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RESUMEN

La asbestosis es un tipo de neumoconiosis causada por la inhalacion de
asbestos, que se caracteriza por una fibrosis pulmonar difusa y progresiva. El
pronostico de la enfermedad depende de la cantidad de asbesto inhalado y de
la duracion a la exposicibn a este, teniendo en cuenta que no es una

enfermedad reversible y ni mucho menos curable.

El tipo de estudio fue descriptivo-explicativo sin manipular las variables en
estudio. La poblaciéon o diana estuvo determinada por 82 menores de cinco
afnos representados por su madre en las encuestas. La muestra fue
determinada estadisticamente en 68 unidades de observacion (madres), la
toma de datos se la realizo con la aplicacién de cuestionario estructurado con
preguntas pre-elaboradas para facilitar el manejo estadistico en forma personal

por el investigador logrando los siguientes resultados:

No existe fabrica que produzca asbesto o amianto que contamine al medio
ambiente y que este sea un factor determinante en la aparicion de la bronquitis
aguda en menores de 5 afospor lo que la hipdtesis en este estudio esta
rechazada, y las causas de la bronquitis aguda en nifios y nifias de este sector,
tienen su origen en ambientes intra y extra muros asi como culturales, como
son techados de zinc viejos, malnutricion de los infantes, lactancia,
hacinamiento, nivel educativo, cercania de fabricacion artesanal de ladrillos,

yeseras y bloques.

PALABRAS CLAVES: Asbestosis, Fibrosis pulmonar, Bronquitis aguda



ABSTRACT

Asbestosis overviewis a type of pneumoconiosiscausedbyinhalation of
asbestos, whichischaracterizedby a progressivediffusepulmonary fibrosis. The
prognosis of thediseasedependsontheamount of inhaled asbestos and
durationexposure to this, takingintoaccountthatitisnot a reversible disease and
ormuchless curable. Thestudywas descriptivo-explicativo
withoutmanipulatingthe  variables in thestudy. Thepopulationor target
wasdeterminedby 82 underfiveyearsold, representedbyhismother in thepolls.
Thesamplewasstatisticallydetermined in 68 units of observation (mothers), data
collectionwas done withtheapplication of structuredquestionnairewithquestions
pre-elaboradas to facilitatestatisticalhandlingpersonallybytheresearcher to
achievingthefollowingresults: thereis no factoryproducing asbestos or asbestos
thatpollutetheenvironment and thatthiswill be a determining factor in
theemergence of theacutebronchitis in childrenunder 5 years so thehypothesis
in thisstudyisrejected, and the causes of acutebronchitis in children of this
sector, havetheirorigin in environmentsintra and extra muros as well as cultural,
such as old zinc roofs, malnutrition of infants, breastfeeding, overcrowding,
educationallevel, proximity of artisanal manufacture of bricks yeseras and

blocks.

Keywords: Asbestosis, Lung Fibrosis, acutebronchitis



INTRODUCCION

Se considera que las infecciones respiratorias agudas (IRA) en los paises en
desarrollo representan uno de los problemas principales de salud entre los
nifios menores de 5 afios. En la Region de las Américas, las IRAs se ubican
entre las primeras cinco causas de mortalidad de menores de 5 afos y
representan la causa principal de enfermedad y consulta a los servicios de
salud(ROJAS, 2015).

La relacién entre contaminacion del aire y salud se ha venido estudiando en el
mundo desde la antigtiedad, sin embargo fue a partir de los episodios agudos
de exposicion al "smog" en Londres en 1952, en que comenzaron a realizarse

estudios mediante disefios epidemiolégicos de tipo cohorte y series de tiempo.

Ademas la contaminacion del aire es una constante acumulativa y crénica que
afecta la salud y demas aspectos del bienestar humano y del ambiente. Es
causade afecciones respiratorias y cardiovasculares, y es especialmente
peligrosa para personas con enfermedades cronicas, mujeres embarazadas,
ancianos y NINOS. La poblacién que permanece por largos periodos en
exteriores contaminados puede llegar a sufrir complicaciones de salud, o

graves complicaciones si ya padecian alguna afectacion.

(Villegas P.F, 1999). Clasifica la contaminacion del aire como de origen natural
producida por fendmenos de la naturaleza de dificil control tales como la
actividad volcanica que vierte a la atmésfera, monoxido de carbono, acido
sulfhidrico , los incendios forestales espontaneos y la erosion; la producida por
fuentes moviles (automotores), los cuales contaminan con oxidos de nitrégeno
e hidrocarburos; la industrial, la cual es muy variada pudiendo presentar
contaminacion por sustancias de alta toxicidad como insecticidas, fungicidas y

disolventes organicos; la doméstica y la producida por incineracion de basuras.

Vi



(Gauderman W. James, 2006) .- Sefiala que existe evidencia que la
contaminacion del aire esta asociada con enfermedad respiratoria en especial
en nifios menores de 14 afos y de este grupo poblacional el mas susceptible
los constituyen los menores de 5 afos.(Gauderman, 2006). Los estudios
epidemiolégicos han sido de tipo "panel”, cohorte prospectiva y las series de

tiempo

Con estos antecedentes se puede indicar que la contaminacién atmosférica
esta entendida como una alteracion de la atmadsfera terrestre-susceptible en
causar un impacto ambiental a través de la adicion de gases, particulas solidas
o liquidas en suspension, tanto quimicos, bioldgicos como fisicos en
proporciones mayores a las naturales, que pueden poner en peligro la salud del
hombre y el bienestar de las plantas y animales, atacar a distintos materiales,

reducir la visibilidad o producir olores desagradables.

Las particulas del aire se quedan atrapadas en las mucosas a nivel de nariz,
laringe, faringe y traquea, generando complicaciones en el ser humano con
infecciones respiratorias agudas (IRAs) como faringitis, neumonia, laringitis,
sinusitis, asma, bronquitis, etc., que son causadas por microorganismos
(bacterias y virus) y también causando problemas de salud en personas que se

encuentran expuestas a este tipo de material particulado (Granados, 2015)

De acuerdo a las investigaciones realizadas por la OMS la carga de morbilidad
global es del 24%, las muertes pueden atribuirse a factores medioambientales
en el 23%. Los resultados son catastroficos en los nifios de 0 a 14 afios de
edad, en relaciobn a las muertes por entorno ambiental que llegan al 36%
(Priiss-Ustiin y Corvalan, 2006) (OMS, 2012).

La publicaciéon “Ambientes saludables y prevenciéon de enfermedades. Hacia
una estimacion de la carga de morbilidad atribuible al medio ambiente”, de la

Organizacion Mundial de Salud (OMS) (Priss-Ustlin, 2006) se ha considerado

Vil



como la base para orientar el andlisis, comparar y armonizar el contenido de
este capitulo sobre polucion del Aire y su incidencia en las infecciones

respiratorias agudas.

Finalmente se deduce que la morbilidad causada por los riesgos ambientales
es desproporcionadamente alta en los paises en desarrollo en relacidén con los
paises desarrollados. Esto obedece a las variaciones en el tipo de exposicion a
riesgos ambientales y a las dificultades en el acceso a la atencién primaria de

la salud.

En el desarrollo de cada uno de sus capitulos, se ha contado con la
colaboracion de algunos de los especialistas mas experimentados de la zona,
personal que labora en el centro de salud de Pinocha, como también
profesionales de accion privada. En las ramas de pediatria, neumologia,
epidemiologia, salud publica y antropologia, entre otras, se ha pretendido llegar
a todo trabajador de salud que pueda beneficiarse de las revisiones sobre el
tema. Ante todo, busca estimular el estudio de cada situacion en particular, ya
sea a nivel de la comunidad, o bien a nivel individual, como en el caso de la
practica hospitalaria, privada o publica. Para actuar en estos ambitos, siempre
es util compartir las experiencias exitosas con realidades similares sobre el
impacto profundo de la exposicion a los contaminantes ambientales como
causa de dafos en la salud de los humanos; las consecuencias pueden ser
permanentes, al punto de afectar su habilidad para lograr un pleno desarrollo
de sus capacidades y deteriorar su calidad de vida, situaciones que influyen

sobre el bienestar de la sociedad toda.

La estructura de esta investigacion cientifica esta4 en capitulos de la siguiente

manera.

Capitulo I.- Comprende el problema, donde se enfatiza el objeto de

investigacion en entorno internacionales, regionales, nacionales y local o

VIl



institucional, que formula el problema en problema general y sus derivados, su

objetivo general y derivados, y la justificacion de la investigacion.

Capitulo Il.-Marco Tedrico, donde para dar mejor comprension el tema
se enfatizan ciertos conceptos, en el Marco conceptual, para luego dar los
antecedentes investigativos mayor relevancia a la investigacion. Se plantean
las hipotesis para su comprobacién, sus variables y la operacionalizacion de las

mismas.

Capitulo lll.- Metodologia de la investigacion.- Donde se detalla los
métodos, tipo de investigacion, poblacién, muestra estadistica, técnicas e
instrumentos para la toma de datos, y plasmar sus resultados en cuadros y
gréficos.Conclusiones y recomendaciones donde se muestra la clara relacién

entre determinantes ambientales como la contaminacién y la incidencia y

frecuencia de las Infecciones Respiratorias Agudas.

Capitulo IV.- Propuesta



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1 MARCO CONTEXTUAL

1.1.1 Contexto Internacional

La organizacion mundial de la salud (OMS) estima que cada afio mueren
prematuramente 800,000 personas de cancer pulmonar y enfermedades
cardiovasculares y respiratorias causadas por la contaminacién del aire. Otros
efectos adversos sobre la salud incluyen, aumento de la incidencia de
desnutricion crénica, infecciones respiratorias agudas, exacerbacion del asma,
deterioro de la funcionalidad pulmonar, irritacion de los ojos y el incremento en
la mortalidad de nifios menores de cinco afos y personas susceptibles
(Lacasafna-Navarro M, 1999.)(WB, 2003. )(Dockery, 2006.)

De acuerdo a dos nuevos informes de la OMS un poco méas de la cuarta parte
de las defunciones de nifios menores de 5 aflos son ocasionadas por la
contaminacion ambiental y las condiciones insalubres del entorno, entre ellas la
contaminacion del aire en espacios cerrados y en el exterior, la exposicion
pasiva al humo de tabaco ajeno, la insalubridad del agua, el poco saneamiento
y una higiene inadecuada, causan la muerte de 1,7 millones de nifilos menores

de cinco afios (OMS, Contaminacion ambiental, 2017)



Ademas la mala calidad del aire también tiene efectos negativos significativos
sobre las construcciones y los ecosistemas. Por ejemplo, la presencia de
bioxido de azufre y 6xidos de nitrégeno genera lluvia &cida que, ademas de
dafnar edificios, se filtra en el suelo haciéndolo mas &cido, afectando con ello a

las plantas y a otros seres vivos (Environment Canada, 2007.) (EPA, 2009)

En los paises subdesarrollados las principales causas de muertes entre los
nifios son las IRAs, que se mantiene como una grupo importantes de
afecciones con una alta morbilidad y baja mortalidad, en una época donde a las
enfermedades emergentes y reemergentes se les da mayor atencién por parte
de la comunidad cientifica debido a su enorme trascendencia social en el
mundo de hoy y se repercusion futura, estas afecciones conjuntamente con las
enfermedades diarreicas y la malnutricibn son causas de muerte en la nifiez

mundial.

Es por esto que a medida que aumentan los factores de riesgo ambientales
presentes en un nifio se incrementa el riesgo de morbilidad grave y muerte, por
lo que el médico, siempre debe de valorar la presencia de los mismos en todo
paciente que acude a consulta con un proceso infeccioso respiratorio agudo(K,
2013).

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en asamblea declaro en
asamblea celebrada en el afio de 1972el dia 5 de junio como Dia del Medio
Ambiente, esta luego de la conferencia de Estocolmo donde se discutié la
problematica del medio ambiente mundial, cada afio se escoge un pais

diferente para su celebracidn por parte de esta entidad.

En este entorno nos referiremos en que segun estudios de: El Asbesto en el

Mundo , Produccién, Uso e Incidencia de las Enfermedades Relacionadas con



el Asbestos, del Instituto Finlandés de Salud Ocupacional, realizado por
AnttiTossavainen, existen hasta 20 mil canceres pulmonares relacionados con
el asbestos. Esta cifra esta relacionada con la produccion, y utilizacion de este

producto.

1.1.2 Contexto Regional.

En la provincia de Los Rios no existe hasta la fecha un estudio de impacto
ambiental del asbesto o amianto y los problemas de salud en menores de 5
afnos solo se sabe que los problemas mas frecuentes que se presentan en los
hospitales relacionados con el aparato respiratorio, los pacientes provienen del
area urbana semi-industrializada y rural (artesanias en la elaboracion de

ladrillos, bloques, y carbén de uso doméstico).

Otro problema que se presenta en esta region es la construccion de viviendas
en linderos con las carreteras lo cual provoca la absorcion de humos nocivos
gue emiten los automotores por pate de estos habitantes con efectos mas

pronunciados en los nifios menores de 5 afios.

1.1.3 Contexto Nacional.

En la actualidad en nuestro pais Ecuador al igual que los paises en desarrollo
la situacion ambiental esta considerada como alarmante, asi lo indican los

indicadores como son:

— Tasa alta en desforestacion y erosion del suelo

— Dafos en la biodiversidad y sus recursos genéticos
— Mala e irracional utilizacion de sus recursos naturales
— Aumento en la contaminacion del aire, agua y suelo

— Inadecuado manejo de los desechos solidos



— Malas condiciones ambientales humanas
— Desertificacion, sequias e inundaciones

— Deterioro en cuencas hidrograficas y otros. (DIARIO LA HORA, 2004)

La incidencia de los virus respiratorios, de acuerdo con el Instituto Nacional de
Salud(ultimo censo en el 2010), muestra que el virus sincital respiratorio causé
el 62% de los casos estudiados, seguido de Influenza AHIN1 (18%), Para
influenza (8%) Influenza A estacional (6%), Influenza B (3%) y los adenovirus
(3%).

La poblacion mas afectada son los menores de 5 afios y los principales
sintomas son: fiebre, malestar general, congestion y secrecion nasal, asimismo
también se pueden presentar sintomas como tos, dolor de garganta,

expectoracion y dificultad para respirar.

Hechos que han motivado en nuestro pais a la prevencion y control de las IRAs
en menores de 5 aflos como una prioridad dentro de la politica de salud, en
gue ademas de ser causa de morbo-mortalidad, existe alta demanda y el uso
de los servicios d salud es frecuente. Existe un incremento en casos de
bronquitis en los nifos @ debido al aire que respiramos siendo el principal el
mondxido de carbono. Y son los nifios de edad escolar los mas expuestos a la
contaminacion pues estan en zonas de alto riegos.- En el Ecuador no se cuenta
con informacion precisa del estado de la calidad del aire, esto se debe a que la

gestion en ese sector es de origen reciente.

1.1.4 Contexto Local y/o Institucional

La Parroquia Rural Pimocha se encuentra ubicada al occidente del Cantén
Babahoyo en la Provincia de Los Rios, limita al norte con la Parroquia San
Juan del Cantén Pueblo viejo; al Sur con la ciudad de Babahoyo y el rio Jujan;

al este la ciudad de Babahoyo y el rio Caracol que la separa de esta poblacion



y al oeste el Cantdn Baba. Su ubicacién satelital es Latitud: -1.83333 y

Longitud: - 79.6 grados.

Pimocha en sus origenes era un asentamiento indigena, ligado a las rebeldes y
altivas tribus huancavilcas, que ya existian cuando los espafioles iniciaron la
conquista, y desde el afio de 1.542 pasé a integrar la antigua Tenencia de
Baba. Los datos historicos nos ensefian que antes del afio 1.605, Pimocha fue
una de las cinco parcialidades que formaron el Pueblo de Baba, ellos eran:

Baba, Peruche, Macul Guare y Pimocha.

Su poblacion la formaban 282 indigenas que integraban 31 familias y existian
ademas doscientas personas tributarias que habitaban en la mitad del camino
gue va de Guayaquil al desembarcadero de Quito. Actualmente es la parroquia
de mayor extension del Cantén Babahoyo, La principal actividad productiva,

son los sembrios de ciclo corto, el 91 % del suelo se lo dedica a la agricultura,

En el recinto El Porvenir de la parroquia Pimocha provincia de Los Rios, a
pesar de su cercania a ciudades comerciales como Pimocha y la capital de la
provincia Babahoyo, existen hogares que cocinan con lefia, mantiene en
algunos casos y contiguo a sus casas hornos para la elaboracion de ladrillo de
barro y también aunque muy pocas las yeseras, por ser sector agricola es
comun la quema de residuos de las cosechas, aun elaboran carbén con la
guema de arboles para su venta, actividades que generan gran cantidad de
humo nocivo para todos los grupos de edad, lactantes, preescolares, escolares
adolescentes, adultos y adultos mayores y que esta impidiendo la purificacion
del aireademas son las principales causas de contraer infecciones

respiratorias agudas, como gripe, bronquitis o tos.

1.2 SITUACION PROBLEMATICA



En la cabecera parroquial funciona un sub centro de salud publica que brinda
atencion a toda la poblacion de la parroquia en las especialidades de
Odontologia, Medicina General y Ginecologia. En La Carolina 1 funciona otro
sub centro. Ademas, funcionan 2 dispensario del IESS (seguro campesino) que

atienden a la poblacion.

No obstante, la poblacion considera que la cobertura de atencion es
insuficiente porque no se atiende a todos los enfermos, ni se les da medicinas.
Tampoco hay atencion de emergencias. A pesar que el horario de atencion es

de 8 horas resulta muy limitado para brindar atencion al publico.

Mas del 50% de las consultas corresponden a dolencias de infecciones
respiratorias con origen en la contaminacion ambiental, y el tratamiento médico
es lento al no contar con el complemento de una técnica, como es la terapia
respiratoria, muy Util es estos casos, lo cual se tratara de demostrar en este

estudio.

Estas infecciones tienden a ser mas frecuentes en las zonas urbanas que en
las zonas rurales. Se considera en promedio un nifio menor de 5 afos
residente en una zona urbana, sufre de 6 a 8 episodios de IRA incluyendo tos,
resfrio, rinorrea, bronquitis, bronquiolitis, neumonias, mientras que en zonas
rurales el promedio es de 3 a 5 episodios. Estas diferencias podrian atribuirse a
la disminucion en la concentracion de contaminantes ambientales irritantes de

la mucosa respiratoria en las zonas rurales

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El recinto EI Porvenir de la parroquia Pimocha canton Babahoyo provincia de
Los Rios,no se conoce de medidas preventivas como politicas publicas,como
tampocoen el seno familiar en lo relacionado a la ASBESTOSIS (INHALACION
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DE HUMO A LARGO PLAZO), lo cual hace a la problematica de una mayor
consideracion,se da principalmente por lo relacionado con elnivel
socioecondmico, lugar de residencia, educacion de los padres yhacinamiento.-
El humo se origina principalmente porla cercania del ingenio Azucarero “Isabel
Maria”; la cercania a microempresas artesanales deladrillera y yeseras; el
humo que la quema de materiales fosiles;la quema de residuos vegetales,etc.,
estas emisiones estdn compuestas por gases y material particulado, lo que
significa que este material esta formado por particulas liquidas y solidas
suspendidas en medio gaseosos, y esta compuesto por carbon elemental,
compuestos organicos semivolatiles (hidrocarburos livianos) hidrocarburos
aromaticos, policiclicos, metales pesados y Oxidos metalicos, acidos, sulfato

(nitricos y sulfaricos), nitratos y agua.

En el recinto El Porvenir la poblacion mas susceptible a la contaminacion del
aire con material particulado respirable son los nifios menores de 5 afios,
debido a su permanencia en este recinto que es mas constante y las
mediciones ambientales de contaminacion del aire son un buen reflejo de la
exposicion personal.Actualmente las IRAsson causa de la morbilidad en la
nifiez del recinto El Porvenir que concurren al sub-centro de salud de Pimocha
con sintomas de bronquitis y otras afecciones respiratorias, generando
consecuencias fisiologicas y sociales en menoscabo del desarrollo normal y
adecuado del nifio, es por ello que viendo la importancia del tema, se considere

conveniente desarrollarlo como proyecto de investigacion.

Las IRAS, en esta zona se presentan inicialmente de manera viral, con una
gripe o catarro,que si no es tratado a tiempo uoportunamente, se le agrava, a
una neumonia, bronquitis, asma, etc. En el sub-centro de Pimocha no existe
profesional para aplicar terapia respiratoria como complemento del tratamiento
médico.Ademas se debe considerar el impacto social debido a la cronicidad de
los sintomas, poca respuesta al tratamiento, incapacidad fisica del paciente y
los elevados costos que demanda a atencion tanto a la familia como las

instituciones publicas.



Se informa por parte del Circuito de Salud zonal, que méas del 52% de las
consultas médicas de la atencion primaria son motivo de infecciones
respiratorias agudas; y a pesar de haberse realizado campafias a nivel
comunitario por parte del Ministerio de Salud Publica, no se ha logrado
disminuir la morbi-mortalidad de nifios menores de 5 afios. La problematica
expuesta origina la formulacion de la siguiente pregunta de investigacion
¢Existe incidencia de asbestosis (consumo de humo a largo plazo) en la
bronquitis aguda en el recinto “El Porvenir”, parroquia Pimocha provincia de

Los Rios?

1.3.1 Problema general

¢,Como la asbestosis esta incidiendoen la bronquitisaguda ennifios menores de

5 afios del recinto El Porvenirparroquia Pimocha provincia de Los Rios?

1.3.2 Problemas derivados

— ¢ Cuales son los contaminantes en el aire con mayor incidencia en la
aparicion de enfermedades respiratorias agudas en el recinto El

Porvenir?

— ¢Cual es el nivel de conocimientos de los padres de menores de 5 afios

en medidas preventivas para las IRAS?

— ¢ Seria la aplicacion de una capacitacion comunitaria en terapia
respiratoriaprevencion en la aparicion de bronquitis agudas por la

asbestosis



1.4 Delimitacion de la investigacion

Campo de Accion.- Infecciones respiratorias en nifios y niflas menores de 5

anos.

Delimitacion espacial.- Esta investigacion se desarrolla en el recinto El

Porvenir parroquia Pimocha provincia de Los Rios

Delimitacion temporal.- El periodo de investigacion es el primer semestre del
2017.

Unidades demogréficas.- Madres de nifios y nifias menores de 5 afios con
patologias de infecciones respiratorias.

Viabilidad de la investigacion.- La realizacion de este trabajo investigativo es
viable al contar con la aceptaciéon y apoyo de lasmadres de los menores de 5
afios del recinto El Porvenir y de los funcionarios del sub-centro Pimocha.

Limitacion de los recursos.-Los gastos que genera el proceso de

investigacion seran cubiertos con el propio recurso del estudiante-investigador.

Limitantes de la investigacion.- No coincidir el tiempo de la toma de datos a

las madres con la localizacion de las mismas

Lineas de Investigacion

UTB: Educacion y Desarrollo Social
FACULTAD: Ciencias de la Salud
ESCUELA: Tecnologia Medica
CARRERA: Terapia Respiratoria



1.5 JUSTIFICACION

El presente trabajo de proyecto de investigacion se llevd a cabo en la
comunidad EIl Porvenir localizada en la parroquia Pimocha de la provincia de
los Rios. Con informacién estadistica del centro de Salud “Pimocha”.Su
justificacion esta en la actualidad de la tematica y en relevancia del tema a la
profesién, debido a la problematica de las IRAs especialmente de la bronquitis
aguda en menores de 5 afios que es la poblacién mas vulnerable y susceptible,
propiciando consecuencias de tipos fisiologicas y sociales en menoscabo del

desarrollo integral normal y adecuado del nifio.

La justificacion tedrica de esta investigacion estd en dotar a los padres
especialmente a las madres, por ser estas las que dan mas cuidado a los nifios
del conocimiento de las causas, consecuencias y prevencion ante la asbestosis
0 consumo de asbesto a largo plazo, considerando que esta es incurable ya
gue solo existen medidas preventivas ante las emanaciones de humos tanto
del Ingenio de Azucar Isabel Maria, como de los diferentes sitios de
elaboracién de ladrillos y yeseras esta ultima fuente de trabajo y de ingresos en
esta comunidad que rebasa los 300 habitantes y que hoy en dia esta como la

principal causa de morbimortalidad infantil.

Su justificacion practica esta en que a través de los resultados de este
trabajo de investigacion cientifica, se busca estimular a los que se ocupan de
la salud en esta localidad a priorizar las sesiones educativas con la finalidad de
realizar promocién para actividades de prevencion de la asbestosis, lo cual
favorece a un manejo apropiado para la aplicacion de estrategias como
terapias respiratorias en la prevencion de la asbestosis en criaturas menores

de 5 afios de la comunidad campesina “El Porvenir”
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1.6 OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo general
Establecer la incidenciadela asbestosisenlabronquitis aguda en nifios menores

de 5 afios del recintoEl Porvenir, parroquia Pimocha provincia de Los Rios.

1.6.2 Objetivos derivados

— Identificar los contaminantes de aire con mayor incidencia en la

aparicién de enfermedades respiratorias

— Evaluar el conocimiento de los padres en la aplicacion de medidas

preventivas para las IRAs

— Proponer una capacitacion en técnicas de terapia respiratoria para la

prevencion de asbestosis.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco teérico

Bases tedricas

La contaminacion atmosférica se la entente como la alteracion de la normal
composicion del aire o a la presencia en el aire de sustancias o formas de
energia (radiaciones, vibraciones, ruido, ionizantes, etc.) que implican riesgo,
dafio o molestia grave para las personas o0 a sus bienes de cualquier
naturaleza, o para el ambiente. Si estas materias o formas de energia ponen o
hay riesgo de que pongan en peligro la salud humana, su bienestar, sus
recursos 0 a la naturaleza, directa o indirectamente, se les denominan
contaminantes. Segun Sedding(2002). Al proceso de vertido de contaminantes
en la atmosfera se le denomina emisién, mientras que a la concentracién de
contaminantes una vez emitidos, transportados y dispersados en la atmosfera

se le denomina inmision.

Segun el Ministerio del Ambiente.- Nos dice que los contaminantes primarios
son sustancias o formas de energia vertidas directamente a la atmdsfera desde
los focos emisores, entre ellos se encuentran el Dioxido de Azufre, los Oxidos
de Nitrogeno, Monoxido de Carbono e Hidrocarburos. También son
contaminantes primarios las particulas solidas en suspension, de diametro

aerodinamico menor o igual que 10 um y las particulas solidas sedimentables,
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de diametro mayor que 10 pm, cuya procedencia y composicion es muy

variada.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, Guias de calidad del aire de
la OMS, 2006), el aire limpio es un requisito basico para la salud y el bienestar
humano. Sin embargo, su contaminacion sigue representando una amenaza
importante para la salud en todo el mundo. De la carga de enfermedad debida
a la contaminacion del aire, mas de dos millones de muertes prematuras se
pueden atribuir cada afio a los efectos de la contaminacion del aire en espacios

abiertos urbanos y en espacios cerrados.

Ubilla no dice que: Para controlar el problema de las emisiones de
contaminantes en el ambiente, debemos considerar dos aspectos muy
importantes: El primer aspecto es el hecho de extraer el contaminante de un
lugar especifico y el segundo es cémo separar el contaminante del flujo de aire
en el que se encuentra, para posteriormente enviar el aire hacia el ambiente
libre de impurezas y dentro de los parametros permitidos dictados por la
legislacién, tomando cuenta que al aplicar cualquier sistema de extraccion de
contaminantes no se va a poder tener un 100% de eficiencia, por lo tanto
siempre se va a generar una cierta cantidad de carga contaminante. (Ubilla,
2012)

Es importante definir primero lo que es el material particulado (MP), para
después clasificarlo y entender de mejor manera cuando hablamos de
particulas. El materialparticulado, es una compleja mezcla de particulas
suspendidas en el aire las que varian en tamafio y composicion dependiendo

de sus fuentes de emisiones

Otra definicion. Las particulas PM10, son particulas livianas que son facilmente
suspendidas en el aire. Su origen puede ser natural o antropogénico. Debido

Sus caracteristicas permanecen en suspension por mucho tiempo y son una
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amenaza para los habitantes, pues al ser inhaladas provocan dafos al sistema
respiratorio (Ubilla, 2012)

2.1.1 Marco Conceptual

2.1.1.1 Asbestosis

Segun Francisco Ternero en su articulo publicado en diciembre 20 del 2013
sefala que la asbestosisen una enfermedad de los pulmones que se origina
con la inhalacién de polvo de amianto como también se conoce al asbesto
causando fibrosis y restricciones importantes en los organos.- La asbestosis
esta relacionada directamente entre mayor tiempo de exposicion mayor es el
riesgo de contraer la enfermedad (Ternero, 2013).

Forero, Diana afirma: El amianto o asbesto es una sustancia inorganica que al
depositarse de forma progresiva y continuada durante largo tiempo produce
destruccién y posteriormente cicatrices pulmonares crénicas esto por la
incapacidad de las células macréfagos de defensa pulmonar de digerir y
eliminar adecuadamente este material inorganico, estas cicatrices impiden el
normal funcionamiento pulmonar (disminucién de la expansién pulmonar por
fibrosis, intercambio gaseoso), o que explica los sintomas de la enfermedad
gue nace con el nombre de neumoconiosis (tipo de asbestosis) caracterizada
por una fibrosis pulmonar. El termino neumoconiosis etimolégicamente viene
del griego pneumon (pulmén) y konis (polvo) y significa, lateralmente, pulmén
pulverulento. Las neumoconiosis son un grupo de enfermedades respiratorias
ocupacionales, debidas a la acumulacion de polvo en los pulmones (Diana
Paola Forero Beltran, 2014)
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Radiografia lateral de térax mostrando emplazamiento del diafragma
También Sahara Escobar aporta en este concepto de la asbestosis al indicar
gue esta resulta de la inhalacion a largo plazo de polvo de amianto. Hoy en los
paises desarrollados, el asbesto es mucho mas cuidadosamente controlado
gue antes, pero siguen apareciendo casos, ya que pueden aparecer 30 afios
después de la exposicion. Es un tipo de neumoconiosis causada por la
inhalacién de asbestos, que se caracteriza por una fibrosis pulmonar difusa y
progresiva. (Sahara Paloma Escobar Agudelo, 2012). El pronéstico de la
enfermedad depende de la cantidad de asbesto inhalado y de la duracion a la
exposicion a este, teniendo en cuenta que no es una enfermedad reversible y

ni mucho menos curable.

Debemos indicar que esta enfermedad es una preocupacién para las
Instituciones de Salud a nivel mundial, sin embargo en la region de
Latinoamérica no existen estudios concluyente, peor en nuestro pais, por lo
cual a través de la presente investigacion de pretender dar explicacion a esta
patologia, asi como de los diferentes factores de riesgo en la asbestosis,
implicados en la misma a los que estamos expuesto y de mayor susceptibilidad
los nifios y niflas menores de 5 afos. La disnea de esfuerzo y la tos seca junto
con los crepitantes inspiratorios tardios son los sintomas y signos mas
frecuentes. La radiografia de térax constituye un instrumento bésico en la

identificacion de la enfermedad.

Asbesto
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Con este termino de identifica a un grupo asignado de seis materiales fibrosos
(amosita, crisotilo, crocidolita y las formas fibrosas de tremolita, actinolita, y
antofilita) que ocurren naturalmente en el ambiente. El crisotilo, pertenece a la
familia de minerales serpentinos, mientras que las demas pertenecen a la
familia anfiboles. Todas las formas del asbesto son peligrosas, y todas ellas
pueden producir cancer, pero las formas de asbesto anfibol estan consideradas

como las mas peligrosas para la salud que el crisotilo

Tipos de asbestos o amianto

Los asbestos son un conjunto de silicatos naturales hidratados, fibrosos
flexibles y cristalinos que pueden separarse en delgadas hebras de tejido.
Tienen una densidad relativa de 2,5 y un punto de fusion superior a 1000
grados, son resistentes al calor (se destruyen a temperaturas superiores a 800

grados). Las caracteristicas principales de este grupo de minerales son:

— Su fuerza tensil que les permite mezclarse con agua, cemento,
asfalto y plasticos,

— Estabilidad a la friccién (frenos, embragues),

— Resistencia al calor (aislamiento, ignifugo) por lo que se ha
empleado en edificios, buques, trenes, hornos, etc. 13

— Resistencia quimica (acidos)

— Resistencia biolégica (no se degrada por virus, bacterias u
hongos).

— Absorcion del sonido (por su gran volumen interno).

Los asbestos son silicatos hidratados de magnesio que han sido utilizados en
diferentes ocupaciones e industrias por sus cualidades de ser flexibles y
resistentes a la tension, a la descomposicion térmica y a diferentes sustancias

guimicas. Generan fibrosis pulmonar difusa y progresiva que dard lugar a
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insuficiencia respiratoria, con una alta morbilidad, ya que no tiene cura, es una

patologia irreversible y no existe tratamiento (Agudelo SPE, 2012; 3(2))

Diagnostico

La radiografia simple de térax presenta, como principal hallazgo en la
asbestosis, placas pleurales que son engrosamientos o calcificaciones a lo
largo de la pleura parietal, predominantes en la parte inferior del pulmén, en el
diafragma y en el reborde cardiaco (Agudelo SPE, 2012; 3(2))

Complicaciones

Los problemas que se pueden derivar de esta afectacion pulmonar son
patologias pleuro pulmonares que pueden ser benignas o malignas, las cuales
cursan con Y restriccion para el paso de aire hacia los pulmones causando
una insuficiencia respiratoria que puede llegar hasta la cronicidad y afectar
organos como el corazén secundario a una hipertension pulmonar. Se debe
tener presente para la aparicién de una de las formas mencionadas, el tiempo
de exposicion y el tipo de lesiones que se desarrollen (Sahara Paloma Escobar
Agudelo, 2012).

Es una enfermedad respiratoria aguda de los niflos pequefios, que se produce
por la inflamacion de las pequefias vias aéreas y se caracteriza por sibilancias

En la mayoria de los casos surge a partir del virus sincitial respiratorio

Tratamiento

Hasta la actualidad no hay una terapia especifica para el tratamiento de la
asbestosis. Como pilar seria las practicas de prevencion de la enfermedad en
si. Después de establecida los pacientes deben recibir el mismo soporte de las

otras enfermedades de fibrosis intersticial difusa al igual que un seguimiento
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cercano para evitar complicaciones. En caso de presentarse dichas

complicaciones, el tratamiento sera dirigido a éstas (Agudelo SPE, 2012; 3(2))

2.1.1.2 Bronquitis

Ocurre cuando la membrana mucosa traqueo bronquial esta cronicamente
sensibilizada o irritada por efectos de continuas exposiciones a mohos,
pélenes, capas y polvos, que son facilmente invadidas por bacterias, siendo
mas dificil curar la infeccidbn respiratoria. Cuando hay infeccién
respiratoriasuperior se desencadenan sintomas bronquiales, y si se hace

cronica la lesion bronquial permanente puede causar una bronquiectasia.
Tipos de bronquitis

- Aguda.

- Crobnica

En esta investigacion solo se considera la bronquitis aguda objeto de nuestro

estudio.

Bronquitis Aguda

A la bronquitis aguda se denomina como la inflamacion de las vias respiratorias
primordialmente de los pulmones en personas que estan expuestos a polvos,
humo, vapores o nubes. Es una de las enfermedades mas frecuentes del
aparato respiratorio. Es también una enfermedad febril auto limitada, que viene
siempre precedida por infeccion de las vias respiratorias superiores,
caracterizada por la presencia de tos y estertores roncantes (Cusquillo, 2016).
Es una enfermedad respiratoria con patologia aguda de los nifios pequefios,
gue se origina por la inflamacion de las pequefias vias aéreas y se caracteriza
por sibilancias En la mayoria de los casos surge a partir del virus sincitial
respiratorio (Lema Molina, 2015).
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La disminucion del ingreso de oxigeno en el organismo se produce porque se
colapsan los bronquiolos. Estos constituyen las dltimas ramificaciones de los
bronquios terminando en los alvéolos pulmonares. La obstruccion de esos
conductos se manifiesta en un esfuerzo excesivo para sacar el aire de los
pulmones lo que puede agotar al nifio. La bronquitis es la mas frecuente de las

infecciones respiratorias agudas bajas.

Se debe indicar que Las afecciones bronquiales son mas recurrentes en la
etapa neo natal y pre escolar, ya que en esta etapa en el nifio o0 nifia su tamafio
de la via aérea es directamente proporcional a la edad. Por lo que el edema de
la mucosa, asi como las secreciones producidas ocasionan mayor obstruccién
de la via aérea, asi como mayor resistencia al flujo.Se estima que la mayoria
de menores de 3 afios padecieron, por lo menos, una vez alguna dolencia
ocasionada por este agente viral, que puede acarrear afecciones en vias

aéreas superiores e inferiores

Etiologia.

Como los gérmenes responsables de la bronquitissean aguda o cronica

podemos sefalar los siguientes:
Virus influenza,
Virus para influenza y
Virussincitial respiratorio.

La bronquitis cronica se puede exacerbar por episodios agudos de infeccion

por influenza, rinovirus y coronavirus.

Entre los agentes bacterianos asociados a la bronquitis podemos mencionar a:
Bordetellapertussis,

Bordetella para pertussis,
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Haemophylusinfluenzae,
Estreptococospneumoniae
Streptococcuspyogenes.

La bronquitis implica inflamacién de la mucosa bronquial y frecuentemente

también de la mucosa traqueal, laringea y de senos paranasales.

Sintomas

Se sabe que las manifestaciones iniciales de bronquitis aguda se presentan en
vias aéreas superiores, dependiendo éstas del agente etioldégico, con
caracteristica de las manifestaciones nasales existe la presencia de estornudos
y Rinorrea, como en el resfriado comdn con o sin afeccion faringea, en la
mayoria de los casos hay fiebre. También est presente la tos que al inicio es

seca y ronca haciéndose productiva posteriormente.

A la exploracién fisica se encuentra rinitis y eritema faringeo en algunos
pacientes, al progresar la enfermedad se auscultan estertores gruesos
bilaterales diseminados en campos pulmonares. Los nifios enfermos suelen
presentar Rinorrea, estornudo, tos y fiebre, seguido a los pocos dias de
taquipnea y sibilancias (LEMA, 2015).

Como sintoma anotamos que puede haber disminucion de la alimentacion en el
nifio. En la exploracion fisica se caracteriza por signos de distress respiratorio
agudo como: aleteo nasal, taquipnea, cianosis intermitente, retraccion
intercostal, espiracion prolongada y sibilancias y crepitantes en la auscultacion

del térax.

Diagnaostico.

El uso del laboratorio es limitado, la biometria hematica puede mostrar una

cuenta leucocitaria regular o ligeramente elevada, lo que dependera del agente
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etiologico. La radiografia de térax es normal, a menos que exista compromiso
pulmonar muestra atrapamiento de aire con engrasamiento peri bronquial,
atelectasia e infiltrados. Es también util un cultivo de secrecion faringea para

determinar el agente causal.

La deteccion por técnicas de inmunofluorescencia en secrecion naso faringea
tiene alta sensibilidad y es un método de diagndstico rapido. El diagnostico por
serologia (anticuerpos neutralizantes) es util, aunque requiere por lo menos de

dos semanas para valorar aumento en los titulos de anti cuerpos.

Tratamiento.

Se basa en medidas generales, en los casos leves que se presenta en la
mayoria de los nifios no se indica tratamiento especifico. Como medida general
se sugiere liguidos abundantes por via oral, con el fin de disminuir la viscosidad

de las secreciones.

En casos graves de bronquitis aguda se debe considerar el uso de
antivirales especificos. Si se sospecha infeccidon bacteriana inicial o secundaria

al proceso viral, se hara uso del tratamiento anti microbiano especifico.

Medidas generales

— Dar vigilancia de la evolucion en la enfermedad en las primeras 48 - 72
horas

— Capacitacién en medidas de higiene personal y ambiental.

— Una alimentaciéon adecuada segun necesidades, ofrecer liquidos y no
suspender la lactancia materna.

— Tratamiento de los sintomas asociados: vomitos, diarreas, dolor.

— A pacientes hospitalizados oxigenoterapia en caso necesario,
garantizando una SO2294 %.

— Fisioterapia respiratoria, en caso de ser necesario.

21



Factores de riesgo

Este tipo de enfermedad de orden respiratoria es causada por la exposicion a
polvos, humo, acidos fuertes y quimicos que el aire puede transportar. Ademas
del consumo de cigarrillo es otro factor que ayuda al desarrollo de la
enfermedad. La constante exposicion del trabajo en polvos de asbestos, talco,
silice, algoddn, y carbén en los sitios de trabajo es un factor que conlleva un
gran riesgo. Las enfermedades asociadas son: asma ocupacional, bronquitis

cronica, neumoconiosis, silicosis y asbestosis. (Lema Molina, 2015)

2.1.1.3 Infecciones respiratorias

Definicion

Las infecciones respiratorias incluyen infecciones en: nariz, oidos, faringe,
laringe, traquea, bronquios, y pulmones, por lo que se clasifican en: infecciones
de vias respiratorias superiores e inferiores. Las IRAs surgen a partir de una
serie de virus y se transmiten de un nifio a otro por simple contacto, basta con
estar cerca en un lugar poco ventilado para que se efectle el contagio. Cuanto
mas pequefio es el nifilo, mas vulnerable resulta frente a estas infecciones, esto

significa que de no tratarse tienen mas riesgo de quedar con secuelas e incluso
llegar a fallecer. (YESSENIA VEGA, 2015)

La asbestosis causa de la bronquitis aguada tema de este investigacion, tiene
sus inicio en las infecciones respiratorias agudas son la causa mas frecuente
de enfermedad en el ser humano, a la vez son un conjunto complejo y
heterogéneo de enfermedades causadas por un gran numero de agentes
etiolégicos: virales o bacterianas, que afectan el tracto respiratorio, superior e

inferior y a veces hay compromiso de ambos.
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Etiologia

En estudios realizados sobre la incidencia anual de episodios de IRA en nifios y
nifias menores de 5 afios se concluye que es similar tanto paises desarrollados
como en los en desarrollo. Se determinaron diferencias etiolégicas de los
casos, predominancia bacteriana en paises en via de desarrollo, en contraste
con la alta prevalencia de neumonias virales en los paises desarrollados. Los
agentes etiolégicos que originan las infecciones respiratorias, son una gran
variedad de virus, bacterias, micoplasmas, por separado o en combinacion.
Generalmente los virus son causantes del 95% de los casos de enfermedades
del tracto respiratorio superior y de una parte considerable de las infecciones
del tracto respiratorio inferior (YESSENIA VEGA, 2015).

Como agentes virales mas frecuentes encontramos los: rinovirus, adenovirus,
parainfluenza tipo I, I, Ill, influenza, enterovirus y el virus sincital respiratorio.-
Como los agentes bacterianos mas comunes tenemos: al estreptococos
neumoniae, haemophylusinfluenzae, y menos frecuente el estafilococos
aureus, estreptococo pyogenes, bordetellapertusis y la moraxellacatarralis y en

mayores de 5 afios el micoplasmaneumoniae.

Se conoce que la contaminacion atmosférica tiene una gran incidencia sobre el
sistema respiratorio humano, es evidente que cuando la contaminacién
interfiere en la actividad normal de las personas, se produce una enfermedad
respiratoria episddica, también se produce una enfermedad incapacitante, un

dafio respiratorio permanente o una disfuncién respiratoria progresiva.

Fisioterapia respiratoria

Dentro de la fisioterapia una de las especialidades con mas trayectoria es la
fisioterapia respiratoria constituye, que tiene como finalidad la prevencion, en el
tratamiento y la estabilizacién de las afecciones respiratorias, permitiendo al
organismo a utilizar eficazmente todos los mecanismos anatomofuncionales y

fisiologicos. Para ello dispone de una serie de procedimientos que se clasifican
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segun sus objetivos, entre ellos, la permeabilizacion de la via aérea, la
reeducacion del patron ventilatorio y el entrenamiento al esfuerzo (L. Gonzalez
Doniz, 2015).

Auscultaciéon pulmonar

Esta Constituye el inicio necesario de la exploracion especifica del
Fisioterapeuta respiratorio. Su auscultacion pormenorizada permite establecer
la eleccion de una técnica, guia para su aplicacion y se nos da los resultados
esperados. Este método de sencillo manejo y tiene como ventajas el poder
efectuar el control rapido del paciente antes, durante y después de la
intervencion fisioterapica, permitiéndonos determinar la indicacion de
determinadas técnicas. Su meétodo de andlisis selectivo del parénquima
pulmonar y la posibilidad de empleo en todo tipo de paciente, incluso los
inmovilizados y poco cooperantes, la hace una herramienta de valoracion

destacada dentro de la Fisioterapia respiratoria.

En la auscultacién pulmonar, que sera siempre ordenada, simétrica y bilateral,
el fisioterapeuta establecera la intensidad de los ruidos respiratorios normales
(murmullo vesicular, ruido bronquial), su correcta ubicacién y la presencia de
ruidos sobreafiadidos (sibilancias, estertores, roncus, etc.). La auscultacion
dentro de la Fisioterapia nos permitira fundamentalmente adecuar las técnicas

de desobstruccion bronquial a cada caso particular,

Varios estudios confirman una mayor eliminacion de esputo en pacientes
sometidos a fisioterapia toracica frente a aquellos que no reciben ningun tipo de
tratamiento, siendo esta especialmente eficaz en el tratamiento de las
enfermedades hipersecretantes en secreciones de baja adherencia y no hay
diferencias con otras modalidades de fisioterapia (presién espiratoria positiva,
técnica de espiracion forzada, ejercicio, drenaje autdégeno) en la

permeabilizacion bronquial en nifios con fibrosis quistica, si bien son pocos los
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estudios rigurosos que abordan este ultimo aspecto(J.B. Fink, 2015. extraido
del 2012)

Drenaje postural

Forma parte del grupo de procedimientos el drenaje postural que tiene como
objetivo el aclaramiento o permeabilizacion del aparato respiratorio en via
areacon la adopcién de posiciones basadas en la anatomia del arbol bronquial
gue permiten, por accién de la gravedad, facilitar el flujo de secreciones desde
las ramificaciones segmentarias a las lobares, de estas a los bronquios
principales y a la traquea para ser expulsadas, finalmente, al exterior(J.B. Fink,
2015. extraido del 2012)

Ejercicios respiratorios

Los ejercicios respiratorios tienen como objetivo disminuir el trabajo
respiratorio, mejorar la oxigenacion y aumentar la funcion respiratoria. Se
realizaran una vez al dia(J.B. Fink, 2015. extraido del 2012)

Ejercicios respiratorios diafragméticos

La posicion del nifio es sentado, con las rodillas flexionadas colocar las manos
sobre el abdomen. Inspirar profundamente a través de la nariz manteniendo la

boca cerrada.

Expansion torécica

Aqui se realizan los siguientes ejercicios Colocando las manos sobre en el
térax expandirlo aplicando una presion moderada. Hacer inspirar al paciente
profundamente mientras empuja el torax, expandiéndolo contra la presion de

las manos. Sostener unos segundos la maxima inspiracion posible y comenzar
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a espirar el aire lentamente. Finalmente las manos del fisioterapeuta, realiza

una ligera vibracion sobre el area.

Percusion (Clapping) Vibracion

Técnicas que se usan asociadas a la técnica de drenaje postural. La percusiéon
consiste en dar palmadas, de una manera ritmica, con las manos huecas.
Como objetivo es el desalojar mecanicamente las secreciones espesas

adheridas a las paredes bronquiales.

Desobstruccidon Rinofaringea Retrégrada con Ducha Nasal

Limpieza natural de las fosas nasales mediante un lavado que se efectia con

agua salada a la concentracion del suero fisiolégico y a temperatura corporal

Bombeo Traqueal Espiratorio

Se coloca al nifio en decubito dorsal, con cuello en hiperextensiéon (como
mirando al techo). Es una maniobra de arrastre de las secreciones realizadas
por medio de una presion deslizada del pulgar a lo largo de la trAquea extra
toracica. Movimiento suave de arrastre de secreciones atreves del masaje

(recomiendo diez repeticiones y para finalizar realizar una tos forzada)

Tos Provocada

Se basa en el mecanismo de la tos refleja inducido por la estimulacion de los

receptores mecanicos situados en la pared de la trAquea extra torécica.

Hidratacion y Aerosolterapia

La Aerosolterapia.-Seemplea en laadministracion de farmacos (esteroides,

antibioticos y broncodilatadores) directamente a los pulmones.
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Nebulizadores

Son dispositivos que trasforman un liquido en aerosol y que se utilizan para
administrar suspensiones de farmacos o soluciones para inhalarse a través de

mascarilla facial o boquilla

Aspiracion de Secreciones

Es la extraccidon de las secreciones acumuladas en tracto respiratorio superior,

por medio de succion y a través del tubo endotraqueal.

2.1.2 Antecedentes bibliograficos

Como antecedente podemos mencionar el presente trabajo de Natalia Lema
Molina que tiene un marco tedrico actualizado y con evidencia cientifica sobre
el manejo de estos pacientes, para lo cual se realiz6 una revision de las
historias clinicas de los pacientes atendidos en Centro de Salud de Mulalillo
gue presentaron Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica durante el periodo
Enero — Junio 2015, lo que nos permitira valorar factores de riesgo. Es
importante recordar que también existen factores culturales y ambientales que
forman parte del contexto actual de la poblacion en estudio. Al finalizar esta
investigacion espero obtener resultados favorables y aplicables a la poblacion
en estudio, con el fin de llegar a cumplir el objetivo general establecido (LEMA,
2015)

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica,0 EPOC, tipo de asbestosis es
una enfermedad progresiva que causa dificultad para respirar. La palabra
"progresiva" indica que la enfermedad empeora con el tiempo. La Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica puede causar tos con produccion de grandes
cantidades de mucosidad, sibilancias, disnea, presién en el pecho y otros

sintomas. La principal causa de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
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es el habito de cocinar con lefia y fumar. La mayoria de las personas que
sufren EPOC fuman o solian fumar o cocinan o solian hacerlo en lefia. La
exposicion a largo plazo a otros irritantes de los pulmones —como el aire
contaminado, los vapores quimicos o el polvo— también puede contribuir a la

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.

La EPOC en los proximos afios ocupara la tercera causa de muerte a nivel
mundial, en Ecuador su complicaciébn mas frecuente, es decir la exacerbacion,
es la tercera causa de mortalidad expedida por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), Principales causas de mortalidad general afio
2010 (LEMA, 2015)

PRIETO (1999) Cuba, en estudio, titulado: Factores de riesgo asociado a la
IRA en menores de 5 afios, con objetivos: identificar los factores de riesgo
biol6gicos, ambientales y de comportamiento asociado a la IRA en nifios
menores de 5 afios que acuden al policlinico este de Camagley y determinar
jerarquicamente los factores de riesgo asociadas a la IRA, en sus conclusiones
indica que el grupo etareo de mayor riesgo fue el de 0 a 24 meses, el
hacinamiento es un factor significativo para que mas del 70% de los 18 casos
presenten IRA, también se concluy6 que la eliminacion de excretas en lugares
con riegos parael nifio con cambios bruscos de temperatura es un factor
predisponente y la nutricidbn ya que la desnutricion significa que un nifio tiene

mas probabilidades de contraer infecciones respiratorias

El Sistema Nacional de Informacién Ambiental (SINIA, 2008) segun estudios
realizados en cuanto a emision nos dicen que las particulas de diametro menor
o igual a 10 micrones (un micron es la milésima parte de un milimetro). Por su
tamarfio, el PM10 es capaz de ingresar al sistema respiratorio del ser humano.
Mientras menor sea el diametro de estas particulas, mayor sera el potencial

dano en la salud
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Segun estudio realizado por el Consorcio de Investigacion Econdémica y Social
(CIES) La contaminacion ambiental producida por PM10 por la quema de
carbon, combustible o lefia ha ocasionado 5,108 muertes en la capital Lima
entre 2007 y 2011, de acuerdo a un. Segun el mismo informe del (CIES, 2011),

el 80% de estos decesos estan directamente vinculados al transporte publico.

En la actualidad, la mayoria de las ciudades tienen niveles de materia particular
gruesa - conocida como PM10 por encima de 70 microgramos por metro
cubico. Los lineamientos recomiendan bajar los niveles de PM10 a 20
microgramos, una reduccion que dice puede reducir las muertes por
contaminacion del aire en 15 por ciento anual (OMS, Contaminacion del aire,
2008).

Iniciativa del Aire Limpio para América Latina (IAL, 2012) Estos problemas de
contaminacion del aire se agravan principalmente en las ciudades capitales
debido a la densidad poblacional. Por lo que el principal problema de 13
contaminacion atmosférica en el Area Metropolitana es la alta concentracion de
PM10, siendo las zonas criticas el Centro, Norte, Noreste y Este de la ciudad

de Lima.

Investigaciones realizadas en el Valle de Aburra, Medellin-Colombia; en
relaciobn con particulas en suspension total (PST), arrojaron que el nivel de
contaminacion estd aumentando en los ultimos afios y los niveles superan los
100 pg/m3, muy por encima de los niveles de precaucion para la salud,
definidos por la Organizacién Mundial de la Salud —-OMS- (35 ug/m3). Si se
considera el material particulado respirable (PM10), el diagndstico se confirma
en su tendencia ascendente con niveles muy altos (70 pg/m3) con respecto al
umbral de precaucion fijado por la Organizacién Mundial Salud (20 ug/m3) para

niveles de exposicién cronica (Bedoya, 2009).

Mientras mas pequefia la particula, mas dafina para la salud. Gracias a su

pequefio tamafio podra viajar distancias mas largas a través del aire e ingresar
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con mayor facilidad por nuestra nariz y boca, pudiendo llegar a nuestros
pulmones, bronquios, bronquiolos y alveolos pulmonares. Todo depende de
gue tan pequefio sea. En Lima, desafortunadamente contamos con una alta
concentracion de ambos tipo de particulas lo que nos hace la ciudad mas
contaminada de América Latina tanto en PM10 como en PM2.5. (A nivel
nacional también somos la mas contaminada de la region). (Republica,

Contaminacion en el aire, 2008)

2.2 HIPOTESIS

2.2.1 Hipotesis General
La asbestosis a largo plazo es incidente directa en casos de bronquitis agua en

nifos menores de 5 afos del recinto El Porvenir, parroquia Pimocha provincia

de Los Rios.

2.2.2 Hipotesis especificas

— .El desconocimiento de los contaminantes del aire por parte de la

comunidad incide en la aparicion de las IRAs

— La falta de saberes en medidas preventivas de hogar para la prevencion

de las IRAs incide en la aparicion de estas.

— La capacitacion en técnicas en terapia respiratoria bajaran los indices de

la asbestosis por infecciones respiratorias

2.3 VARIABLES
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2.3.1 Variable independiente

Asbestosis

2.3.2 Variable dependiente

Bronquitis aguda
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2.3.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

CONCEPTO

CATEGORIAS

VARIABLE

TECNICAS

Es una enfermedad de los pulmones que
se origina con la inhalacion de polvo de
amianto como también se conoce al
asbesto causando fibrosis y restricciones
importantes en los 6rganos (Ternero,
2013)

Insatisfaccion

Controversias

V.I.
Asbestosis

Encuestas

Cuestionario

La inflamacion de las vias respiratorias
primordialmente de los pulmones en
personas que estan expuestos a polvos,
humo, vapores o nubes. (Lema Molina,
2015).

Cultura

V.D.

Bronquitis aguda

Encuestas

Cuestionario
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CAPITULO III.

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

En este estudiode disefio no experimental, se tomd en cuenta, la calidad del
aire de la zona, de la misma forma, la calidad de la salud de los nifios.A través
de la realizacion de esta investigacion se utilizé el método inductivo, el cual
permitié revelar la informacion en partes, esto permiti6 analizar los factores
socioculturales de los hogares de menores de 5 afios que sufren de bronquitis

aguda.

3.1 Método de investigacion

Se utilizé el método inductivo —sintético deductivo para la realizacién de esta
investigacion. EI método inductivo, permitid revelar la informacion en partes,
esto permitié analizar los factores socioculturales que llevan a los padres de los

menores de 5 afios a no tomar medidas de precaucion.

El método sintético para describir los factores socioculturales obtenidos por el
analisis de la informacion que al principio es generalizado, pero que va
conduciendo a los hechos reales para reducir a un minimo comun denominador

de las variables en estudio y.
El método deductivo que nos permite tener una visidn generalizada de la

problematica y permite la aplicacion de alternativas para revertir la situacion

actual andmala.
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3.2 Modalidad de investigacion

El trabajo investigativo, se llevé a cabo de una manera secuencial a través de
un estudio real, estuvo regido a través de una linea de tiempo de seis meses,
con el objetivo de ldentificar los factores socioculturales que indujeron a la

asbestosis como incidente en la bronquitis aguda.

3.3 Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion es descriptiva- explicativa, sin manipular las variables

en estudio y cualitativa

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de la Informacion

3.4.1 Técnicas

En este trabajo cientifico se utilizo como técnica la encuesta, que fue necesario
para establecer los registros de informacién, para relacionar los factores
socioculturales en los hogares del recinto ElI Porvenir, parroquia Pimocha

provincia de Los Rios.

3.4.2 Instrumento

El instrumento que se utilizé fue un cuestionario de preguntas cerradas y pre-

elaboradas que permitieron obtener informacion sobre las variables de

34



estudios, una respuesta por pregunta los padres, donde cada uno considero su

respuesta personal de manera propia. El instrumento consta de lo siguiente:

Presentacion, instrucciones, contenidos y observaciones

- Datos generales: Edad del nifio o nifia, sexo del nifio o nifia y verificacion del

numero de visitas al sub-centro.

- Factores sociodemogréficos y culturales, conocimiento sobre asbestosis

Aplicado a cada madre por parte del investigador; considerandose a estos
como el medio mas idoneo para recolectar datos reales sobre el presente
estudio siendo su objetivo el de obtener informacion acerca de la atencion y
tratamiento con terapia respiratoria sobre infeccién respiratoria aguda que

poseen los nifios menores de 5 afios, y sus saberes sobre asbestosis.

3.5 Poblacién y Muestra de Investigaciéon

3.5.1 Poblacién

Poblacién, Universo o Diana esté constituida por todos los pacientes menores
de 5 aflos que suman en su totalidad 82, representados por su papa 0 Su
mama que han acudidé o no al Sub-centro de Salud “Pimocha con infecciones
respiratorias especificamente bronquitis aguda en el recinto EI Porvenir en el

periodo del primer semestre del afio 2017

3.5.2 Muestray su tamafio

Consiste en seleccionar una parte de las unidades (muestra) de un conjunto
(poblacion), de manera que sea lo mas representativo del colectivo en las
caracteristicas sometidas a estudio. Para ello recurrimos al método estadistico
de muestreo probabilistico sisteméatico aplicado en la poblacién de pacientes
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menores de 5 afios que asisten al Sub-centro de Salud “Pimocha del cantén

Babahoyo.. Como a continuacion se detalla

Para el célculo de la muestra se aplico la siguiente formula

E2(N- 1)+ 1

Donde:

n = Tamano de la Muestra
N = Tamafio de la Poblacion (82 nifios menores de 5 afios)
E= Error

0.052 (82 - 1)+ 1
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Se encuestaran 68 madres de menores de 5 afos en el recinto El Porvenir de
la parroquia Pimocha.

3.6 Cronograma del Proyecto

Meses
N.* | Actividades Ene. | Feb. | Mar. | Abr. | May. | Jun.

Seleccion del tema

2 Aprobacion del tema

w

Recopilacion de la
Informacion

Desarrollo del capitulo |

Desarrollo del capitulo Il

Desarrollo del capitulo 111

Elaboracion de las encuesta

Aplicacion de las encuestas

Ol 0 N| O O >

Tamizaciéon de la
informacioén

10 | Desarrollo del capitulo IV

11 Elaboracion de las
conclusiones

12 Presentacion de la Tesis

13 | Sustentacién de la previa

14 | Sustentacion

3.7 Recursos y Presupuesto

3.7.1 Recursos humanos

1 tutor

1 estudiante investigador
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68 madres de menores de 5 afos
Personal del centro de salud Pimocha

Docentes universitarios

3.7.2 Recursos econOmicos

Los costos que generen las diversas actividades en el desarrollo de esta
investigacion cientifica seran cubiertos con el propio peculio del estudiante

investigador.

3.7.3 Aspectos éticos

En el proceso de investigacion se aplicara los principios éticos, por tanto no se
publicaran los nombres de los nifios, ni fotografias, los nombres quedara
solamente entre las madres y el investigador. Ademas la investigacion no

representa riesgo, ni gasto econémico para las madres.

3.8 Plan de tabulacién y analisis

Con la informacion obtenida de las madres de los nifios y nifias, nos permitié la
tabulacion de los datos hasta llegar a realizar conclusiones, las alternativas
adicionales, las conclusiones, recomendacionesy el lanzamiento de la

propuesta.

El momento que se realiz6 esta investigacion se realiz6 durante enero a junio
2017.- Se realizd un estudio descriptivo- explicativo y de enfoque cuantitativo,
de tipo transeccional y de disefio no experimental, en lo cual se utiliz6 como
técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario con preguntas cerradas

en forma personal a cada madre. Los pasos que se ejecutaron fueron:

— Delimitacién del campo investigativo.

— Ubicacion de las personas en estudio.
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— Seleccién y ordenamiento de los datos obtenidos.

Analisis e interpretacion de la informacion.
Preparacion del informe de los resultados.

Presentacion del informe de los materiales.

En programa informético utilizado fueMicrosoft Excel, para la elaboracion

cuados y graficos estadisticos.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION

No existe entidad publica ni privada con estudio sobre asbestosis ni de los
contaminantes del aire en este recinto “El Porvenir’ de la parroquia Pimocha,
canton Babahoyo, provincia de Los Rios. Pero si se generan diferentes gases
contaminantes, que afectan la salud de los habitantes de dicha localidad, y asi
mismo a habitantes de los alrededores. Todos los impactos presentes por

generacion de gases nocivos son de caracter negativo, y de niveles altos.

Para la determinacion de la incidencia de la contaminacion atmosférica sobre la
aparicion de Enfermedades respiratorias agudas ERA especificamente en la
bronquitis, se tuvieron en cuenta factores técnicos, ambientales, sociales y

normativos

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Para el analisis e interpretacion de datos se utilizdé el programa Excel, y se
realizd el analisis usando las estadisticas descriptivas de datos de consulta
bibliografica y visitas a hogares del recinto y la entidad competente como es el
Sub-centro de Salud “Pimocha, determinando los parametros fundamentales
para el Proyecto,y los resultados se presentan en cuadros Yy gréficos

estadisticos.
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Preguntas dirigidas a la madre de nifios (@) menores de 5 afios 0 sus

cuidadores

Pregunta 1.

¢Nivel de instruccion de las madres encuestadas?

Tabla 1

Instruccion |Frecuencia| Porcentaje

Primaria 53 78%

Secundaria 9 13%

Superior 2 3%

Ninguna 4 6%
Total 68 100%

Fuente:Madres del recinto El Porvenir de la parroquia Pimocha
Autor:Xavier Andrés Cordova Arcentales.

Grafico 1
éNivel de instruccion de las madres
encuestadas?
3%
78%
Primaria = Secundaria Superior = Ninguna

Anélisis e interpretacion.- En este grafico vemos que el 78% de las madres
encuestadas solo tienen primaria, un 4% ninguna instruccion, secundaria 9% y
superior solo el 2%, el predominio de instruccion primaria en muchos casos sin
terminarla, es un impedimento a estas madres para comprension de las
consecuencias de inhalar humos nocivos por largo plazo y aplicacion de

terapias respiratorias.
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Pregunta 2

¢,Cual es el conocimiento de las madres sobre infecciones respiratorias?

Tabla 2
Conocimiento |Frecuencia|Porcentaje
Afec. la Resp. 21 31%
Enf. Del Pulmon 3 4%
Enf. De | a garganta 20 29%
Enf, gripal 4 6%
Por bacterias 4 6%
Por frio 10 15%
Por virus 2 3%
No sabe 2 3%
No contesta 2 3%
Total 68 100%

Fuente:Madres del recinto El Porvenir de la parroquia Pimocha
Autor: Xavier Andrés Cérdova Arcentales

Gréfico 2
éCual es el conocimiento de las madres
sobre infecciones respiratorias?
3% 3% 3%
6% ' > = =
29%
6% 4%
= Afec. la Resp. Enf. Del Pulmon Enf. De | a garganta
Enf, gripal = Por bacterias Por frio
= Por virus No sabe = No contesta

Andlisis e interpretacion.- En esta pregunta se observa que las madres
relacionan las infecciones respiratorias con la afeccion en la respiracion en un
31%; con la enfermedad de la garganta e 29% y con el frio en un 15% como lo
mas relevante, por lo que no relacionan a las bacterias y virus lo que afecta a la
toma de medidas preventivas, ademas se demuestra que las madres tiene gran
conocimiento de las IRA.
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Pregunta 3.

¢Cual es la edad de su nifio (@)?

Tabla 3

Edad/meses|Frecuencia| Porcentaje

Oall 11 16%

12 a 23 37 54%

24 a 60 20 29%
Total 68 100%

Fuente:Madres del recinto El Porvenir de la parroquia Pimocha
Autor: Xavier Andrés Cdérdova Arcentales

Gréfico 3

éCual es la edad de su niho (@)?

54%

m0all meses 12 a 23 meses m 24 a 60 meses

Andlisis e interpretacion.- De la totalidad de los nifios de hogares
encuestados el 54% corresponde al rango de 12 meses a 24 meses de edad
como los mas susceptibles, de rango 24 a 60 meses en 29% y solo el 11% en
el rango de 0 a 11 meses esto debido a la lactancia materna exclusiva que los
protege de las infecciones respiratorias.
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Pregunta 4

¢, Cudl es el sexo del nifio(a)?

Tabla 4
SEXO Frecuencia|Porcentaje
Hombre 36 53%
Mujer 32 47%
Total 68 100%

Fuente:Madres del recinto El Porvenir de la parroquia Pimocha
Autor: Xavier Andrés Cérdova Arcentales

Gréfico 4

¢, Cual es el sexo del nifio(a)?

Hombre = Mujer

Analisis e interpretacion.- De los 68 nifios de la muestra el 53% son varones
y el 47% son mujeres. un estudio realizado por la Universidad de Cambridge
(Reino Unido) afirma que los hombres pueden ser mas susceptibles que las
mujeres a las infecciones por factores evolutivos, como la conducta, y por
diferencias hormonales evidencia cientifica que corrobora los resultados de
esta investigacion como esta en el marco teorico
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Pregunta 5

¢,Cual es su tipo de techado en su vivienda?

Tabla 5

Techado Frecuencia| Porcentaje

Zinc 66 97%
Bijao 2 3%
Total 68 100%

Fuente:Madres del recinto El Porvenir de la parroquia Pimocha
Autor:Xavier Andrés Cordova Arcentales

Grafico 5

¢Cual es su tipo de techado en su
vivienda?

3%

97%

Zinc = Bijao

Andlisis e interpretacion.- En este grafico se indica que el97% de los casas
del recinto El Provenir tienen techado de zinc, que no incide en las infecciones
respiratorias por ser muy baja su produccion de asbestos (fibras), y su rotacion
impide una exposicion a largo plazo, y ninguna tiene tejas (fuente de asbestos),
en estas area rurales los profesionales de salud estiman 10 fibras por metro

cubico que da 0,00001 fibras/ML incidencia bastante baja.
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Pregunta 6

¢;Con cuantos cuartos cuenta su vivienda?

Tabla 6
Cuartos Frecuencia| Porcentaje
Un cuarto 3 4%
Dos cuartos 60 88%
Tres cuartos 5 7%
Total 68 100%

Fuente:Madres del recinto El Porvenir de la parroquia Pimocha
Autor: Xavier Andrés Cérdova Arcentales

Gréfico 6
é¢Con cuantos cuartos cuenta su
vivienda?
4%
88%
Un cuarto Dos cuartos = Tres cuartos
Andlisis e interpretacion.- El grafico sefiala que el 88% de los hogares

encuestados tiene dos cuartos, el 4% 1 cuatro y 7% tienen 5 cuartos, con un
promedio de 4 miembros por familia existe hacinamiento, que es un factor que
se asocia la morbimortalidad con las IRAs, laaglomeracion, falta de ventilacion

las infecciones respiratorias bajas por el virus Sincitial respiratorio.
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Pregunta 7

¢En su hogar existen fumadores constantes?

Tabla 7
Habito Frecuencia|Porcentaje
Padre fumador 16 24%
Madre fumadora 3 4%
No fumadores 49 72%
Total 68 100%

Fuente:Madres del recinto El Porvenir de la parroquia Pimocha
Autor: Xavier Andrés Cérdova Arcentales

Gréafico 7

¢En su hogar existen fumadores
constantes?

Padre fumador = Madre fumadora = No fumadores

Andlisis e interpretacion.- El 24% de los hogares poseen padres fumadores,
4% madres fumadores y el 72% sin fumadores, en los dos primeros se
encontraron la mayor prevalencia de las IRAs por el habito de fumar dentro del
hogar, causando enfermedad respiratoria aguda comosibilancias, disminuye la
funciéon pulmonar, produce exacerbaciones de crisis de asma, en especial
neonatos y lactantes en los primeros 6 meses de vida, pueden ser
particularmente vulnerables a los efectos de los quimicos debido a su inmaduro

metabolismo para destoxificar y eliminar xenobioticos.
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Pregunta 8

¢, Qué tipo de cocina emplea en su hogar?

Tabla 8
Cocina Frecuencia| Porcentaje
A gas 52 76%
Carbon 6 9%
Lefia 10 15%
Total 68 100%

Fuente:Madres del recinto El Porvenir de la parroquia Pimocha
Autor: Xavier Andrés Cérdova Arcentales

Gréfico 8

é¢Queé tipo de cocina emplea en su
hogar?

fa

76%

A gas = Carbon =Lefa

Andlisis e interpretacion.- 52 casas de menores de 5 afios, correspondiente

al 72% cocinan con gas, 6 casas o sea el 9% con carbon y el 15% es decir 10

casas cocinan con lefia, estan dos dltimas son productores de gases nocivos

ambientales factor incidente en las infecciones respiratoria en menores de 5

anos.
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Pregunta 9

¢, Qué tan distanteesta su hogar de la ladrillera, yesera, bloques y el

Ingenio de azlucar?

Tabla 9
Distancia |Frecuencia|Porcentaje
Muy distante 43 63%
Algo distante 9 13%
Algo cerca 15 22%
Muy cerca 1 1%
Total 68 100%

Fuente:Madres del recinto El Porvenir de la parroquia Pimocha

Autor:Xavier Andrés Cérdova Arcentales.

Gréfico 9

éQué tan distante esta su hogar de
ladrillera, yesera, bloques y el Ingenio

= Muy distante = Algo distante = Algo cerca = Muy cerca

Andlisis e interpretacion.- El 63% de las casas distantes de la exposicion de
contaminantes.La cercania de las casas a fuentes de emisiébn de material
particulado (MP) constituye un factor de riesgo para enfermedad respiratoria,
especialmente si se tiene en cuenta que los nifilos y nifas menores de 5 afos

pasan la mayor parte del dia jugando en sus alrededores.

de azucar

1%




Pregunta 10

¢Considera usted que la quema de residuos vegetales en su sector esta

afectando la salud de su nifio (@)?

Tabla 10
Cuanto Frecuencia| Porcentaje
Mucho 59 87%
Algo 4 6%
Muy Poco 4 6%
No afecta 1 1%
Total 68 100%

Fuente:Madres del recinto El Porvenir de la parroquia Pimocha
Autor: Xavier Andrés Cérdova Arcentales

Gréafico 10

é¢Considera usted que la quema de
residuos vegetales en su sector esta

afectando la salud de su niilo (@)?
6% 1%

6%“

87%

Mucho = Algo =Muy Poco = No afecta

Analisis e interpretacion.- 59 madres encuestadas o 87% del total
consideran que en mucho afecta la quema de residuos vegetales en este
sector, pues se estima que tradicionalmente el 85% de este residuo es
dispuesto in situ a cielo abierto con el objetivo de preparar el suelo para la

proxima siembra.
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Pregunta 11

¢, Cuéntas veces se ha enfermado el nifio (@) de infecciones respiratorias

en el primer semestre del 20177

Tabla 11
Veces Frecuencia|Porcentaje
Una vez 48 71%
Dos veces 13 19%
Tres veces 3 4%
Ninguna 4 6%
Total 68 100%

Fuente:Madres del recinto El Porvenir de la parroquia Pimocha
Autor: Xavier Andrés Cérdova Arcentales

Gréfico 11

Cuantas veces se ha enfermado el
nifio (@) de infecciones respiratorias
en el primer semestre del 20177

4% 6%

= Unavez =Dos veces Tres veces = Ninguna

Andlisis e interpretacion.- En esta pregunta el 71% de las madres sefialan
gue su nifio se ha enfermado una vez; 19% dos veces, 4% tres veces, y el 6%
indica que no se les han enfermado nunca, existiendo prevalencia de

infecciones respiratorias en este sector en 96% lo cual guarda relacién con este

tema de investigacion.
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Pregunta 12

¢Donde hace atender a su nifio (@) en caso de una infeccidn respiratoria?

Tabla 12
Instruccion Frecuencia|Porcentaje

Medico 2 3%
Brujo 0 0%
Botica 6 9%
Unidad de Salud 38 56%
Otros (casa) 22 32%

Total 68 100%

Fuente:Madres del recinto El Porvenir de la parroquia Pimocha
Autor: Xavier Andrés Cérdova Arcentales

Grafico 12

éDonde hace atender a su nifo (@)
en caso de una infeccion respiratoria?
3%

0%

56%

Medico Brujo =Botica = Unidad de Salud = Otros

Andlisis e interpretacion.- En esta pregunta el 56% de las madres de
menores de 5 afios con infecciones respiratorias acuden a la Unidad de Salud

Pimocha, el 32% atiende a sus nifios con remedios caseros, el 9% van a la
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botica y al médico uUnicamente el 3%, esto Ultimo por cuanto sus ingresos

econdmicos no se lo permiten en muchos casos

Pregunta 13

;Lo trataron con medicamentos, terapia respiratoria, remedios caseros?

Tabla 13
Tratamiento Frecuencia|Porcentaje
Medicamento 26 38%
Terapia respiratoria 10 15%
Remedios caseros 32 47%
Total 68 100%

Fuente:Madres del recinto El Porvenir de la parroquia Pimocha
Autor: Xavier Andrés Cérdova Arcentales

Grafico 13

¢ Lo trataron con medicamentos, terapia
respiratoria, remedios caseros?

38%

47%

= Medicamento = Terapia respiratoria ~ Remedios caseros

Andlisis e interpretacion.- En esta pregunta hay predominio en el 47% de
remedios caseros con el38% para el tratamiento de infecciones respiratorias,
un 38% con uso de medicamento, y el 15% con aplicacibn de terapia
respiratoria, requiriéendose una capacitacion para la aplicacion de técnicas de

terapia respiratoria en el hogar pues en el sub-centro no hay terapista.
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Preguntal4

¢, Qué tipo de terapia respiratoria le aplicaron?

Tabla 14
Tratamiento Frecuencia|Porcentaje
Percusion - Infusion 60 88%
oxigenoterapia 0 0%
Ejercicios respiratorios 8 12%
Total 68 100%

Fuente:Madres del recinto El Porvenir de la parroquia Pimocha
Autor: Xavier Andrés Cérdova Arcentales

Gréfico 14
é¢Qué tipo de terapia respiratoria le
aplicaron?

12%
0%

88%

Percusion Infusion = oxigenoterapia = Ejercicios respiratorios

Analisis e interpretacion.-El 88% de las madres encuestadas afirman haber
recibido y aplicado personalmente técnicas de percusion e infusién para el
tratamiento de infecciones respiratorias en menores de 5 afos, ejercicios
respiratorios, el 12% de los menores no han experimentado de la
oxigenoterapia
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Pregunta 15

¢Cree usted que lactancia le sirve a tu hijo para prevenir la enfermedad

respiratoria?

Tabla 15
Cuanto Frecuencia|Porcentaje
Mucho 66 97%
Algo 2 3%
Muy Poco 0 0%
No afecta 0 0%
Total 68 100%

Fuente:Madres del recinto El Porvenir de la parroquia Pimocha
Autor: Xavier Andrés Cérdova Arcentales

Gréfico 15

éCree usted que lactancia le sirve a tu
hijo para prevenir la enfermedad

respiratoria?
3%
97%
Mucho Algo Muy Poco No afecta

Andlisis e interpretacién.- En este grafico vemos que el 97% de las madres
de menores de 5 afiossefialan que la lactancia materna y mejor la exclusiva

previene las infecciones respiratorias, siendo un factor protector mediante un
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cierto numero de mecanismos, incluyendo sustancias antivirales vy
antibacterianas, las células inmunolégicamente activas y los estimulantes del
sistema inmune de los infantes., lo cual puede contribuir a la reduccién en la

incidencia y gravedad de las enfermedades infecciosas.

Pregunta 16

¢EXxiste en su entorno empresas que genere asbesto al medio ambiente?

Tabla 16
Cercania empresa Frecuencia Porcentaje
Si 68 100%
No 0%
Total 68 100%

Fuente:Madres del recinto El Porvenir de la parroquia Pimocha
Autor: Xavier Andrés Cordova Arcentales

Grafico 16

éExiste en su entorno empresas que
genere asbesto al medio ambiente?
0%

100%

Si = No

Andlisis e interpretacion.- El 100% de las madres encuestadas informan que
en su entorno no existe fabrica que produzca asbesto o amianto que contamine
al medio ambiente y que este sea un factor determinante en la apariciéon de la
bronquitis aguda en menores de 5 afios en el recinto ElI Porvenir de la

parroquia Pimocha del cantén Babahoyo, provincia de Los Rios.
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4.2 CONCLUSIONES

No existen estadisticas ni estudios sobre la asbestosis no solo en el Ecuador
tampoco hay el América del Sur, pero existen incidencias relacionadas con esta
como la exposicion domeéstica y la exposicion ambiental que provocan la

bronquitis aguda en niflos(@)menores de 5 afos.

La investigacion realizada se ha comprobado que las infecciones respiratorias
agudas es una de las principales causas de morbilidad en los nifios menores
de 5 afiosen el RECINTO EL PORVENIR PARROQUIA PIMOCHA CANTON
BABAHOYO-LOS RIOSDURANTE PRIMER SEMESTRE 2017”, debido a que
existen varios factores que predisponen al contagio y propagacion de estas

infecciones que se indicaran:

El bajo nivel de educacién, la ocupacion que tienen las madres de familia, la
falta de recursos econdmicos ayuda a que estas enfermedades no se las

controle a tiempo.

El impacto ambiental y el tipo de vivienda son factores importantes para el
aumento de estas infecciones, debido a que la mayoria de los nifios viven en

hacinamiento en viviendas y sin las adecuadas medidas higiénicas.

En ocasiones por desconocimiento, se producen errores en el hogar constituido
por fumar en convivencia con los nifios, sin pensar que este se convierte en

fumador pasivo recibiendo mas perjuicio que el propio fumador.

El hacinamiento es un factor que se asocia con una mayor morbimortalidad por
IRA, la aglomeracion las deficiencias sanitarias de ventilacion, las infecciones
respiratorias bajas por el virus Sincitial Respiratorio son mas frecuentes en
nifios que tienen hermanos y esta en relacion con el numero de personas que

ocupan una habitacién.
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4.3 RECOMENDACIONES

Ruth Etzel describe el modo en que los nifios pueden estar en riesgo en sus
hogares que normalmente se considera el lugar mas seguro para ellos debido
al aire contaminado por el humo de los cigarrillos y al uso de combustibles
sélidos, insecticidas. En particular, los nifios muy pequefios pasan gran parte
de sus vidas diarias en el hogar, y son especialmente vulnerables a la

contaminacion de los espacios cerrados o intramuros.

Es necesario realizar muestreos por periodos de tiempo mas prolongados, que
abarquen mas temporadas climaticas del afio y asi poder contar con una mayor
cantidad de datos que permitan establecer de una manera mas confiable la

contaminacion en menores de 5 afos.

e Educar alas madres en el manejo de los signos de alarma

Estando relacionado los cuidados con los conocimientos sobre IRAs se
recomienda seguir difundiendo temas de salud, en especial las que afectan a
los nifios, utilizando para ello los medios de informaciébn que existen

especialmente la radio , en horas considerados "pico".

Las charlas brindadas a la poblacion deben utilizar metodologias activas, a
través de demostraciones, uso de ayudas audio visuales, recreacionales y de

esta manera seran de mayor impacto.
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Se recomienda que a través del Sub. Centro de salud se realice seguimientos
continuos del nifio a fin de evitar episodios graves de las Infecciones

Respiratorias Agudas y poco a poco lograr disminuir la mortalidad infantil.

Actualizar dia a dia sobre los conocimientos acerca del manejo ambulatorio de
las Infecciones Respiraciones Agudas, tanto al personal que labora en la
guarderia como a las madres de cada uno de los nifios menores de 5 afios a

través de profesionales de Terapia Respiratoria.
Incentivar el lavarse las manos y sonarse la nariz con total aseo.

Evite los enfriamientos subitos (por viento o corrientes de aire, después del

bafio o la piscina). Vigile el equilibrio alimentario y vitaminico del nifio.
Limpieza y aseo del hogar, piso, alfombras, mufiecos de peluche, utensilios

Evitando o eliminando el habito de fumar cerca del nifio y en el interior de la

vivienda;
Evitar el humo de combustibles domésticos en el interior de la casa,

Eliminando los vertederos y micro vertederos en la comunidad, para ello utilizar
recipientes con tapa o bolsas de nylon; no realizar fecalismo al aire libre,

utilizando letrinas o pozo sépticos, o inodoros.

e _Educar a la madre en alimentacion nutritiva

® Enseifiar la estrategia AIEPI a nivel comunitario
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CAPITULO V

5. PROPUESTA ALTERNATIVA

5.1 Titulo

“AMALOS, PROTEGELOS Y ABRIGALOS: EVITA LA
BRONQUITIS AGUDA CON MANEJO FISIO-
TERAPEUTICO”
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Dirigido a:

Padres de familia (papay mama4) y cuidadores de nifios

5.2 Antecedentes

Hoy en dia para los organismos de la salud es un problema importante las
infecciones respiratorias agudas (IRA) como consecuencia de una alta
morbimortalidad en los nifios y niflas menores de 5 afos, ocasionadas
principalmente por una diversidad de agentes causales, los mismo que lesionas
una o mas partes del aparato respiratorio, y su alta incidencia con el aumento

de casos a nivel mundial afectando a niflos de todos los niveles sociales.

“Los agentes etiolégicos relacionados con dichos cuadros son el Virus
Sincitial Respiratorio (VSR), Parainfluenza, Adenovirus, Rinovirus,
Enterovirus, Coronavirus y los mas recientemente identificados

Metapneumovirus, Bocavirus y Mimivirus”.
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5.3 Justificacién

La clave para la atencion de las Infecciones respiratoria agudas (IRAS) es la
prevencion. Actuar de manera anticipada permitird que las madres, padres y
cuidadores de nifios conozcan y reconozcan las recomendaciones principales
para evitar complicaciones de estas enfermedades y puedan cambiar sus
comportamientos al respecto, dejando de lado mitos o creencias que impidan
gque los niflos y nifas tengan una vida saludable. En este punto, la
Comunicacion Social tiene un rol preponderante, ya que utiliza diferentes
estrategias y actividades con el fin de articular el trabajo de persuasion en la
poblacion y asilograr el posicionamiento del mensaje 0 mensajes de prevencion
frente a estas enfermedades en la poblacibn y en otros actores sociales

implicados.

5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivo General

Proporcionar a los padres de familia y/o cuidadores la informacion necesaria e
importante sobre las medidas de prevencion de las Infecciones Respiratorias

Agudas (IRA), con medidas de fisio-terapia respiratorias

5.4.2 Objetivos Especificos

e Sensibilizar e informar a padres, madres de familia y cuidadores de nifios
sobre las medidas de prevencion frente a las Infecciones Respiratorias Agudas

(IRA) en sus hijos menores de 05 afios

e Movilizar al publico objetivo y los diferentes actores involucrados en la

prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) a través de
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actividades de comunicacién social, animaciones socioculturales y otros que

gran impacto.

. Lograr el compromiso de los lideres locales, medios de comunicacion,
gobierno local y regional y empresas privadas para la difusibn de mensajes
preventivos frente a las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

5.5 Estrategias Y Actividades

a) Difusiébn en medios masivos: Estrategia que implica la difusion de spots
de radio y television sobre las medidas preventivas frente a las
infecciones respiratorias agudas (IRA) y neumonia, utilizando para esto
diferentes medios de comunicacion. Esta difusién se realiza en soportes
tradicionales como los medios de comunicacion masivos y locales (TV,
radio y prensa), que permitan difundir informacion en espacios publicos,

internet y otros.

e Elaboraciéon y difusion de materiales comunicacionales para medios

masivos como spot de TV y radio y avisos en diarios.

¢ Difusion de spots en medios de alcance regional y a través de radios

educativas.
¢ Difusion de mensajes preventivos en Radio Mercados.

b) Movilizacién social: Implica la convocatoria y reunién de personas de
la comunidad, sociedad civil, empresas, entre otros, alrededor de un

tema, en este caso la prevencion de IRAS.
¢ Evento de lanzamiento de camparia a nivel nacional y regional.

¢ Ferias y campafias informativas en parques, plazas y lugares publicos.

Realizacion de pasacalles, activaciones, etc.

e Realizacion de actividades de animacién sociocultural, como teatro

popular, dramatizacion, cuentacuentos, titeres, entre otros.
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COMO PREVENIR LAS INFCCIONES RESPIRATORIAS

La calidad del aire cumple un rol fundamental en la prevencion de estas
enfermedades. Por esto los especialistas recomiendan mantener los ambientes
ventilados y evitar tanto las situaciones de hacinamiento como el uso de
braseros y el humo del cigarrillo, sobre todo si hay un bebé en la casa. La
condicion de fumadores pasivos implica una lesion de las vias respiratorias que

vuelve mas vulnerable a los nifios frente a un eventual contagio

Ademas la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses ofrece mayor
inmunidad y, si bien un bebé que esta lactando no esta exento de contraer una
infeccion respiratoria, el cuadro revestirdA menor gravedad si se respetd el
periodo de lactancia materna (de 6 meses en forma exclusiva y hasta los 2

afios como complemento de otros alimentos).

Una forma importante de prevenir las infecciones respiratorias es manteniendo
el aparato respiratorio en Optimas condiciones a través de la fisioterapia

respiratoria:

Especialmente manteniendo la caja toracica, los musculos respiratorios

acondicionados a través de ejercicios simples de fortalecimiento.

e Asi mismo tenemos también la posibilidad de desarrollar técnicas de tos
para una efectiva expulsion de secreciones.

e Mejorando nuestro patron respiratorio, a través del mejoramiento de
nuestra respiracion.

e« Ayudando a los nifios con técnicas manuales para la expulsion de

secreciones (flemas).
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Desarrollo del taller

Fecha Tema Participantes Modalidad

Primer Socializacion del tema. -Padres y Charla
dia Técnicas y madres de

procedimientos a utilizar | menores de 5

entaller de capacitacion afos en recinto

el Porvenir-

Segundo | Signos alarmante en los | -Capacitador Charla
dia infantes y escolares demostracion
Tercer Drenaje postural Demostracion
dia Ejercicios incentivos Demostracion

Expansion costal

y

Tecnicas de Percusién

Toraxica:

Auscultacion pulmonar
La nebulizacién

La oxigenoterapia
Drenaje postural

Tecnicas de Percusion
Toraxica
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Ejercicios  respiratorios
diafragmaticos y

Expansion toraxica

Cuarto Prevencion de -Capacitador Charla y

dia infecciones respiratorias demostracion
agudas
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ANEXOS

Anexo 1.- Formato de Encuesta.

CUESTIONARIO
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Estimada Madre, el siguiente cuestionario es para recabar datos con el

propdsito de realizar una investigacion cientifica titulada ASBESTOSIS Y
SU INCIDENCIA EN CASOS DE BRONQUITIS AGUDAS EN
MENORES DE 5 ANOS DEL RECINTO EL PORVENIR
PARROQUIA PIMOCHA CANTON BABAHOYO-LOS RIOS
DURANTE PRIMER SEMESTRE 2017. Tu respuesta sincera servira de

gran apoyo a mi trabajo de investigacion

Favor marque con una X su respuesta

1.- ¢Nivel de instruccién de las madres encuestadas?

a)- Primaria [
b).- Secundarial__]
c).- Superior_]
d9.- Ningunal__]

2.- Cudl es el conocimiento de las madres sobre
respiratorias?

Afec. laResp.

Enf. Del Pulmén

Enf. Del a
garganta

Enf, gripal

Por bacterias

Por frio

Por virus

No sabe

No contesta

3.- ¢Cudl es la edad de su nifio (@)?

a)-0allmeses [ |
b).- 12 a 23 meses[__|
c).- 24 a 60 meses[_|

4.-;Cual es el sexo del nifio(a)?

infecciones
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Hombrel__|
Mujer.[ ]

5.- ¢ Cual es su tipo de techado en su vivienda?

Zinc [
Bijao [ ]

6.- ¢Con cuantos cuartos cuenta su vivienda?

Un cuartol_]
Dos cuartos[___|
Tres cuartosl__|

7.- ¢En su hogar existen fumadores constantes?

Padre fumador [ ]
Madres fumadoral ]
No fumadores[___|

8.-¢Qué tipo de cocina emplea en su hogar?

Agas [ ]
Carbon [
Lefial__]

9.-¢Qué tan distanteesta su hogar de la ladrillera, yesera, bloques y el

Ingenio de azucar?

Muy distantel ]
Algo distantel__]
Algo cercal ]
Muy cerca ]

10- ¢Considera usted que la guema de residuos vegetales en su sector

esta afectando la salud de su nifio (@)?

Mucho 1
Algo L]
Muy poco [
No afecta [ |

11.- ¢Cuantas veces se ha enfermado el nifio (@) de infecciones
respiratorias en el primer semestre del 2017?

Unavez [

Dos veces [ ]

Tresveces [

Ninguna [

12.- ¢Donde hace atender a su nifio (@) en caso de una infeccion

respiratoria?
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Medicol ]

Brujol__]

Botical |

Otros (casa)__]

13.- ¢Lo trataron con medicamentos, terapia respiratoria, remedios
caseros?

Medicamentos[ |

Terapia respiratorial___]
Remedios caseros[__|

14.- ;Qué tipo de terapiarespiratoria le aplicaron?
Percusion-infusion L1

Oxigenoterapia 1
Ejercicios respiratorios [ |

15.-;Cree usted que lactancia le sirve a tu hijo para prevenir la

enfermedad respiratoria?
Muchol__]
Algol_]

Muy pocol__]
No afectal |

MUCHAS GRACIAS.
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Anexo 2. Cuadro de relacion problema, objetivo e hipotesis

Problema General

Objetivo General

Hipotesis general

¢, Cobmo asbestosis esta incidiendo en la
aparicion de bronquitis agudas en nifios
menores de 5 afos del recinto El
Porvenir, parroquia Pimocha provincia de
Los Rios?

Establecer la incidencia de la asbestosis
en la bronquitis aguda en nilos menores
de 5 afios del recinto ElI Porvenir,
parroquia Pimocha provincia de Los
Rios.

La asbestosis a largo plazo es incidente
directa en casos de bronquitis agua en
nifos menores de 5 afos del recinto El
Porvenir, parroquia Pimocha provincia de
Los Rios.

Problemas derivados

Objetivos derivados

Hipotesis especificas

¢,Cuales son los contaminantes del airea
gue estan expuestos lo menores de 5
afios con mayor incidencia en la
apariciéon de enfermedades respiratorias
agudas en el recinto “El Porvenir”?

¢,Cual es el nivel de conocimientos de los
padres de menores de 5 afios en
medidas preventivas para las IRAs?

¢Como la aplicacion de terapia
respiratoria ayudaria a bajar la incidencia
en bronquitis agudas n menores de 5
afos?

Identificar los contaminantes de aire con
mayor incidencia en la aparicion de
enfermedades respiratorias

Evaluar el conocimiento de los padres en
la aplicacion de medidas preventivas
para las IRAs

Proponer una capacitacion en técnicas
de terapia respiratoria para la prevencion
de infecciones respiratorias.

El desconocimiento de los contaminantes
del aire por parte de la comunidad incide
en la aparicion de las IRAs

La falta de saberes en medidas
preventivas de hogar para la prevencion
de las IRASs incide en la aparicion de
estas.

La capacitacion en técnicas en terapia
respiratoria bajaran los indices de la
asbestosis por infecciones respiratorias
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IMPLEMENTANDO PROPUESTA EN RECINTO EL PROVENIR
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GENERACION DE HUMO POR QUEMA DE RESIDUOS
AGRICOLAS
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nedio de la presente, yo, XAVIER ANDRES CORDOVA ARCENTALES con
de ciudadania 1207930650, egresado (a) de la Escuela de Tecnologia
. carrera Terapia Respiratoria, de la Facultad de Ciencias de la Salud de
idad Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera méas comedida
para informarle sobre la entrega de los tres anillados requeridos en la
final del Proyecto de Investigacion, tema: ASBESTOSIS Y SU
ENCIA EN CASOS DE BRONQUITIS AGUDAS EN MENORES
ANOS DEL RECINTO EL PORVENIR PARROQUIA PIMOCHA
TON BABAHOYO- LOS RIOS DURANTE EL PRIMER

ESTRE 2017, para que pueda ser evaluado por el Jurado respectivo,
0 por el Consejo Directivo.

do que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
E;GO' (a).
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Atentamente,
XAVIER ANDRES CORDOVA ARCENTALE

Estudiante
C.1 120793065-0
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