparacion con el sexo femenino.
Este hallazgo sugiere que existe una proporcion significativamente mayor de lactantes
mayores de sexo masculino afectados por enfermedades respiratorias agudas en

relacion con los de sexo femenino en la muestra analizada.

Gréfico 3: Lactancia Materna

u Si
= No

Fuente: Hospital Basico de Baba
Elaborado por: Glenda Rios

El andlisis de los resultados del Grafico #3 revela que un alto porcentaje, el 69%,
de las madres no practicaban la lactancia materna de libre demanda. Esto implica que
una proporcion significativa de madres no estaban alimentando a sus lactantes mayores

con leche materna de acuerdo con las recomendaciones de alimentacién a demanda.
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Gréfico 4: Esquema de Vacunacion

u S
= No

Fuente: Hospital Basico de Baba
Elaborado por: Glenda Rios

El analisis de los resultados del Grafico #4 sefiala que una mayoria significativa,
el 59% de las madres, no estaban cumpliendo con el calendario de vacunacion
recomendado para sus lactantes mayores. En contraste, el 41% si seguia el calendario

de vacunacion recomendado.

Este hallazgo es relevante desde una perspectiva de salud publica, ya que la
vacunacion es una medida importante para prevenir enfermedades, incluyendo aquellas
gue pueden aumentar el riesgo de enfermedades respiratorias agudas en los lactantes

mayores.

Grafico 5: Tiempo de accién

= 1 -2 veces

= 3 -4 veces

' M5 0 mas veces
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Fuente: Hospital Basico de Baba
Elaborado por: Glenda Rios

El analisis de los resultados del Gréfico #5 indica que la mayoria de los lactantes
mayores en el estudio experimentaron multiples episodios de enfermedades respiratorias
agudas. En concreto: Un 8% de los lactantes mayores experimentaron de 1 a 2 episodios
de enfermedades respiratorias agudas, un 24% experimentaron de 3 a 4 episodios de
enfermedades respiratorias agudas, un alto porcentaje, el 68%, experimentd 5 0 més
episodios de enfermedades respiratorias agudas.

Gréfico 6: Sintomas

‘4

Fuente: Hospital Basico de Baba
Elaborado por: Glenda Rios

43%

= Otorrea

= Disnea

M Fiebre

Tos

El analisis de los resultados revela la prevalencia de diversos sintomas en los
lactantes mayores afectados por enfermedades respiratorias agudas: el sintoma mas
comun reportado en este grupo fue la tos, que afect6 al 43% de los lactantes mayores,
la fiebre fue reportada en el 13% de los casos, lo que indica que aunque menos comudn

gue la tos, aun afect6 a una proporcion significativa de lactantes, la dificultad para respirar
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o disnea se observo en el 33% de los lactantes mayores, lo que indica que este sintoma
también es frecuente en este grupo, la secrecién de liquido desde el oido o otorrea se
presentd en el 11% de los casos. Estos resultados resaltan la diversidad de sintomas
gue pueden acompaniar a las enfermedades respiratorias agudas en lactantes mayores.

Grafico 7:Agente etiolégico

= Influenza
= Rinovirus
W Rotavirus

Mycoplasma
pneumoniae.

Fuente: Hospital basico de Baba
Elaborado por: Glenda Rios

El andlisis de los resultados indica la prevalencia de varios agentes etiol6gicos
especificos en las infecciones respiratorias agudas en la poblacion estudiada: Se
observa que el 63% de las infecciones respiratorias agudas estudiadas fueron causadas
por el virus de la influenza. Esto sugiere que la influenza es un agente etiolégico
dominante en esta poblacion y que desempefia un papel significativo en las
enfermedades respiratorias agudas en este grupo, el 13% de las infecciones se atribuyen
al rinovirus, lo que indica que, aungue menos comun que la influenza, sigue siendo un
agente importante en estas enfermedades, el 24% de las infecciones se atribuye al
rotavirus. Es importante destacar que el rotavirus generalmente se asocia con
infecciones gastrointestinales, por lo que su presencia en infecciones respiratorias es
notable y podria requerir una evaluacion adicional, no se registr6 ningin caso de

infeccion causada por Mycoplasma pneumoniae en esta muestra. Estos resultados

48



proporcionan informacion valiosa sobre los agentes etiolégicos especificos que

contribuyen a las infecciones respiratorias agudas en esta poblacion.

Gréfico 8: Asistencia al Hospital Basico de Baba

u S

= No

I \\I

Fuente: Hospital Basico de Baba
Elaborado por: Glenda Rios

El andlisis de los resultados indica que el 34% de los lactantes mayores en la
muestra asistieron al Hospital Basico de Baba en busca de atencion médica debido a las
enfermedades respiratorias agudas, mientras que el 66% no acudi6 al hospital y, por lo
tanto, no buscé atencion médica en este contexto. Este hallazgo es relevante en términos
de la utilizaciéon de los servicios de salud para abordar las enfermedades respiratorias

agudas en lactantes mayores.

49



Gréfico 9: Asistencia al Hospital Basico de Baba

= seguro medico

16%

= buena condicion
de vivienda

alimentacion
adecuada

30% servicios basicos

S
=

El andlisis de los resultados sobre las condiciones socioeconémicas de las familias

Fuente: Hospital Basico de Baba
Elaborado por: Glenda Rios

y su relacion con las infecciones respiratorias agudas (IRA) en lactantes y nifios arroja
las siguientes conclusiones: El hecho de que solo el 19% de las familias encuestadas
tenga seguro médico podria indicar una limitacion en el acceso a la atenciéon médica, la
presencia de una buena condicion de vivienda en un porcentaje considerable de familias
(35%) puede ser un factor protector. Las condiciones de vivienda adecuadas pueden
reducir la exposicion a factores de riesgo ambientales y, por lo tanto, disminuir la
probabilidad de contraer IRA, el acceso a una alimentacion adecuada en el 30% de las
familias es un factor importante para la salud en general y puede influir en la resistencia
a las infecciones respiratorias. Una nutricion adecuada es esencial para fortalecer el
sistema inmunoldgico, el porcentaje relativamente bajo de familias que informaron tener
acceso a servicios basicos puede sugerir que un segmento de la poblacién enfrenta
carencias en condiciones de saneamiento e higiene, lo que puede contribuir al riesgo de

infecciones respiratorias.

50



Grafico 10: Conocimiento de la enfermedad

a. =

= Si

= No

Fuente: Hospital Basico de Baba
Elaborado por: Glenda Rios

El analisis de los resultados indica que la mayoria de los participantes en el
estudio, el 72%, no tenian un conocimiento previo de la enfermedad respiratoria aguda
que afectaba a sus lactantes mayores, mientras que solo el 28% afirm6 tener

conocimiento de la enfermedad.
Gréfico 11: Sintomas de la enfermedad

= Si

|' m

Fuente: Hospital Basico de Baba
Elaborado por: Glenda Rios/

El andlisis de los resultados indica que la gran mayoria de los participantes en el

estudio, el 76%, no tenia un conocimiento previo de los sintomas de la enfermedad

51



respiratoria aguda que afectaba a sus lactantes mayores, mientras que solo el 24%

afirmé tener conocimiento de los sintomas.

Grafico 12: Métodos de prevencion

= Sj

= No

Fuente: Hospital Basico de Baba
Elaborado por: Glenda Rios

El andlisis de los resultados muestra que la mayoria de los participantes en el
estudio, un 73%, no tenian conocimiento de los métodos de prevencion de las
enfermedades respiratorias agudas que afectan a sus lactantes mayores, mientras que

solo el 27% afirmo tener conocimiento de estos métodos.

4.3. Conclusiones
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La alta frecuencia de episodios de enfermedades respiratorias agudas en
lactantes mayores, asi como la predominancia de ciertos sintomas como la tos y la fiebre,
indica la importancia de identificar y abordar los factores de riesgo especificos que
pueden contribuir a la transmision de estas enfermedades en esta poblacion.

Los resultados sugieren que el seguro médico no esta ampliamente difundido
entre las familias de los lactantes mayores, lo que podria influir en la busqueda de

atenciéon médica oportuna y en la transmisiéon de las enfermedades respiratorias.

La presencia de buenas condiciones de vivienda y acceso a una alimentacion
adecuada en una proporcion significativa de familias podria tener un efecto protector en
la salud de los lactantes mayores, posiblemente reduciendo la prevalencia de las
enfermedades respiratorias agudas. Sin embargo, la limitacién en el acceso a servicios
basicos en un porcentaje importante de familias podria aumentar la vulnerabilidad a estas

enfermedades.

Los datos proporcionan informacién sobre los sintomas mas comunes en los
lactantes mayores con enfermedades respiratorias, lo que es esencial para el diagnéstico
y tratamiento adecuado. El bajo conocimiento de los cuidadores sobre medidas de
prevencion destaca la necesidad de programas educativos destinados a mejorar la

conciencia y el conocimiento en esta area.

4.4. Recomendaciones

Implementar programas de educacion en salud dirigidos a padres y cuidadores de
lactantes mayores en el Hospital Basico de Baba y en la comunidad en general. Estos
programas deben incluir informacién sobre los sintomas de las enfermedades

respiratorias agudas, medidas de prevencion y cuando buscar atencion médica.

Promover activamente la vacunacién contra la influenza en lactantes mayores y
en grupos de alto riesgo. Esto puede ayudar a reducir la carga de enfermedades
respiratorias agudas.
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Trabajar en la mejora del acceso a servicios de atencion médica asequibles y de
calidad, especialmente para las familias que no cuentan con seguro médico. Esto puede
incluir la expansion de clinicas de atencion primaria y servicios de urgencias. Identificar
y abordar las deficiencias en las condiciones de vivienda, como la falta de acceso a
servicios basicos. Los programas de vivienda asequible y saneamiento pueden ser

cruciales.

Implementar programas de apoyo social y econémico dirigidos a familias en
situaciones econdémicas desfavorables, con el objetivo de reducir las desigualdades

socioeconOmicas que pueden contribuir a las enfermedades respiratorias agudas.

CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICCION
5.1. Titulo de la Propuesta de aplicacion
PLAN DE CAPACITACION INFORMATIVO SOBRE PREVENCION Y CUIDADO DE LA
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS EN LACTANTES MAYORES, EN EL
HOSPITAL BASICO DE BABA, BABAHOYO
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5.2.  Antecedentes
Dentro de los antecedentes, se revisoé el tema propuesto por Bernis M. con el tema

“INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN LOS NINOS:” cuyo objetivo fue:
identificar los factores de riesgo de infecciones respiratorias agudas, las variables en
estudio fueron edad, sexo, estado nutricional, peso al nacer, lactancia materna y factor
materno y los resultados mostrados se concentraron en que los menores de siete meses
presentaron 1,24 mas posibilidades para adquirir enfermedades, asi como los varones
1.5 veces mas. Los desnutridos tuvieron cinco veces mas oportunidad para contagiarse
y el bajo peso de dos a seis veces. Asi también los hijos de madres que actuaron
incorrectamente ante la aparicion del sintoma digestivo. Conclusiones: los varones,
menores de siete meses, los que no recibieron lactancia materna exclusiva, la
desnutricion y el bajo peso al nacer constituyeron factores de riesgo de infecciones
respiratorias aguas (Bernis M, 2019).

El tema propuesto por Ferreira E, con el tema “Infecciones respiratorias agudas
en nifos y signos de alarma identificados por padres y cuidadores”, Objetivo. Estimar la
prevalencia de las infecciones respiratorias agudas (IRA) en las dos semanas previas a
la entrevista en nifios menores de 5 afos y describir signos de alarma identificados por
padres o cuidadores (PC). Material y métodos. Analisis de las Encuestas Nacionales de
Salud y Nutricién 2006 y 2012 y de la Encuesta Nacional de Salud 2000. Resultados. La
prevalencia disminuy6 entre 2006- 2012 (47-44.9%); reduccion significativa en los
menores de un afio y en los pertenecientes al nivel socioeconémico mas bajo. En la
ENSANUT 2012 la prevalencia fue mayor en los menores de un afo. La fiebre fue el
principal signo de alarma (28.6%) reconocido por PC en contraste con “respira rapido”
(10.2%) y “no puede respirar’ (20.9%). Conclusiones. La magnitud del problema ha
disminuido, principalmente en los grupos mas vulnerables como los nifios mas pequefios
y los pertenecientes a los niveles socioecondmicos mas bajos. Sin embargo, existen

necesidades de capacitacién, principalmente a nivel comunitario (Ferreira E, 2022).

5.3.  Justificacion
La propuesta de un Plan de Capacitacion Informativo sobre la Prevencion y el

Cuidado de las Enfermedades Respiratorias Agudas en Lactantes Mayores en el Hospital
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Basico de Baba, Babahoyo, esta respaldada por varias razones fundamentales que
justifican su implementacion, los resultados previamente analizados han demostrado una
alta prevalencia de enfermedades respiratorias agudas en lactantes mayores que acuden
al Hospital Basico de Baba, la educacién es esencial para empoderar a los cuidadores y
mejorar la atencion y el cuidado de los lactantes, prevenir las enfermedades respiratorias
agudas en lactantes mayores no solo beneficia a los individuos y sus familias, sino que
también reduce la carga en el sistema de atencion médica, la capacitaciéon puede ayudar
a los cuidadores a reconocer los sintomas tempranos de las enfermedades respiratorias
agudas y buscar atencion meédica de manera oportuna, esto puede conducir a un acceso
mas eficaz a los servicios de salud y una atencion médica adecuada, esta propuesta esta
respaldada por la evidencia de la necesidad y el impacto positivo que puede tener en la

salud infantil y la comunidad en general.

5.4. Objetivos
5.4.1. Objetivo General
Capacitar al personal de salud y pacientes del centro de salud acerca de la

prevencion y cuidado de las enfermedades respiratorias aguadas

5.4.2. Objetivos especificos

v' Proporcionar a los representantes de los lactantes mayores y al personal de
salud la informacién necesaria e importante sobre la prevencion y cuidado de las
enfermedades respiratorias agudas

v Sensibilizar e informar a los pacientes sobre los factores de riesgo que
ocasionan la aparicién de esta enfermedad.

v' Evaluar los conocimientos adquiridos luego de la aplicacion de la propuesta
aplicada.

5.5. Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacién
5.5.1. Estructura general de la propuesta

Para crear la propuesta, se examinaron los temas incorporados en su estructura.
Estos temas estan estrechamente vinculados a la prevencion y el cuidado de las

enfermedades respiratorias agudas. Seran presentados y explicados a los
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representantes de los lactantes mayores y al personal del hospital a través de diversos

medios de comunicacion.

Tabla 4: Estructura de Propuesta

Aplicacion de talleres educativos

Los talleres educativos estaran disponibles tanto
para los representantes de los lactantes mayores
como para el personal médico de la institucion.
Para acceder a ellos, se debera seguir el mismo
horario de visita al centro médico que los
pacientes utilizan, con el fin de evitar
interrupciones en las actividades laborales y

familiares diarias de las personas.

Capacitacion de prevencion

Estos se llevardn a cabo en conjunto con
seminarios educativos, lo que permitira ahondar
en el tema y lograr una comprensidbn mMAas

completa por parte de los participantes.

Entrega de materiales didacticos

Con el propésito de alcanzar a todos los
asistentes a la conferencia, se difundiran
volantes y folletos que contengan detalles acerca

de la propuesta implementada.

Evaluacién

Tras la explicacion de los temas propuestos, se
administrara un cuestionario con preguntas con
el fin de garantizar la adquisicion de
conocimientos por parte de los representantes de

los lactantes mayores y el personal presente.

Registro de actividades

Se llevara a cabo un registro de los participantes
en las charlas educativas y se realizaran
grabaciones de las actividades como un respaldo

del trabajo propuesto.

Fuente: Hospital basico de Baba
Elaborado por: Glenda Rios
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5.5.2. Componentes

¢, Qué es Infeccidon Respiratoria Aguda?

La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) constituyen un grupo de enfermedades que
se producen en el aparato respiratorio, causadas por diferentes microrganismos como
virus y bacterias, que comienzan de forma repentina y duran menos de 2 semanas. Es
la infeccion mas frecuente en el mundo y representa un importante tema de salud publica
en nuestro pais. La mayoria de estas infecciones como el resfriado comudn son leves,
pero dependiendo del estado general de la persona pueden complicarse y llegar a

amenazar la vida, como en el caso de las neumonias.

En nifios menores de 5 afos, la causa de la infeccion en el 95% de los casos son
los virus siendo de buen prondstico, pero un pequefio porcentaje pude padecer

complicaciones como otitis, sinusitis y neumonia.
Signos de alarma en infantes

Hay que estar atentos en los nifios y niflas menores de 5 afos las siguientes

manifestaciones:

e Aumento en la frecuencia respiratoria o respiracion rapida

e Se le hunden las costillas al respirar.

e Presenta ruidos extranos al respirar o “le silba el pecho”.

e No quiere comer o beber y vomita todo.

e Fiebre, que no cede con la administracién de medicamentos.
e irritabilidad

e Decaimiento y somnolencia.

e Ataques o convulsiones.
En escolares, adolescentes y adultos:

e Asfixia o dificultad para respirar (o incluso sensacion de dificultad para respirar).

e Dolor en el pecho al respirar o toser.
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e Decaimiento o cansancio excesivo.

e Fiebre mayor de 38,5 grados centigrados, durante mas de dos dias.
Prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas

e Evite el contacto con personas con gripa. Los enfermos deben utilizar tapabocas
y mantener las manos limpias con un correcto lavado de manos con agua y jabon.

e Si es un bebé menor de seis meses, suministre solamente leche materna en
mayor cantidad, por lo menos 10 veces al dia.

e Si el nifio tiene seis meses 0 mas, proporcione alimentos recién preparados, de
alto contenido nutricional y energético (frutas, verduras y carnes), y sigale dando
leche materna.

e Evite contacto con fumadores.

e Para aliviar la tos y el dolor de garganta dé a su hijo bebidas aroméaticas o té. Si
es mayor de dos afios suministrele miel.

e Mantenga las fosas nasales destapadas, en lo posible aplique con frecuencia
suero fisioldgico por ambas fosas nasales limpiando las secreciones.

e Cuando el nifio salga a cambios bruscos de temperatura, protéjalo y cubrale la

nariz y la boca.
Recomendaciones

e Enserie a sus hijos a estornudar: Ponga un pafuelo desechable sobre nariz y boca
al toser o estornudar, bételo y lavese las manos.

¢ No suministre medicamentos, antibiéticos o jarabes para la tos a menos que sean
formulados por el médico.

e Lavese las manos cuando tenga contacto con secreciones o enfermos con gripa.

e Ventile a diario la casa y habitacion de los enfermos.

e Verifique que su esquema de vacunacion (nifios, nifias, escolares y adultos) esté
completo para su edad.

e La hidratacion es la clave para controlar la enfermedad y evitar asi mayores

complicaciones.
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Asesoria a Entidades Territoriales

Cinco aspectos fundamentales que las Entidades Territoriales de Salud no deben
dejar de lado de la vigilancia de la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA).

1. Fortalecer el evento IRA en sus estrategias de vigilancia y las entidades que tienen
vigilancia centinela deben velar por la continuidad del proceso de acuerdo a los

requerimientos establecidos.

2. Desarrollar y mejorar, al interior de las instituciones hospitalarias, la capacidad de
respuesta de los equipos de epidemiologia para la vigilancia de eventos de interés en
salud publica y la gestion hospitalaria incluyendo el seguimiento a la infeccion respiratoria

aguda haciendo especial seguimiento a la severidad de la enfermedad.

3. Garantizar la sostenibilidad de las acciones de vigilancia de ESI-IRAG con relacion a

las instituciones centinelas en las entidades territoriales que la tienen implementada.

4. Determinar y caracterizar el comportamiento y tendencia de la morbilidad y mortalidad
por IRA, a través de la consolidacion de los Registros Institucionales o Individuales de
prestacion de servicios en Salud, en todas las UPGD del sistema de vigilancia y control

en salud publica.

5. Detectar y caracterizar de manera oportuna los casos de IRA causada por agentes

patégenos respiratorios conocidos 0 nuevos que tengan potencial epidémico pandémico.

5.6. Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

5.6.1. Alcance de la alternativa

En los dltimos afios, las enfermedades respiratorias agudas han adquirido un gran
protagonismo como un desafio importante para la salud. Esto ha tenido repercusiones
econOmicas tanto para las instituciones de atencién médica como para las familias

afectadas. En particular, el 75% de estas familias pertenecen a la clase social baja y no
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cuentan con seguro medico. Para evitar esta situacion, se propone la educacion de las

personas en relacion con el cuidado y tratamiento de estas enfermedades.

La propuesta se ha disefiado para dirigirse especificamente al grupo de
representantes de lactantes, quienes recibiran la informacidén necesaria para afrontar
este problema de salud. Una vez que la propuesta se implemente, se llevara a cabo una

evaluacion para determinar el nivel de conocimiento adquirido por los participantes.
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Foto 1: Socializacidn del proyecto de investigacién

Foto 2: Socializacion del proyecto de investigacion.




