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RESUMEN

Las infecciones respiratorias agudas son las causas mas frecuentes de
morbimortalidad en el mundo entero, particularmente en los paises en desarrollo.
La investigacién tiene como objetivo determinar los factores de riesgo que influyen
en las infecciones respiratorias bajas de lactantes atendidos en el hospital Liborio
Panchana Sotomayor de la ciudad de Santa Elena en el periodo junio — octubre
2023.

El disefio metodolégico empleado es cuantitativo no experimental de tipo
descriptivo, transversal. Para la recoleccién de datos se aplicaron encuestas a los
a los padres o cuidadores y se obtuvieron 50 casos de IRAS inferiores o bajas.

La informacién se procesd en programa Microsoft Excel, obteniendo el mayor
ndamero de pacientes con casos de IRAB de este estudio de investigacion

concentrados de 1mes a 2 afios de edad, tanto en hombres como en mujeres.

Se identificaron los principales factores de riesgo prevenibles y no prevenibles que
influyeron en las IRAB de los menores lactantes ingresados en pediatria del hospital
Liborio Panchana.

Palabras clave: Infeccion respiratoria aguda baja, factores de riesgo, prevenibles,

no prevenibles, lactantes, morbimortalidad.



SUMMARY

Acute respiratory infections are the most frequent causes of morbidity and mortality
throughout the world, particularly in developing countries. The objective of the
research is to determine the risk factors that influence lower respiratory infections in
infants treated at the Liborio Panchana Sotomayor hospital in the city of Santa Elena

in the period June - October 2023.

The methodological design used is quantitative, non-experimental, descriptive,
cross-sectional. To collect data, surveys were applied to parents or caregivers and

50 cases of lower or low HAIs were obtained.

The information was processed in a Microsoft Excel program, obtaining the largest
number of patients with SARI cases from this research study concentrated from 1

month to 2 years of age, both in men and women.

The main preventable and non-preventable risk factors that influenced SARIs in
infants admitted to the pediatric department of the Liborio Panchana hospital were

identified.

Keywords: Acute lower respiratory infection, risk factors, preventable, non-

preventable, infants, morbidity and mortality.



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La prevalencia de infeccion en vias respiratoria en nifios de 0 a 5 afos es la
enfermedad humana mas frecuente y la infeccibn mas comun en la infancia, los
bebés y nifios de estas edades tienen entre seis y ocho infecciones en las vias
respiratorias por afo, sobre todo las que ocurren en el periodo de lactante, estas
afecciones comprenden todos los episodios agudos que comprometen: nariz,
faringe, laringe, traquea, bronquios y pulmones; con evolucion menor a quince dias
acompafiadas de signos y sintomas como tos, taquipnea, cianosis, estridor, tiraje,
aleteo y obstruccion nasal, roncus, dolor, inflamacion de la faringe y oido, que los
padres o cuidador cominmente no esta capacitado para actuar oportunamente.
(Castafion, 2016)

La infeccidn respiratoria aguda (IRA) constituye una de las principales causas de
morbimortalidad en el mundo, al ubicarse entre las diez primeras causas de
defuncion en la poblacién general y dentro de la tercera causa de muerte en los

menores de cinco afos. (Carvajal, Montafia, & Téllez., 2018).

“En Ecuador las IRA representan la primera causa de morbilidad con 45,7% en el
area urbana, 38.3% en el area rural y la segunda de mortalidad (40%) en los

menores de 5 afios”. (Alomia Castro, Rodas Torres, & Homero, 2019)

El hospital General Liborio Panchana Sotomayor, es una unidad de segundo nivel
perteneciente al Ministerio de Salud Publica que atiende a la poblacion de la
provincia y sectores aledafos. En el area de pediatria se puede evidenciar que una

de las principales consultas corresponde a infecciones respiratorias agudas en
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nifos y nifas lactantes y a su vez algunos son derivados del primer nivel de

atencion.

El personal de enfermeria evalla el estudio antropométrico del infante, el peso al
nacer y su estado nutricional. Se entrevistara al familiar acompafante durante la

consulta y la informacion documental de la historia clinica.

En el marco constitucional se observa la preocupacion del Estado en garantizar
el derecho a la salud, es asi que se ha planteado el Plan del buen vivir donde su
primer objetivo estd encaminado en asegurar una vida digna con iguales
oportunidades para todas las personas, proporcionando infraestructura hospitalaria
y campafas de salud para prevenir la incidencia de infecciones en las vias
respiratorias bajas y asi resguardar el normal desarrollo de los nifios en su primera

época de vida. (Plan nacional del buen vivir , 2017).

La importancia del trabajo de investigacion se enfoca en conocer los principales
factores de riesgo que influyen en las infecciones respiratorias bajas en pacientes
lactantes mediante la identificacion oportuna, diagndstico preciso y los
conocimientos de prevencién dirigido a los padres o cuidadores, de esta manera
intervenir en los determinantes sociales y disminuir la morbimortalidad relacionada
con las IRA en los nifios que acuden al Hospital General Liborio Panchana

Sotomayor.

11



1.1. CONTEXTUALIZACION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Las infecciones respiratorias agudas bajas son un importante problema de salud
publica, siendo reconocidas como la principal causa de morbilidad pediatrica y el
motivo mas frecuente de utilizacion de los servicios de salud a nivel mundial. Las
estimaciones muestran que las IRA representan entre 30 y 50% de las visitas de
los niflos a los establecimientos de salud y entre 20 y 40% de las hospitalizaciones
pediatricas en la mayoria de los paises en vias de desarrollo. (Lorenzo, Gonzalez,
Torres, Céspedes, & Torres, 2019).

La incidencia de pacientes pediatricos con IRA, que acuden a ser atendidos en el
Hospital Liborio Panchana es considerable, y se ha podido observar en el
transcurso de los meses de junio a octubre del afio 2023, donde se han presentado
fendmenos climaticos atipicos de esta época, lo cual ha provocado que se
mantengan constantes los registros de ingresos por casos de infecciones
respiratorias.

Los pacientes pediatricos que presentan infecciones respiratorias en muchos casos
no reciben una atencién oportuna, debido a la falta de conocimientos de educacion
en salud por parte de los padres o cuidadores, para reconocer signos, sintomas y

factores de riesgo de esta patologia.

1.1.1. Contexto Internacional.

Las infecciones respiratorias agudas son una de las principales causas de
morbimortalidad en el mundo, al ubicarse entre las diez principales causas de
defuncién en la poblacién general y dentro de las tres primeras causas de muerte
entre los menores de cinco afios. A nivel mundial representan el 20 % de las
muertes anuales en nifios menores de cinco afios, donde el porcentaje es mayor
en paises en desarrollo, por lo cual constituyen un problema de salud publica.
(Carvajal, Montafa, & Téllez., 2018)
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No solo afecta la vida de los nifios, sino también la de los padres, que muchas
veces se tienen que ausentar de sus trabajos por estar al pendiente del cuidado de
los nifios y afectar la economia familiar, debido a que se generan gastos adicionales
por el bienestar del nifio. (Carvajal, Montafa, & Téllez., 2018)

En los paises en vias de desarrollo las infecciones respiratorias agudas se

encuentran entre las primeras causas de muerte, que representan un gran desafio
gue enfrentaran los servicios de salud en relacion a la atencién integral al nifio.
En América Latina las infecciones respiratorias agudas representan entre el 50 y
70 % de todas las consultas en pediatria y del 30 al 60 % de todas las
hospitalizaciones en los servicios de salud. (Lorenzo, Gonzalez, Torres, Céspedes,
& Torres, 2019)

El impacto en la mortalidad a través del programa de control, se basa
esencialmente en el adecuado manejo de los casos de Infeccion Respiratoria
Aguda a través de una identificacion temprana de los nifios y un diagndstico precoz

de las neumonias, ademas de un correcto y eficaz manejo terapéutico. (OPS, 1992)

1.1.2. Contexto Nacional.

En Ecuador, segun datos del INEC en el afio 2021, una de las principales
causas de mortalidad infantil con el 4.8% fue la dificultad respiratoria por influenza
y neumonia, presentandose con mas incidencia en el sexo masculino. (INEC, 2021)

En el Ecuador aproximadamente el 90% de las IRA son de origen viral y el resto

se asocian a otros agentes etioldgicos; como Estreptococos pneumoniae,
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Haemophilus influenzae, Mycoplasmapneumoniae, Chlamydia pneumoniae entre
otras. En un estudio realizado en el afio 2022 con nifios menores de cinco afios,
se evidencio que los microorganismos causales son : rinovirus con 35%, virus
influenza A 'y B con 30%, virus parainfluenza con 12%, virus sincitial respiratorio

(VSR) con 11% y adenovirus con 8%. (Silva-Guayasamin, 2022, pag. 90).

1.1.3. Contexto Local.

Segun (Mella, 2022) “La provincia Santa Elena tiene un promedio de 40,4% de
hogares que no disponen de servicios basicos y el 17.88% vive en hacinamiento”,
lo que ha contribuido que el 39,3% de nifios y nifias menores de dos afos de la
zona sean susceptibles a diferentes problemas de salud, principalmente a las

infecciones respiratorias agudas.

En el Hospital General Liborio Panchana de la provincia de Santa Elena se realiza
atenciones pediatricas diarias y se ha observado que existe un elevado nimero de
asistencia a consultas por IRA principalmente afectando a nifios y nifias menores
de 5 afos.

Es importante conocer cuales factores de riesgo contribuyen a cada vez se
presenten mas casos de infecciones respiratorias en la poblacion infantil lactante

del estudio de investigacion.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacion pediatrica menor de 5 afios de edad es considerada como un grupo
importante de atencidn prioritaria ya que es susceptible de contraer patologias
respiratorias y presentar posibles complicaciones, esto también contribuyen al inicio
y fin de varios estudios de atencidn y prevencion por parte del personal de salud

para disminuir indicadores de morbimortalidad.

El déficit ponderal es un factor determinante para la presencia de infecciones
respiratorias agudas, la Organizacion Mundial de la Salud indica que el déficit
ponderal en Africa es de 16% aproximadamente, en América 4,5%, en Europa
2,5%, particularmente en ecuador es de 6.2%. La tasa de mortalidad por cada
(1000) mil nacidos vivos menores de 5 afios es: en Africa un promedio de 172, en
América 18, Europa 13 y en Ecuador de 24. (Olivera & Giachetto, 2019).

En la Provincia de Santa Elena, los pacientes pediatricos menores de 5 afios de
edad que acuden al Hospital Liborio Panchana, el problema principal es que los
padres o responsable de los nifios que presentan infeccidn respiratoria aguda no
poseen los conocimientos necesarios nilas practicas adecuadas para una correcta
atencion o para actuar adecuadamente frente a los signos y sintomas; por lo tanto
el cuidador no siempre reconoce los signos de alarma; es por esto que tienden a
subestimar su gravedad acudiendo a la consulta médica de forma tardia ya que

tratan de aliviarlos con medicinas alternativas en sus hogares.
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1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cuales son los factores de riesgo que influyen en las infecciones respiratorias

bajas de lactantes atendidos en el hospital Liborio Panchana Sotomayor de la

ciudad de Santa Elena en el periodo junio — octubre 20237

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Qué factores de riesgo Modificables contribuyen a la morbimortalidad por
infeccion respiratoria baja en lactantes atendidos en el hospital Liborio

Panchana?

¢, Qué factores de riesgo No Modificables contribuyen a la morbimortalidad
por infeccién respiratoria baja en lactantes atendidos en el hospital Liborio

Panchana?

¢ Qué estrategias de promocién para la salud aplicaria para educar a los
usuarios sobre los factores de riesgo asociados a infecciones respiratorias

bajas?

16



1.3 JUSTIFICACION

La incidencia de infecciones respiratorias agudas (IRA) continda afectando a la
mayoria de la poblacidn pediatrica en este caso al grupo de menores de cinco afos
de edad, considerando que son un grupo vulnerable a contraer este tipo de
infecciones y constituyen un importante problema de salud publica debido a las
consecuencias negativas causadas a la poblacion de estudio.

En virtud de las caracteristicas del problema y la magnitud de este, se han
llevado a cabo grandes esfuerzos para la prevencién de dichas infecciones con el
fin de disminuir su incidencia y las consecuencias derivadas de esta, pero la
mayoria de estas acciones no han sido efectivas debido a que se han disefiado
basadas en reportes de estudios efectuados en otros lugares, sin conocer de
manera previa los factores de riesgo que inciden en la poblacién donde se aplican

las acciones. (Carvajal, Montafa, & Téllez., 2018)

El hospital Liborio Panchana Sotomayor de la ciudad de Santa Elena atiende un
promedio semanal de 20 a 30 pacientes pediatricos de estos el 50% presentan
enfermedades respiratorias bajas, estos pacientes principalmente son de areas
urbano marginales del canton y de la provincia, de familias de bajos recursos y
escasa escolaridad, lo cual esto nos refiere que el estudio se enfoca en una
investigacion para determinar los principales factores de riesgo que influyen en las
infecciones respiratorias bajas de lactantes atendidos en el Hospital Liborio

Panchana en el periodo de junio a octubre del 2023.

Como futuras profesionales de Enfermeria, formaremos parte directamente del
cuidado del paciente y promocion de salud asi también mediante actividades
preventivas, con el proposito de evaluar el grado de asociacion entre los factores
de riesgo de “los pacientes pediatricos, el medio ambiente que los rodea y los

agentes infecciosos que contribuyen a la evolucion de infecciones respiratorias
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bajas” (Ramirez-Guevara, Cardenas-Lopez, & Davila-Chachapoyas, 2019) y sus
posibles complicaciones clinicas en la poblacion infantil lactante que acude al

Hospital General Liborio Panchana Sotomayor.

El efecto de nuestra investigacion servira para obtener informacion estadistica e
identificar los principales factores de riesgo que inciden en el aumento de casos de

enfermedades respiratorias bajas en nifios lactantes.

El beneficio directo sera para los nifios y nifilas menores de 5 afios de la Provincia
de santa Elena que presentan infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB), como
para los profesionales de enfermeria de las areas pediatricas ya que se entregara
informacion actualizada que mejore los conocimientos cientificos y la calidad de
atencion hacia los usuarios por medio de la implementacion de acciones
prevenibles y atencion oportuna para de esta manera reducir la incidencia de casos
de IRAB, para disminuir las complicaciones clinicas y la morbimortalidad asociadas

a esta patologia.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

- Determinar los factores de riesgo que influyen en las infecciones
respiratorias bajas de lactantes atendidos en el hospital Liborio Panchana

Sotomayor de la ciudad de Santa Elena en el periodo junio — octubre 2023.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar los factores de riesgo Modificables que contribuyen a la
morbimortalidad por infeccion respiratoria baja en lactantes atendidos en el
hospital Liborio Panchana.

- ldentificar los factores de riesgo No Modificables que contribuyen a la
morbimortalidad por infeccién respiratoria baja en lactantes atendidos en el

hospital Liborio Panchana.

- Proponer recomendaciones de prevencion y cuidados de salud para educar
a los usuarios sobre los factores desencadenantes asociados a infecciones

respiratorias bajas.
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1.5 HIPOTESIS

1.5.1 Hipotesis General

La deficiente educacion en salud y los factores de riesgo influyen en las infecciones

respiratorias bajas de lactantes atendidos en el hospital Liborio Panchana

Sotomayor de la ciudad de Santa Elena.

1.5.2 Hipétesis Especificas

Padres o cuidadores desconocen los factores de riesgo Modificables que

contribuyen a la morbimortalidad por infeccidn respiratoria baja en lactantes.

Padres o cuidadores desconocen los factores de riesgo No Modificables que

contribuyen a la morbimortalidad por infeccion respiratoria baja en lactantes.
Poblacién y usuarios no reciben educacién en promocion de salud sobre los

factores de riesgo asociados a infecciones respiratorias baja para su

atencion oportuna.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

Infeccion respiratoria aguda es el conjunto de infecciones del aparato
respiratorio causado por microorganismos virales, bacterianos y otros con duracion
en tiempo menor a los quince dias, con la presencia de uno o mas sintomas o
signos clinicos entre los méas conocidos: tos, rinorrea, obstrucciéon nasal, odinofagia,
otalgia, disfonia, respiracion ruidosa y disnea entre otros, todo esto pueden estar
acomparfados o no de alza térmica , cefalea, malestar generalizado u otro signo de

infeccion aguda. (Pérez Rodriguez, Pefa Lépez, Rojas, & Rodriguez Osorio, 2014).

Cuadro clinico de las IRA.

Se considera que un nifio tiene infeccion respiratoria aguda cuando presenta dos o
mas de los siguientes signos y sintomas: tos, obstruccién o rinorrea, otalgia,
supuracion u otorrea, dolor al deglutir, exudado purulento en faringe, disfonia,
taquipnea y/o estertorosa o disnea los cuales pueden estar o no acompafiados de

alza térmica y hiporexia y astenia.

Signos de alarma:

e Taquipnea

¢ Disnea

e Disfagia

¢ Astenia

e Mas de tres dias con hipertermia

e Secrecion purulenta en las amigdalas

¢ Otalgia y/o secrecion purulenta
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¢ Hipertermia o hipotermia corporal, en el nifio menor de dos meses.

Varios estudios realizados indican que los nifios menores de 5 afios presentan
episodios infecciosos del aparato respiratorio superior entre 5 a 7 episodios cada
afo, que, dependiendo de la intensidad y el compromiso del estado general,
pueden ser leves, moderados o graves, siendo estas Ultimas; responsables de una
mortalidad, son considerados las primeras causa de morbimortalidad, como
también de consulta a los servicios de salud y de internacidon en menores de cinco
afos de edad. (Pérez Rodriguez, Pefia Lopez, Rojas, & Rodriguez Osorio, 2014).
Debido a que los pacientes pediatricos con IRA pueden manifestar diferentes
signos y sintomas, por esto se hace hincapié para que sean reconocidos y

notificados a la brevedad posible.
e Hidratacion: Ofrecer liquidos abundantes. Si sélo la toma del pecho materno,
ofrecer éste con mas frecuencia.
e Aspiracion de secreciones: retirar las secreciones que obstruyan las fosas
nasales. Se pude utilizar para este fin un gotero con suero fisiolégico o agua con

sal, o bien introducir una mecha de tela, gasa o con una perilla de aspiracion para

limpiar la nariz.

e Alimentacién: Mantener la habitual (si hay falta de apetito ofrecer los alimentos
en pequeiias fracciones, mas veces al dia). Ofrecer una toma extra de alimentos,

durante la convalecencia y continuar con la lactancia materna.

e Evitar enfriamientos.

e No abrigar demasiado al nifio.

e Controlar la Hipertermia: mediante aplicacion de medios fisicos o el bafio con

22



agua tibia y los medicamentos prescritos por el médico.

e No automedicar.

Estas mismas premisas se deben tener en cuenta posterior a la consulta con
indicaciones meédicas. A pesar que los diferentes microorganismos (virus y/o
bacterias) pueden afectar varios niveles en la via respiratoria, cada uno tiende a

producir un sindrome caracteristico lo que permite diferenciarlos clinicamente.

(Sociedad chilena de neumologia pediatrica, 2019)

Clasificacion de las infecciones respiratorias agudas (IRA)

Segun la ubicacion del dafio, las mas frecuentes son:

Tabla 1. Infecciones del tracto respiratorio superior e inferior (bajas)

Infecciones del tracto respiratorio | Infecciones del tracto respiratorio
superior inferior o bajas.

- Rinitis

- Sinusitis - Bronquitis

- Faringitis - Neumonia

- Laringitis

- Otitis Media Aguda

Tomado: (Otazu, 2012) Percepcidén sobre las infecciones respiratorias agudas que poseen las
madres de nifios menores de 5 afios que consultan en el hospital distrital de Orqueta, afio 2012.
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Infecciones del Tracto Respiratorio Inferior o Bajas.

Una infeccidn respiratoria de vias bajas es una infeccion que afecta a las vias
respiratorias bajas o los pulmones. (Europa Lung Foundation, 2021). Y son las

siguientes:

Bronquitis

“Es una enfermedad caracterizada por inflamacion aguda de la mucosa bronquial

e hipersecrecion de las glandulas mucosas de los bronquios” (Sosa, 2012).

Esta patologia se define como enfermedad inflamatoria de las vias aéreas inferiores
afectando ocasionalmente a la a del tejido epitelial cilindrico pseudoestratificado
ciliado de los bronquios que lo rodea asociado a la inflamacién y proceso reparativo
estos pueden desencadenar fibrosis, estenosis, obstruccion e incluso proliferacion

del tejido de granulacion en las vias periféricas.

Etiologia: Los virus respiratorios parecen ser la causa mas comun de la bronquitis
aguda. Los virus especificos mas frecuentemente asociados con los episodios de
bronquitis aguda son, en orden de frecuencia:

El virus de la influenza, el virus de la parainfluenza, el virus sincitial respiratorio, los
coronavirus, los adenovirus y los rinovirus; éstos son el agente etiologico en mas
de 90% de los casos.

Por otro lado, menos del 10% tienen origen bacteriano y, cuando se confirman por
estudios microbiologicos, las bacterias mas frecuentes, en orden de frecuencia,
son: Bordetella pertussis, Chlamydia pneumoniae y Mycoplasma pneumoniae
(Sosa, 2012).

Signos y sintomas: el cuadro clinico predominante de la bronquitis aguda es tos,
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generalmente por tres semanas 0 menos, con 0 sin expectoracion dolor toracico
leve, sibilancias fiebre no alta y de corta duracién, escalofrios (poco comun) e
irritacion de garganta.

La expectoracion purulenta no necesariamente significa infeccion bactriana, sino
gue es mas bien indicativa de reaccion inflamatoria.

En el examen fisico se observa taquicardia, puede o no haber frecuencia
respiratoria aumentada con o sin signos de dificultad respiratoria, inyeccion
conjuntival y faringe congestiva.

En la auscultacion pulmonar pueden encontrarse sibilancias y roncus, pero ningn
signo de consolidacién pulmonar ni de derramen Pleural (DUQUE, 2008)
Diagnoéstico: Para el diagnéstico se lo realiza clinicamente para poder dar un
tratamiento oportuno con una anamnesis identificando tos con o sin expectoracion
malestar general, rinorrea, fiebre moderada, y la exploracion fisica que se identifica

disnea leve, sibilancias y escasa crepitaciones sin focalidad

Anamnesis Exploracion
Fisica

examenes
complementar
ios

*tos con sin sdisnea leve
expectoracion ssibilancia

s*malestar general *E5Ca535%
srinorrea crepitaciones sin
sfiebre moderada focalidad

*N0 50N Necesarios
salvo que se
sospeche en una
neumonia adquirida
en la comunidad
(NAC)

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2017)

Recomendaciones para los Padres o Cuidadores

e Darle de comer o beber hasta que se lo indique el médico.

¢ Colocar almohadas debajo de la cabeza del nifio, porque puede cerrar las vias
respiratorias.

e No permitir que fumen en el hogar de un nifio enfermo de bronquitis

¢ Hidrate adecuadamente para facilitar la expectoracion
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e Se debe evitar los alimentos contaminados.

e Evite estar expuesto a los resfriados o a la gripe en su casa o en lugares publicos.
e Evite los agentes irritantes de las vias respiratorias como el humo y otros
contaminantes del aire.

¢ Si con la tos no se expulsa las secreciones, practique Tapotaje y drenaje postural
de 2 a 3 veces al dia durante 5 minutos antes de darle la alimentacién al nifio.

(Sociedad chilena de neumologia pediatrica, 2019)

Neumonia

La neumonia es la inflamaciéon del parénquima pulmonar provocada por la
reproduccion incontrolada de un agente infeccioso. Clinicamente se caracteriza por
un proceso febril agudo, con sintomas respiratorios variables (tos, expectoracion,
dolor toracico, fiebre y/o escalofrios), junto a una opacidad pulmonar en la

radiografia de térax que no puede ser explicada por otras causas

Etiologia: Los virus son los responsables mas frecuentes de neumonias en
menores de 1 afo. Dentro de las bacterias, Streptococcus pneumoniae y
Haemophilus influenzae tipo b son las mas frecuentemente aisladas.

En el recién nacido (menor de 1 mes) se debera tener en cuenta la posibilidad de
Streptococcus grupo B, enterobacterias y Staphylococcus aureus. A partir de los 3
afos de edad el Mycoplasma pneumoniae comienza a aumentar su prevalencia.
La mayoria de las infecciones del tracto respiratorio inferior son de origen viral y
solo un pequefio numero de éstos produce infeccidén grave o fatal. Las bacterias
ocasionan con menor frecuencia neumonia, pero el riesgo de muerte es mucho

mayor que con las infecciones virales (Gonzalez Pena, 2021).

Signos y sintomas: “Tos, taquipnea, tiraje y fiebre son los indicadores mas fieles
de neumonia, por lo que se debe remarcar la importancia de su presencia.
Los signos fisicos sobre todo en el periodo inicial pueden auscultarse estertores
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crepitantes finos inspiratorios” (Gonzéalez Pena, 2021).

Diagndstico: Establecer la etiologia de la Neumonia Adquirida en la Comunidad
(NAC) tiene indudables ventajas, como conocer la flora local predominante,
detectar bacterias multirresistentes o de importancia epidemiolégica, ademas de
posibilitar el tratamiento antimicrobiano dirigido.

El empleo de las técnicas diagnosticas dependerd fundamentalmente de la
gravedad de la enfermedad, de su evolucién y de la respuesta al tratamiento. De
forma general, se deben emplear mas técnicas diagndsticas cuanto mas graves
son las neumonias, no obstante, es una premisa fundamental el hecho de que
nunca debe demorarse el inicio del tratamiento antibiético para la obtencion de una
muestra adecuada. Las exploraciones complementarias en el diagnostico de la
neumonia: Radiografia de torax posteronterior y lateral, hemograma y bioquimica
basica (que incluya TGO, TGP). Ademas, gasometria arterial (si Sat 02< 92% o FR
> 20 rpm). (Gonzélez Pena, 2021)

Tabla 2.- Criterios de dificultad respiratoria en pacientes con neumonia

Edad Frecuencia
0 a 2 meses Mayor a 60 respiraciones por
minuto
2 a 12 meses Mayor a 50 respiraciones por
1. Taquipnea minuto
1 a 5 afios Mayor a 40 respiraciones por
minuto
Mayores a 5 afios  Mayor a 20 respiraciones por
minuto.
2. Disnea
3. Retracciones (supraesternales, intercostales, o subcostales)
4. Quejido
5. Aleteo nasal
6. Apnea
7. Estado mental alterado
8. Medicion de oximetria de pulso. <90% en aire ambiente

Fuente: (Aveiga Flores &Paredes Lazcano, 2013)

Tratamiento:
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e Cuidado general.
¢ Antibioticoterapia

e Manejo ventilatorio y oxigenoterapia.

Cuidado general (ante sospecha)

e Se recomienda la hospitalizacion en Unidad de neonatologia.

e Se recomienda realizar exdmenes iniciales: Rx de tdrax, gasometria,
biometria hemética, reactantes de fase aguda, hemocultivos.

e Se recomienda oxigenoterapia y apoyo ventilatorio segun grado de dificultad
respiratoria.

e Se recomienda aporte hidroelectrolitico segun peso y edad.

e Se recomienda mantener presion arterial normal o discretamente supra
normal para disminuir riesgo de hipertension pulmonar asegurando
adecuada volemia y contractilidad.

e Se recomienda manejar pH entre 7,35- 7,40 con pCO2 entre 40-50 mm Hg
y cercano a 7,45 en caso de sospecha de asociacion con hipertension
pulmonar. (MSP. Ecuador, 2016)

Recomendaciones para los Padres o Cuidadores

e Lavar las manos frecuentemente, después de sonarse la nariz, ir al bafio cambiar
pafales, antes de comer o preparar alimentos.

¢ La neumonia es una complicacién comun de la gripe una buena manera de
prevenirla es vacunar al nifio contra la gripe y neumococo.

¢ No fumar cerca de los nifios ya que le tabaco dafa la capacidad del pulmoén para
detener la infeccion.

e Espirar las secreciones profundamente, puede ayudar a prevenir la neumonia si

el nifio esta hospitalizado. (Sociedad chilena de neumologia pediatrica, 2019).
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2.1.1 Marco Conceptual

Factores de Riesgo.

Los factores de riesgo que influyen en la génesis de las infecciones respiratorias
agudas en edades pediatricas, se plantean y destacan las condiciones individuales

y ambientales a las cuales se exponen los nifios como:

El bajo peso al nacer, la desnutricidn, la no suministracion de la lactancia materna,
el bajo nivel socioecondémico, la escolaridad de los padres, el hacinamiento, la
contaminacion ambiental, la inhalacion pasiva de humo en los nifios de familias

fumadoras, entre otros.

Se acepta que el bajo nivel socio-econémico, la escolaridad de los padres, las
condiciones de vida, la vivienda inadecuada, la contaminacion del aire dentro del
hogar provocado por diferentes agentes causales y las malas condiciones
ambientales son factores asociados a la elevada incidencia de infecciones
respiratorias en la poblacion de nifios menores de cinco afos. (Carvajal, Montafia,
& Telles, 2018)

Los factores de riesgos mas importantes de la IRA:

Se sefialan que existen varios factores de riesgos para las infecciones respiratorias:
ambientales, individual y social.

e Factores de riesgo no modificables

Se consideran no modificables aquellos factores sobre los cuales no es posible
hacer ninguna intervencion y pueden ser de tipo individual como la edad, el bajo
peso al nacer, la presencia de enfermedades cronicas y el género masculino o de

tipo ambiental como los cambios climaticos. (Maryed Forero, 2019)
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Enfermedades cronicas. - La presencia de enfermedades cronicas en el nifio
favorece la aparicion de infecciones respiratorias debido a la disminucién de sus

defensas.

El bajo peso al nacer. - Cifras de peso por debajo de 2500 gr al nacer es una de
las causas mas importantes de mortalidad infantil; facilita la presencia de multiples
problemas en el periodo perinatal y en la nifiez, como la deficiente adaptacién al

medio y las infecciones respiratorias. (Maryed Forero, 2019)

Sexo. - los varones parecen ser mas afectados que las mujeres ya que los hombres
pueden ser mas susceptibles a las infecciones por factores evolutivos, como la

conducta, y por diferencias hormonales. (Maryed Forero, 2019)

Edad.- La mayoria de los sistemas organicos cambian y crecen en el nifio; la
frecuencia respiratoria se vuelve algo mas lenta y es relativamente estable, los
movimientos respiratorios siguen siendo abdominales, y sin embargo existen varios
factores que predisponen al nifio a sufrir problemas respiratorios graves y agudos,
entre ellos estd la proximidad de la trdquea a los bronquios y su estructura
ramificada y la incapacidad del sistema inmunitario para producir inmunoglobulina
“A” en la mucosa interna de las vias respiratorias, los vuelven mas vulnerables en
sus primeros afios proporciondndoles menor proteccién contra las infecciones en

esta etapa de la vida. (Maryed Forero, 2019)

Ademas, se mencionan que el sistema inmune se desarrolla progresivamente
desde recién nacido hasta el fin del periodo escolar. El sistema respiratorio inicia
su funcionamiento en el momento del nacimiento y durante la etapa escolar se
encuentra aun en desarrollo y maduracion. La frecuencia de IRA disminuye con el
incremento de la edad, durante la nifiez. Los niflos presentan una mayor incidencia

de IRA que los adultos, principalmente cuando inician la edad preescolar. (Carvajal,
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Montafia, & Telles, 2018)

Clima. - Juega un papel importante en la aparicion de las infecciones respiratorias
agudas, sobre todo cuando se presentan cambios ambientales extremos, tales
como caluroso-frio o seco-humedo.

El méas grande riesgo sobreviene cuando los lactantes menores son expuestos a
cambios bruscos de temperatura. Para las IRA se ha postulado que el respirar aire
frio durante el invierno provoca enfriamiento de la via aérea nasal generando caida
de la temperatura del epitelio respiratorio y disminucion de la efectividad de las
defensas respiratorias enlenteciendo el clearance muco-ciliar e inhibiendo la
actividad fagocitaria de los leucocitos, de esta manera igualmente se favoreceria la
llegada y permanencia de los agentes infecciosos en la via aérea inferior. (OMS,
2013)

e Factores de riesgo modificables

Se reconocen como factores de riesgo modificables o posibles de intervenir, la
contaminacion ambiental dentro o fuera del hogar, el tabaquismo pasivo,
condiciones deficientes de la vivienda como poca ventilacion o piso de tierra,
ambientes escolares con infraestructura insuficiente y poca ventilacion, ausencia
de lactancia materna, desnutricion, esquema de vacunacion incompleto,
hacinamiento, inapropiado uso de antibioticos, madre con escasa escolaridad,
ausencia o deficiencia de servicios publicos, incorrectas normas de higiene,
desconocimiento en el manejo apropiado de alimentos, contacto con personas
infectadas, poca oportunidad para acceder a los servicios de salud, manejo
incorrecto de secreciones nasofaringeas, deficiente salud oral, prevalencia elevada
de portadores nasofaringeos de bacterias patégenas y eliminacion inadecuada de
basuras. (OMS, 2013)

Lactancia materna. - asegura el crecimiento normal del infante y lo protege de
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infecciones respiratorias ya que tiene propiedades contra la infeccién por virus,
bacterias y parasitos en los primeros meses de vida (Paris, 2013). Si la madre le
brinda leche materna exclusiva (6 meses) prolongandose hasta los 2 afios con
suplemento alimentario, se convierte en un factor de proteccién al nifio, ya que
aporta nutrientes necesarios para crecer y desarrollar el sistema nervioso y el
cerebro, su calidad es superior a cualquier otra leche o alimento; ofreciendo
proteccion inmunolégica frente a enfermedades infecciosas como las IRA y
procesos alérgicos, ya que promueve los factores bioactivos, hormonas, factores
de crecimiento, nutrientes especificos, factores estimulantes de la flora bacteriana

y produce maduracion de la flora intestinal (MSP. Ecuador, 2016)

Carencia de vitamina “A”. - Las enfermedades infecciosas estan asociadas con
deficiencias de vitamina “A”, por causa de las alteraciones inmunolégicas
especificas que se presentan, ya que la vitamina “A” y sus metabolitos son

esenciales para el crecimiento y la funcion de células Ty B. (OMS, 2013)

Factores ambientales dentro de la vivienda:

Hacinamiento. - Incrementa el riesgo de infeccion responsable, al ocurrir una
mayor exposicion a los microorganismos residentes en las vias respiratorias de los
convivientes (Paris, 2013). ElI hacinamiento tiene un efecto directo sobre la
frecuencia de infecciones respiratorias, es decir, a mayor nimero de personas por
dormitorio, mayor numero de infecciones se debe a la mayor posibilidad de contagio
mediante las secreciones expulsadas al hablar, al respirar o toser del enfermo,

cerca de otras personas todavia no infectadas. (Carvajal, Montafa, & Telles, 2018)

Exposicién intradomiciliaria a contaminantes ambientales. - Cuando se utiliza
lefia para cocinar en interiores con pobre ventilacion, aumentan los niveles de
contaminacion intradomiciliaria.

Existe un incremento en la incidencia de neumonia con relacion al tiempo de
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exposicion, y el riesgo de exposicion, y el riesgo mayor en los lactantes que
permanecen en su cuna, mientras la mama cocina en el mismo cuarto. (Carvajal,
Montafia, & Téllez., 2018)

Higiene de la vivienda. - para que la vivienda proporcione seguridad y salud, es
importante que las personas que la habitan, sientan que les pertenece, y, por lo
tanto, deben cuidarla, mantenerla limpia y presentable, conservando el orden y el
aseo; protegiéndola contra el ingreso de vectores que transmiten enfermedades y
hacer de ella un lugar agradable y seguro para vivir. (OPS, 1992)

La contaminacion del aire en locales cerrados asociada a la utilizacion todavia
generalizada de combustibles de biomasa causa la muerte de casi un milléon de
nifios al afio, principalmente por infecciones respiratorias agudas. Las madres, que
se encargan de cocinar o permanecen en el fogdn después de haber dado a luz,
son quienes corren mas riesgo de enfermedades respiratorias crénicas (Paris,
2013). Siendo asi que los nifios respiran mas rapido y juegan al aire libre, por su
menor peso, mayor su exposicion a los contaminantes por unidad de masa.

Por otro lado, su sistema inmunolégico y sus 6rganos estan aun inmaduros, asi
mismo la irritacién y la inflamacion producida por los contaminantes obstruye con

mas nocividad sus vias respiratorias. (OMS, 2013)

Ventilacion deficiente. - Se requiere que la vivienda o la escuela estén ventiladas
ya que puede presentarse contaminacion a causa de presencia de animales, varios
individuos, espacios reducidos, tabaquismo, uso de combustibles y otros productos
domésticos.

Una mala ventilacion también puede producir una falta de oxigeno que no suele ser
severa pero que provoca incomodidad y algunos dafios en la salud de los
habitantes de la vivienda. (OMS, 2013)

Humo de tabaco. - El humo contiene particulas respirables, gases irritantes:
monoxido y diéxido de carbono, diéxido de nitrégeno, aldehidos y otras muchas

sustancias. Estos componentes lesionan el epitelio de las vias respiratorias,
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disminuyendo el aclaramiento muco ciliar, inducen hipersecrecion de mucus,
disminucién del surfactante y de la actividad del macrofago alveolar y tienen
propiedades oxidantes. La aspiracién pasiva de humo se asocia a disminucién de
la tasa de crecimiento de la funcién pulmonar durante la nifiez y mayor frecuencia
de IRA. (Daniel Cordova, 2020)

Baja escolaridad de la madre. - Una madre que cuenta con educacion, estara en
capacidad de atender a su hijo en forma apropiada y tener conocimiento basico
sobre el manejo adecuado de los alimentos, las normas de higiene correctas y las

enfermedades que usualmente pueden afectar a los nifios. (Daniel Cordova, 2020)

Vacunacion. - El sistema de salud debe garantizar que la poblacién infantil tenga
acceso al esquema de vacunacion acorde a la edad, y es responsabilidad de los

padres asistir con sus hijos para su administracion oportuna. (Maryed Forero, 2019)

Desnutricion. - “Se considera que sera buena cuando la dieta sea suficiente y
equilibrada, pero una mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumenta la
vulnerabilidad a las enfermedades” (OMS, 2013) “La adecuada alimentacién y
nutricion de los nifios durante los tres primeros afios de vida, son esenciales para
garantizar un buen desarrollo fisco, mental y un desenvolvimiento laboral en la vida
adulta” (Carvajal, Montafa, & Telles, 2018)

Exposicidén con personas infectadas. - aquellos individuos que presentan una
IRA estaran en capacidad de contagiar a nifios se sugiere no asistan al jardin infantil
mientras que se encuentran enfermos ya que, al estornudar, toser o compartir
alimentos con los nifios saludables, éstos entraran en riesgo de adquirir la infeccién.
(Carvajal, Montafa, & Téllez., 2018)

Acceso a los servicios de salud: “La oportunidad y el acceso a los servicios de
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salud permiten a la poblacion satisfacer sus necesidades al respecto y contribuyen

a la salud y bienestar de la comunidad” (Daniel Cordova, 2020)

Salud Oral. - “La caries dental se considera como una enfermedad crénica y
localizada, cuya causa es la placa bacteriana, por lo cual puede ser la causa de

otras enfermedades generales como las IRA” (Castafion, 2016)

Factores socio — culturales. - El grado de escolaridad influye en la decision de las
personas en cuanto a tratamiento y auto cuidado como la medicacién. Una serie de
valores predominantes en la sociedad que se van transmitiendo de generacion en
generacion, como los mitos, creencias y las costumbres tales como: uso de hierbas
para tratar los resfriados comunes. (Castafién, 2016)

Ademas, el grado de instruccion de un individuo, influye primordialmente en la
conducta que este adopte, en donde se puede observar que el nivel superior y/o
secundario, asegura los conocimientos cientificos de salud basicos siendo lo mas
importante lo que se refiere aspectos higiénicos y de prevencion de enfermedades.
(Daniel Cordova, 2020)

Principales causas de muerte en la poblacion infantil: factores de riesgo y
respuesta.

Tabla 3. Factores de riesgo

Causas de mortalidad

Factores de riesgo

Prevencion

Tratamiento

Neumonia u
infecciones
respiratorias agudas

otras

Bajo peso al nacer
Malnutricién

Ninos que no se
alimentan con leche

Vacunacion

Nutricién adecuada

Atencidn por parte de
un dispensador de
asistencia  sanitaria
capacitado

Antibidticos
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materna Lactancia
exclusivamente Oxigeno para las
Hacinamiento materna enfermedades graves

Reduccién de la
contaminacion del
aire de interiores

Tomado de: (OMS, 2014) Reduccion de la mortalidad de la nifiez.

2.1.2 Antecedentes investigativos

Como antecedentes investigativos relacionados con la misma problematica de

estudio y que han sido realizados anteriormente tenemos los siguientes:

1.- En Lima en el afio 2020, Daniel Angel Cérdova Sotomayor, Clara
Guadalupe Chavez Bacilio y Elisabet Winiferson Bermejo Vargas. Realizaron una
investigacion denominada Prevalencia de infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de 5 aflos en un centro materno-infantil de Lima. En donde se obtuvieron

los siguientes puntos y conclusiones:

e Se conocié la prevalencia de infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afios en un centro materno-infantil de Lima.

e durante los meses de enero y setiembre del 2018, se trabajé con una
poblacion de 4050 historias clinicas. Los criterios de inclusion fueron que las
historias clinicas. Se utilizo estadistica descriptiva.

e a prevalencia de infecciones respiratorias agudas fue de 30,47 %. Segun
sexo, fue de 31,8 % para el sexo masculino y 29,2 % para el sexo femenino.
La prevalencia también se calcul6 segun edad: menores de 1 afio (29,5 %),
nifos de 2 afnos (29,2 %), 3 afos (35,3 %), 30,7 % para el grupo de 4 afios,

y 28,0 % en nifios de 5 afios. La mayor prevalencia se encontré en abril (59,4
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%), seguido por marzo (46,8 %), mayo (42,0 %), y agosto (menor niumero de
casos).

La prevalencia de infecciones respiratorias agudas en un centro materno-
infantil de Lima fue de 30,47 %. Es mayor en los nifios de 3 afios y en el mes

de abril.

(Daniel Cordova, 2020)

2.-

Ecuador en el afio 2019, Paul Alomia Castro, Américo Gerardo Rodas

Torres, Santiago Homero Gallegos Vintimilla, Andrés Patricio Calle Crespo y Lilian

Janneth Pino Crespo. Realizaron una investigacion denominada Infecciones

respiratorias agudas en infantes menores de 5 afios del Centro de Salud Javier

Loyola. En donde se obtuvieron los siguientes puntos y conclusiones:

Se determind las principales patologias respiratorias infecciosas y las

caracteristicas clinicas en nifios menores de 5 afos.

Estudio descriptivo y retrospectivo en pacientes infantes menores de 5 afios
con diagndstico de infeccion respiratoria aguda (IRA) evaluados en el
servicio de emergencia, se emplearon los datos clinicos de las historias que

se encuentran en el departamento de registros meédicos.

De los 146 pacientes evaluados, el 53,4% fueron del sexo masculino, el
grupo de edad mas frecuente fue el de 2-5 afios (52,7%), el bajo peso fue el
estado nutricional mas frecuente (45,9%), la mayoria recibié lactancia
materna mas de 6 meses (62,3%), el 67,1% vivia en alguna condicion de
hacinamiento, el 52,1% tenia los servicios basicos domiciliarios y 55,5% de
sus representantes (madres o tutores) tenian solo educacién primaria, el tipo
de IRA més frecuente fue la rinofaringitis (39,7%), seguido de la faringo-
amigdalitis (23,3%) y la bronquiolitis (10,9%).
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e Este reporte demuestra el perfil epidemioldgico de los nifios menores de 5
afos con IRA, siendo la rinofaringitis el tipo mas frecuente y entre las
caracteristicas clinicas, el predominio en varones, con edades entre 2-5
afios, con bajo peso durante la valoracion, baja escolaridad en los
representantes, asi como hacinamiento y falta de servicio basicos en un
importante nimero de hogares. (Sociedad Venesolana de Farmacologia
Clinica 'y Terapeutica , 2019)

3.- Cuba en el afio 2018, MSc. Carlos Coronel Carvajal; Dra. Yanet Huerta
Montafa; Dra. Odelmis Ramos Téllez. Realizaron una investigacion denominada
Factores de riesgo de la infeccion respiratoria aguda en menores de cinco afios en
la ciudad de Camagiey. En donde se obtuvieron los siguientes puntos y

conclusiones:

e Se identifico los factores de riesgo asociados a la infeccidn respiratoria

aguda en el menor de cinco afos.

e Se realiz6 un estudio observacional analitico, retrospectivo en 88 nifios

constituidos por 44 casos e igual cantidad de controles,

e Lainformacién se obtuvo de la entrevista a familiares y la historia clinica del

nino.

e Se encontro que fueron factores de riesgo para las infecciones respiratorias
agudas: la convivencia con fumadores, la lactancia materna exclusiva por
menos de seis meses, la malnutricién por defecto, la edad menor de un afio

y la presencia de animales en el hogar.

e los factores de riesgo para la infeccion respiratoria aguda identificados

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

y la presencia de animales en el hogar. (Carvajal, Montafia, & Téllez., 2018)

4.- Pera en el afio 2017, Miriam Ramirez-Guevara, Ambar Cardenas-Lopez,
Delia Davila-Chachapoyas. Realizaron una investigacion denominada Factores
asociados a la infeccién respiratoria aguda en nifios menores de cinco afios.

ENDES, 2017. En donde se obtuvieron los siguientes puntos y conclusiones:

e Se determind los factores sociodemogréaficos asociados a la infeccion

respiratoria aguda en nifios peruanos menores de 5 afios.

e Se realizé un estudio descriptivo correlacional de corte transversal a partir

de un analisis secundario.

e La muestra efectiva del estudio fue de 18 345 madres que tenian hijos
menores de cinco afios. Se tomd en cuenta como variable principal a la
infeccion respiratoria aguda de los nifios y a los factores las caracteristicas

sociodemogréficas de la madre.

e Para el andlisis descriptivo de las variables categoricas se emplearon
frecuencias y porcentajes. En el andlisis diferencial se emplearon las

pruebas Chi-cuadrado y T de Student.

e El 14.7% de los nifios presentd infeccion respiratoria aguda. Los factores
asociados significativamente a la infeccion respiratoria aguda fueron quintil

de riqueza y region.
e El estudio muestra que el 14.4% de los nifios presenta infeccion respiratoria

aguda. Asimismo, el quintil de riqueza inferior y vivir en la regién selva son

factores importantes para la presencia de una infeccion respiratoria aguda
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en los menores de cinco afos.

e El personal de salud debe tener en cuenta estos hallazgos en sus labores
de promocion y prevencion sobre las IRAS, especificamente la neumonia.
(Ramirez, Céardenas, & Davila, 2017)

CAPITULO III.

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

En este estudio investigativo, se obtiene informacion referente a los factores de
riesgo que influyen en las infecciones respiratorias bajas en lactantes
hospitalizados en el area de pediatria del Hospital Liborio Panchana, en el periodo

junio a octubre 2023.

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacibn es no experimental, descriptiva, observacional y de corte

transversal.

Segun el propésito:

No experimental: Se estudia la problematica de dicha investigacion tal como se

presenta.

Segun el lugar:
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De campo: el estudio de campo se enfoca en la recoleccion de datos que se
obtienen mediante encuestas realizadas a los padres o cuidadores de pacientes
hospitalizados en el area de Pediatria del Hospital Liborio Panchana de la Ciudad

de Santa Elena.

Segun el nivel de estudio:

Descriptivo: porgue se observa y se analiza la descripcion de las variables, y se
determina los factores de riesgo que influyen en las Infecciones Respiratorias

Bajas.

Segun dimension temporal:

Transversal: Se establece un estudio transversal porque los datos se procesan en
el periodo de tiempo determinado de junio a octubre del 2023 en la muestra de la

poblacién que se investiga.

3.1.2 MODALIDAD DE INVESTIGACION

Cuantitativa. - esta enfocada a identificar los fendmenos tal como se manifiestan
en su contexto natural y son analizados mediante la recoleccion de datos los cuales

también incluyen la medicidn sistematica. (Sampieri, Collado, & Lucio, 2014)

3.2 VARIABLES

En la investigacidn se estudiaran las siguientes variables:

Variable Independiente
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Factores de riesgo

Variable dependiente

Infecciones respiratorias agudas bajas

3.2.1 Operacionalizacion de las variables.

en el espacio en

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Independiente conceptual
Si
Factores de Consiste en la | Presencia de | Contacto con
riesgo bioldgico | presencia de un | organismo persona enferma | No
organismo que
representa
principalmente Vacunas Completas
una amenazaala
salud humana. Incompletas
Cambio brusco | Calor
de Clima
Frio
Alimentacion Adecuada
Inadecuada
Factor de riesgo | Son aquellos que | Educacion Conocimiento Sabe
sociocultural afectan a los acerca de las | No sabe
seres humanos infecciones No contesta
en su conjunto, respiratorias
sea en el lugar vy agudas

el que se

encuentren.
Factor de riesgo | Es todo aquel Polvo Humedad | Si
ambiental elemento Fumadores Falta | No
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externo al | Presencia de de ventilacién
cuerpo humano | problemas Corrientes de
que rodea o se | ambientales aire
interrelaciona Hacinamiento
con el individuo,
sobre el cual la
persona tiene
cierto grado de
control.
Variable Definicion Dimension Indicador Escala
dependiente conceptual
Infecciones Se definen como | Presentacién de | Tiempo de | 1-5 dias
respiratorias una afeccién que | la Clasificacién y | evolucion
agudas bajas compromete la | semiologia de 6-10 dias
via respiratoria | cada una.
baja o los 11-15 dias
pulmones, AGUDAS GRAVES
durante un lapso Tratamiento Remedios
no mayor de 15 | BRONQUITIS caseros
dias.
NEUMONIA Ambiente
Fumadores

Causa

Hacinamiento

Edad

3.3 POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION

3.3.1 Poblacién

Nifios hospitalizados en el servicio de pediatria del hospital General Liborio

Panchana Sotomayor, durante los meses de junio a octubre del 2023.
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3.3.2 Muestra

50 nifios hospitalizados con diagndstico de infecciones respiratorias bajas menores
de 5 afos de edad.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

3.4.1 Técnicas
Entre las técnicas utilizadas en esta investigacion tenemos:

Encuestas. - Se las realiza a las madres, padres de familia o cuidadores de los
nifos hospitalizados en el area de Pediatria del hospital Liborio Panchana

Sotomayor.

Observacion directa. - Se aplicé un trabajo de campo para determinar el tipo de
cuidado que recibian los lactantes hospitalizados por presentar infecciones

respiratorias bajas.

3.4.2 Instrumentos
En los instrumentos utilizados se emplearon: La guia de observacion, entrevista y

Cuestionario.

Ficha. - se aplico una hoja de fichaje para la recoleccién de datos relevantes del

estudio de esta patologia.

Historia Clinica. - se recabo informacion mediante la revisién de la historia clinica

del paciente pediatrico hospitalizado con diagnostico de IRAB.

3.4.3 Criterios de inclusién
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Nifilos y nifias con historia clinica positiva de infeccion respiratoria aguda baja.
Nifios y nifias que sus madres o cuidador desearon participar en el estudio de
investigacion.

Nifios y nifias hospitalizados correspondientes a la edad de estudio de 0 a 5 afos.

3.4.4 Criterios de exclusion

Nifios y nifias con otras patologias que no sean infecciones respiratorias agudas
bajas.
Nifios y nifias que no fueron hospitalizados.

Nifios y nifias hospitalizados y con mas de 5 afios de edad.

3.5 PROCESAMIENTO DE DATOS

e Para el Plan de tabulacion que se utilizé la tabla de datos estadisticos en
programa Microsoft Excel y su representacion grafica, de la informacion

obtenida de la entrevista encuesta y revision de historias clinica.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Ley Organica de Salud.
Derechos del paciente

Art 2. Derecho a una atencion digna: todo paciente tiene derecho a ser atendido
oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser

humano y tratado con respeto, esmero y cortesia. (NACIONAL, 2006)
Art 3. Derecho a no ser discriminado: todo paciente tiene derecho a no ser

discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicién social y

econdmica.
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Art 4. Derecho a la confidencialidad: todo paciente tiene derecho a que la consulta,
examen, diagnostico, discusién, tratamiento y cualquier tipo de informacién
relacionada con el procedimiento medico a aplicarsele, tenga el caracter de
confidencial.

Art 5. Derecho a la informacion: se reconoce el derecho de todo paciente a que,
antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba del centro de salud a
través de sus miembros responsables, la informacion concerniente al diagnéstico
de su estado de salud, al prondstico, al tratamiento, a los riesgos a los que
medicamente esta expuesto, a la duracion probable de incapacitacion y a las
alternativas para el cuidado y tratamiento existentes, en términos que el paciente
pueda razonablemente entender y estar habilitado para tomar una decisién sobre

el procedimiento a seguirse.
Derechos de los nifios

Art. 15.- Titularidad de derechos. - Los nifios, nifias y adolescentes son sujetos de
derechos y garantias y, como tales, gozan de todos aquellos que las leyes
contemplan en favor de las personas, ademas de aquellos especificos de su edad.
iLos nifios, nifias y adolescentes extranjeros que se encuentren bajo jurisdiccion
del Ecuador, gozaran de los mismos derechos y garantias reconocidas por la ley a
los ciudadanos ecuatorianos; con las limitaciones establecidas en la Constitucion y
en las leyes. (VIGENTE, 2003)

Art. 16.- Naturaleza de estos derechos y garantias.- Por su naturaleza, los
derechos y garantias de la niflez y adolescencia son de orden publico,
interdependientes, indivisibles, irrenunciables e intransigibles, salvo las

excepciones expresamente sefialadas en la ley.

Art. 17.- Deber juridico de denunciar.- Toda persona, incluidas las autoridades
judiciales y administrativas, que por cualquier medio tenga conocimiento de la
violacion de un derecho del nifio, nifia 0 adolescente, esta obligada a denunciarla

ante la autoridad competente, en un plazo maximo de cuarenta y ocho horas.
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Art. 18.- Exigibilidad de los derechos. - Los derechos y garantias que las leyes

reconocen en favor del nifio, nifia y adolescente, son potestades cuya observancia

y proteccidn son exigibles a las personas y organismos responsables de asegurar

su eficacia, en la forma que este Codigo y mas leyes establecen para el efecto.

Art. 19.- Sanciones por violacidén de derechos.- Las violaciones a los derechos de

los nifios, nifias y adolescentes seran sancionadas en la forma prescrita en este

Cédigo y mas leyes, sin perjuicio de la reparaciébn que corresponda como

consecuencia de la responsabilidad civil.

Principios éticos de Enfermeria:

Beneficenciay no maleficencia. - Se entiende como la obligacién de hacer
el bien y evitar el mal. (OMS, 2021)

Justicia. - La justicia en la atencion de enfermeria no se refiere solamente
a la disponibilidad y utilizacién de recursos fisicos y bioldgicos, sino a la
satisfaccion de las necesidades basicas de la persona en su orden bioldgico,

espiritual, afectivo, social y psicologico, que se traducen en un trato humano.

Autonomia. - Principio ético que propugna la libertad individual que cada

uno tiene para determinar sus propias acciones, de acuerdo con su eleccion.

Valor fundamental de la vida humana. - Este principio se refiere a la
inviolabilidad de la vida humana.

Privacidad. - El fundamento de este principio es no permitir que se conozca
la intimidad corporal o la informacién confidencial que directa o

indirectamente se obtiene sobre la vida y la salud de la persona.

Fidelidad. - Entendida como el compromiso de cumplir las promesas y no

violar las confidencias que hace una persona.
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Veracidad. - Se define como el principio ineludible de no mentir o engafar

a la persona.

Confiabilidad. - Este principio se refiere a que el profesional de enfermeria
se hace merecedor de confianza y respeto por sus conocimientos y su

honestidad al trasmitir informacion.

Solidaridad. - Es un principio indeclinable de convivencia humana, es
adherirse con las personas en las situaciones adversas o propicias, es

compartir intereses, derechos y obligaciones.
Tolerancia. - Este principio hace referencia a admitir las diferencias

personales, sin caer en la complacencia de errores en las decisiones y

actuaciones incorrectas.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION Y DISCUSION
4.1 Resultados obtenidos de la investigacion

Gréfico 1
Sexo de los nifios

Sexo de los nifos

60

50
40
30
20
: m
0

Masculino Femenino Total
I Cantidad 30 20 50
e Porcentaje 60% 40% 100%

I Cantidad == Porcentaje

En el grafico 1 se evidencié que en la categoria de sexo es el masculino que

predomind con el 60% de casos y el género femenino se presentd con el 40%.

Estudios realizados y descritos en la revista Asociacion Argentina de Medicina
Respiratoria indican que la mayor susceptibilidad del sexo masculino a las IRAB
podria deberse a los genes ligados al cromosoma X. Mientras que el sexo femenino
porta dos cromosomas X, uno de los cuales se inactiva aleatoriamente y, por lo
tanto, acarrea un mosaico de células con genes de los cromosomas X paternos o
maternos, el sexo masculino tiene una poblacién celular uniforme. Esta diferencia
podria dotarlas de una mayor diversidad genética para combatir la infeccion.
(Muiioz D. S., 2020).
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Gréfico 2

Edad de los nifios hospitalizados con IRA BAJA.

Edad de los ninos hospitalizados con IRA BAJA
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En referencia al grafico 2 los casos de IRAB con relacion a la edad de los nifios
ingresados durante el periodo de investigacion, se evidencid que el 28%
correspondieron a niflos de lafio 6 meses, el 22% a nifios de 2 afos, el 20% a

nifos de lano 3 meses, de igual manera con el 20% a nifios menores de 3 meses

m B

<al3 .
1 afo
meses
10 5
20% 10%

1,3 afio 1,6 afio 2 afios Total
10 14 11 50
20% 28% 22% 100%

I Cantidad === Porcentaje

y por ultimo el 10% correspondieron a nifios de 1 afio.

Por lo tanto, el mayor porcentaje de casos corresponde a nifios y nifias menores de

2 anos con ciertos picos en edades descritas.

Datos de la OMS indican que los menores de 2 afios edad son mas vulnerables, ya

gue presentan mayor dificultad para el diagnéstico y tratamiento, asi como en la

valoracion de gravedad de esta patologia.
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Grafico 3
Esquema de vacunacién de acuerdo a la edad

Esquema de vacunacion de acuerdo a la edad
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En el grafico 3 se describe el esquema de inmunizaciones que han recibido los
nifios ingresados con IRAB, 45 de ellos si habian completado el esquema de
vacunacion lo que corresponde al 90% de inmunizaciones. A diferencia de 5 nifios
ingresados con IRAB que no habian completado su esquema de vacunacion lo g

corresponde al 10% de inmunizacién recibida.

Es importante que los nifios reciban las vacunas, de acuerdo al esquema
nacional de vacunacion, su retraso e incumplimiento de los intervalos normados
ponen a la poblacion en situacién de riesgo, con la probabilidad de adquirir o
reintroducir una enfermedad inmunoprevenible que podria, perfectamente, haberse
evitado. (MSP, 2021).
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Grafico 4
Tiempo de lactancia materna.

Tiempo de lactancia materna
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En el grafico 4 se evidencia que el 4% de los casos estudiados, solo recibieron

lactancia materna durante los primeros 6 meses 0 menor tiempo.

El MSP del Ecuador a través de su pagina oficial y el Programa de lactancia
materna indica: La leche materna debe ser el alimento exclusivo de los bebés hasta
los seis meses y complementaria, como minimo hasta los dos afios brinda a los
lactantes y nifilos pequefios todos los nutrientes que necesitan para un desarrollo
saludable. Es segura y contiene anticuerpos que protegen contra enfermedades
infantiles comunes como la diarrea y la neumonia, que constituyen las principales

causas de mortalidad infantil en el mundo.

Grafico 5

Conocimiento de los padres sobre la definicion de Infeccidn respiratoria
aguda baja (IRAB).
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Conocimiento de los padres sobre la definicion
de Infecciones Respiratoria Bajas IRAB
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El analisis del grafico 5 realizado al entrevistar a los padres de los nifios con IRAB
ingresados en pediatria del hospital Liborio Panchana, se determiné que el 100%
indicaron que lo relacionan con un resfriado coman.

Esto nos demostr6é la escasa informacion recibida del personal sanitario sobre

prevencion de enfermedades respiratorias en nifios.

Grafico 6
¢ldentifica sintomas de infeccion respiratoria aguda?
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En el grafico 6 se evidencia entrevista realizada a los padres de los nifios
ingresados en donde se les pregunto si reconocen o relacionan signos y sintomas
de una infeccion respiratoria aguda baja.

Se obtuvo como resultado que el 96%, indicaron que si reconocieron signos de
infeccion respiratoria pero después de varios dias de padecimiento del nifio, como
fiebre, dificultad respiratoria, tos, decaimiento y pérdida de apetito. Mientras que el

4%, indicaron no reconocer ningun sintoma de alarma.

Estudios relacionados indican: en las IRAB su diagndstico es fundamentalmente
clinico y la taquipnea es el mejor signo predictor en nifios menores de cinco afos.
La fiebre de 38,5 °C o més, tos y dificultad respiratoria, que requiriera
hospitalizacion por mas de 24 horas y un tiempo de enfermedad de siete dias o
menos. Pueden presentarse retracciones costales, bradicardia e hipotermia vy,
dependiendo de la severidad, hipoxia y compromiso sistémico (letargia,
convulsiones, falla ventilatoria), favoreciendo la presentacién de formas graves e

incrementando las posibilidades de un desenlace fatal. (Muiioz & Duefas, 2021).

Grafico 7
Lugar que acude para atencion del nifio con IRAB.
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En el grafico 7 se expresa a qué lugar acuden regularmente los padres para
atencion médica del nifio con problemas respiratorios. Indicando que el 70% de
casos, son llevados al centro de salud mas cercano, el 24%, son llevados al
hospital, ya sean derivados del centro de salud ante la gravedad del caso y de
manera directa por los padres segun sus criterios. Y el 6%, fueron llevados primero
a un médico particular para su atencion.

Se pudo denotar que los nifios ingresados con diagnostico IRAB, no fue la primera
vez que presentaron algun tipo de infeccion respiratoria aguda, en varios casos
tenian antecedentes de 2, 3 o0 mas episodios de estas patologias, en casos leves
los trataban en casa o en otros casos acudian al lugar de atencion segun la

complicacion de los sintomas, distancia y criterio 0 conocimiento de los padres.

Grafico 8
Casos de IRA en pacientes pediatricos en los Gltimos seis meses.
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En el grafico 8 se evidenci6 los antecedentes de casos en atenciones o ingresos
por algun tipo de infeccion respiratoria aguda en los nifios ingresados en los Ultimos
6 meses. Denotando que el 42% presentaron de 3 a 4 atenciones por episodios o
casos que comprometian el sistema respiratorio, de igual manera seguidos por el
40%, que presentaron de 1 a 2 atenciones por las mismas afecciones y el 18%,
presentaron mas de 4 atenciones por episodios leves o casos agudos de infeccion

respiratoria.
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Esto demostré que las infecciones respiratorias leves, agudas altas o bajas pueden
manifestarse de manera repetitva 0 contagiarse en varias ocasiones,

principalmente con mayor agresividad a los nifios menores de 2 afos.

Gréfico 9
Distribucion de vivienda con habitaciones ventiladas e individuales.
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En el grafico 9 el 78% indicaron que si cuentan con habitaciones ventiladas vy el
22% indicaron que no cuentan con habitaciones ventiladas, ademas en este grupo
solo poseen una habitacion que compartian entre padres e hijos, en familias de mas
de 4 personas, lo que nos demuestra que aparte de la escasa o nula ventilacion
viven en hacinamiento.

Estudios relacionados indican: El alto costo de acceso a la vivienda, requisitos para
arrendar y el déficit de viviendas han producido que familias tengan que hacer ajustes
para tener un techo donde vivir. Estos ajustes en algunos casos producen que dos
familias vivan en la misma viviendo. El hacinamiento en el hogar puede tener un

impacto negativo en el desarrollo de los nifios/as. (Cabezas Soto, 2017)
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Gréfico 10
Existencia de animales dentro del domicilio.
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En el grafico 10, el 66% de los entrevistados, indicaron que, si poseen animales o
mascotas que habitan con ellos en sus casas, y el 34% de los entrevistados
indicaron gque no poseen animales o mascotas en sus viviendas.

En el andlisis se determino que en la cultura de nuestros pueblos persiste el convivir
con animales domésticos dentro del hogar o poseer animales de granja que estan
en contacto con todos los miembros de la familia inclusive con los nifios menores
de 5 afios a pesar de ser susceptibles a muchas enfermedades transmitidas por

animales.

Gréfico 11

Entorno del nifio existen personas con algun tipo de infeccion respiratoria o
fumadores.
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Entorno del niio existen personas con algun
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En el grafico 11 se evidencia el 56% que si existen familiares de su entorno con
algun tipo de enfermedad respiratoria y alguna persona de su entorno es fumador.
En contraparte el 44% de indicaron que en su entorno familiar o amistades no
existen personas con algun tipo de sintomatologia de enfermedad respiratoria o

fumador.

Este analisis llama la atencién ya que el 56% es una cifra alta, mas de la mitad de
los casos de nifios ingresados con IRAB tuvieron contacto con personas enfermas
de alguna infeccién respiratoria, ademas de un entorno con fumadores lo que
demuestra la susceptibilidad de los nifios menores de 2 afios en este estudio, al
tener una escasa respuesta inmune frente a un agente infeccioso transmitido en el

ambiente que los rodea.

Gréfico 12
Distribucién en que estacion del afio el nifio presenta infeccién respiratoria aguda.
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¢En que estacion del afo el nifio presenta
infeccion respiratoria aguda?
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En el grafico 12 coincidiendo el 100% de los entrevistados indicaron que con mayor

frecuencia las infecciones respiratorias agudas en nifios es la época invernal.

Estudios relacionados expresan que las infecciones respiratorias agudas bajas
(IRAB) en nifios menores de 2 afios constituyen un importante problema de salud
publica. Representan el principal motivo de consulta ambulatorio y la causa mas
frecuente de ingreso hospitalario en los meses de invierno determinando elevada
morbimortalidad y grandes costos sociales y econémicos. (Olivera & Giachetto,
2019).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

e En el estudio de investigacion se determind los factores de riesgo
modificables y no modificables que influyeron los casos de nifios captados
con diagnostico de infeccion respiratoria aguda baja (IRAB) ingresados en la
sala de pediatria del hospital General Liborio Panchana durante los meses

de julio a octubre del 2023 fueron:

¢ Los nifilos de sexo masculino menores de 2 afios de edad presentaron mayor
susceptibilidad durante el invierno con predominio de casos de IRAB. Estos

se determinaron como factores de riesgo no modificables.

e Las Inmunizaciones de acuerdo a la edad, en la mayoria de casos tenian su
esquema completo y otros estaban en espera de completarlo, esto nos indica
qgue si hay aceptacion a los programas de vacunacion del MSP. Y se

constituye un factor de riesgo modificable.

e Algunas madres desconocen como factor de riesgo modificable la
importancia de la lactancia durante al menos los primeros 6 meses de vida

del nifo.

e Padres o cuidadores con deficiente educacion en salud se determiné como
factor de riesgo modificable, al no reconocer signos y sintomas relacionados
con IRAB,

e El Hacinamiento, la escasa ventilaciéon en las viviendas, convivencia con
animales en el hogar, contacto con personas que presentan enfermedad

respiratoria o fumadores, son factores de riesgo modificables prevenibles,
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predominantes que influyeron en los niflos con diagnostico de IRAB en el
estudio de investigacion.

Los factores modificables identificadas para la infeccion respiratoria aguda
bajas fueron: la convivencia con fumadores, la lactancia materna exclusiva
por menos de 6 meses, la malnutricién por defecto, la edad menor de un afio
y la presencia de animales en el hogar.

El mayor peligro se produce cuando los nifios pequefios estan expuestos a
cambios bruscos de temperatura. En cuanto a las infecciones respiratorias
agudas, se cree que la inhalacion de aire frio en invierno enfria las vias
respiratorias nasales, lo que provoca temperaturas mas bajas.

Los nifios de sexo masculino menores de 2 afos de edad presentaron mayor
susceptibilidad durante el invierno por predominio de casos de IRAB. Estos

de determinan como factores de riesgo no modificables.

5.2 Recomendaciones

Las infecciones respiratorias agudas bajas es una patologia que se
presentan con frecuencia en nuestro entorno y las autoridades de salud
locales y nacionales deben tomar medidas pertinentes de educacion a la
comunidad con la finalidad de prevenir, identificar y actuar de manera
oportuna ante un cuadro clinico respiratorio principalmente en nifios

menores de 5 afos.

El personal sanitario debe hacer hincapié en promocion para la salud
indicando la importancia de la lactancia materna, nutricion adecuada vy
esquema de vacunacion dirigido a los usuarios y acompanantes que acuden

a los centros de salud por cualquier patologia.

Padres o cuidadores acudir con el nifio a la a atencion médica inmediata

ante la sospecha de alguna enfermedad.
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Profesionales del area de pediatria brindar informacion a los padres y
cuidadores para reconocer, eliminar o disminuir los factores de riesgo
modificables prevenibles que influyen en las enfermedades respiratorias

agudas de los nifios.

Si bien la prevalencia de las enfermedades infecciosas varia de un pais a
otro, la evidencia de la asociacion entre el hacinamiento y los efectos
perjudiciales para la salud es tan clara que los organismos de ejecucion
deberian esforzarse por reducir el hacinamiento independientemente de la

prevalencia local de enfermedades infecciosas especificas.
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ANEXOS



Anexo 1. Cronogramadel Proyecto

Meses junio julio agosto septiembre octubre
N2 | Semana
2| 3 3 23 112|3 112 |3
Actividades
1 Seleccidn de
Tema
2 Aprobacion del X
tema
3 Recopilacién dela
Informacion
4 Desarrollo del X
capitulo |
5 Desarrollo del
capitulo I
6 Desarrollo del
capitulo Il
7 Elaboracién delas X
encuesta
8 Aplicacion de las X
encuestas
9 Tamizacion de la X
informacion
10 | Desarrollodel
capitulo IV
11 Elaboracidn de las
conclusiones
12 Presentacion dela
Tesis
13 Sustentacién dela
previa
14 Sustentacion X
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Anexo 2. Recursos humanos

Recurso Humano Nombres

KERLY MARILU ARGUELLO SANCHEZ

Investigadores PAULA ESTEFANIA GAIBOR ERAZO

Asesor del Proyecto

L LCDA. TANIA ESTRADA CONCHA
de Investigacién

Anexo 3. Recursos econémicos

Recursos Econémicos Inversion
Seminario de Tesis 40
Internet 40
Material Escrito en Borrador 70
Material Bibliografico 25
Copias 20
Impresiones 20
Empastada 80
Alquiler de Equipo Informatico 20
Material de Escritorio 30
Alimentacion 80
Movilizacién y Transporte 75
Total 500




Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE BIENESTAR Y SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Nombre del encuestador: IE. Kerly Arguello y Paula Gaibor
Lugar donde se aplica: Hospital General Liborio Panchana
Ciudad: Santa Elena

ENCUESTA - CUESTIONARIO

Estimado Madre o Padre de familia, la presente encuesta es para obtener datos con el propdsito
de realizar una investigacion cientifica titulada “Factores de Riesgo que influyen en las Infecciones
Respiratorias Bajas de lactantes atendidos en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor de la
ciudad de Santa Elena en el periodo junio — octubre del 2023".

Su respuesta sincera contribuira a nuestro trabajo de investigacidn y como herramienta de estudio
para mejorar la calidad y atencion de salud.

Marque con una X la respuesta de preferencia.

1. Edad del nifio (3): ..ccceveerererernnsnsnnsennnanes

1 mes

2 meses

1 afio

1 afo 3 meses
1 aifo 6 meses

2 aflos

2. Sexo del nifio
Masculino

Femenino

3. Esquema de vacunacion:
Completo de acuerdo a la edad

Incompleto de acuerdo a la edad
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4,

éPor cuanto tiempo aproximadamente le dio de lactar a su hijo?

Primeros seis meses

Menos de seis meses

Mas de seis meses

Nunca

5.

6.

7.

¢, Qué entiende por infeccidn respiratoria aguda baja (IRA)?

Resfriado comun
Uretritis

Gastroenteritis

¢Cuando su hijo, tiene infecciones respiratorias agudas que sintomas usted identifica?

e Diarrea, dolor abdominal, vémitos, etc.
e secrecion nasal, dolor de garganta, tos seca, fiebre.

e Dolor de cabeza, dolor abdominal, otitis.

. é¢A donde acude frecuentemente, cuando su hijo se enferma con infecciones
respiratorias?

Médico particular
centro de salud
Hospital
Farmacia

éCuantas veces se ha enfermado su nifio con infecciones respiratorias agudas en los 6
ultimos meses?

1a2veces
3 a4veces
Mas de 4
Ninguna

¢En su domicilio cuenta con habitaciones ventiladas o individuales?

Si
No
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10. ¢Tiene animales dentro de su domicilio?

o §j
e No

11. ¢En su domicilio alguna persona frecuentemente presenta infeccion respiratoria o

fuma?
o §j
e No

12. ¢En qué estacion del afio se enferman con infecciones respiratorias?

e |nvierno
e \Verano
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Anexo 5. Galeria Fotografica

Aplicacién de encuesta

il . o 2

Aplicacion de encuesta a padres en el area de pediatria del Hospital Liborio Panchana
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Aplicacion de encuesta a las madres en el area de pediatria del Hospital Liborio Panchana.

73



74



