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RESUMEN

Las infecciones respiratorias agudas se definen como el conjunto de
enfermedades transmisibles del aparato respiratorio que incluye desde el
catarro comun hasta la neumonia. Las infecciones respiratorias agudas
constituyen la causa mas frecuente en las consultas de pediatria, siendo las
edades mas vulnerables los menores de 5 afos. Estas estan presentes durante
todo el afio ya que son mdultiples los factores que las producen como la
contaminacion ambiental, el tipo de clima entre otros. EIl objetivo de esta
investigacion fue identificar los factores ambientales que inciden en la
infeccione respiratoria aguda en pacientes menores de 5 afos de la ciudadela
barrio lindo Babahoyo Los Rios periodo septiembre 2017 a febrero 2018. Se
realizd un estudio descriptivo y exploratorio para identificar los factores
ambientales que inciden a la infeccione respiratoria aguda. Para la recoleccion
de datos se utilizo la valoracion la entrevista y una encuesta dirigidas a las
madres de los nifios menores de 5 afios de la Ciudadela Barrio Lindo y como
instrumento, se confecciond un cuestionario donde se exploraron las diferentes
variables objeto de investigacién, nuestra poblacion fue de 80 nifios y la
muestra fue de 35 nifios que padecieron de IRA en el primer semestre del
2017 las cuales fueron elegidas utilizando los criterios de inclusion, exclusion
y de salida. Con esta investigacion se logré determinar que los nifios que mas

padecieron de IRA fueron los de 3 a 4 afios, de residencia rural.

Palabras clave: Infecciones Respiratorias Agudas, Factores ambientales,

Contaminacién ambiental, Neumonia, Factores de riesgo.

10



SUMMARY

Acute respiratory infections are defined as the set of communicable diseases of
the respiratory system that includes from the common cold to pneumonia. Acute
respiratory infections are the most frequent cause in pediatric consultations,
with children under 5 years of age being the most vulnerable. These are present
throughout the year as there are multiple factors that produce them, such as
environmental pollution, type of climate among others. The objective of this
research was to identify environmental factors that affect acute respiratory
infection in patients under 5 years of age in the Barrio Babahoyo Los Rios
neighborhood from September 2017 to February 2018. A descriptive and
exploratory study was conducted to identify environmental factors that affect
acute respiratory infection. For the collection of data, the interview, a survey and
a survey addressed to the mothers of children under 5 years of the Barrio Lindo
Citadel were used. As an instrument, a questionnaire was made where the
different variables object of research were explored, our population It was 80
children and the sample was 35 children who suffered from IRA in the first
semester of 2017 which were chosen using the inclusion, exclusion and exit
criteria. With this research it was possible to determine that the children who

suffered most from IRA were those from 3 to 4 years of age, of rural.

Key Words: Acute Respiratory Infections, Environmental Factors,
Environmental Pollution, Pneumonia, Risk Factors.
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) se definen como el conjunto de
enfermedades transmisibles del aparato respiratorio que incluye desde el
catarro comun hasta la neumonia, pasando por la otitis, amigdalitis, bronquitis
aguda, bronquiolitis y laringitis, con evolucion menor a 15 dias y con la
presencia de uno o mas sintomas o signos clinicos como tos,rrinorréa,
obstruccion nasal, odinofagia, otalgia, disfonia, respiracion ruidosa, dificultad

respiratoria, los cuales pueden estar o no acompafados de fiebre. (MENDOZA.,
2014)

Las infecciones respiratorias agudas constituyen la causa mas habitual en las
consultas de pediatria, siendo las edades mas vulnerables los menores de 5
afos. Estas estan presentes durante todo el afio ya que son multiples los
factores que las producen como la contaminacién ambiental, el tipo de clima

entre otros. (ARCENTALES, 2017)

Un extenso numero de exposiciones ambientales han sido relacionadas con
enfermedades respiratorias agudas y problema de desarrollo en nifios. Tanto
en paises industrializados como en los sub desarrollados, la mala calidad del
aire, tanto intradomiciliario como exterior, aumenta el riesgo de enfermedades
respiratorias junto a otros factores como condiciones habitacionales, falta de
higiene y conductas no saludables. Histéricamente, las infecciones respiratorias
agudas han sido el azote de la poblacién infantil.

El aire interior y exterior y el agua contaminada, los riesgos de toxicidad, los
vectores de enfermedades, la radiacion ultravioleta y los ecosistemas
degradados son factores ambientales de riesgo importantes para los nifios, y
en la mayor parte de los casos para sus madres también. En particular en los
paises en desarrollo, los riesgos y la contaminacién ambientales contribuyen de
manera muy importante a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad
infantiles asociadas a las enfermedades respiratorias agudas, enfermedades
transmitidas por insectos e infecciones perinatales, También van asociadas a
modalidades insostenibles de desarrollo y a la degradacion del medio ambiente

urbano o rural. (OMS, 2002)
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CAPITULOI.

1. PROBLEMA

1.1. Marco Contextual

1.1.2. Contexto Internacional

Segun el Boletin Regional de la OPS del 30 de julio de 2016, en América del
Sur — Region Andina, la actividad de las infecciones respiratorias agudas
muestra tendencia ascendente en Perud, Ecuador y La Paz con aumento en la
circulacion de influenza A (H1N1). Mientras que Venezuela y Colombia
contindan mostrando una tendencia descendente. En el Ecuador la tendencia
de casos de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) se ha incrementado en los
altimos afos, pero no se reporta saturacion en los servicios de hospitalizacion y

unidad de cuidados intensivos.

Segun cifras del Ministerio de Salud Publica, mas del 52% de las consultas
médicas de la atencién primaria en el 2012 es por infecciones respiratorias
agudas; y a pesar de haberse realizado campanas por parte del Ministerio de
Salud, no se ha logrado disminuir la morbi-mortalidad de nifios menores de 5
afos; las infecciones respiratorias agudas son la causa de 4.3 millones de
muertes en nifios menores de cinco afios. La mayoria de las muertes causadas

por tales infecciones ocurren en las areas menos desarrolladas del mundo.
(ARCENTALES, 2017)

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) constituyen un grupo complejo y
heterogéneo de enfermedades ocasionadas por factores ambientales y un gran
namero de agentes causales que afectan algun punto de las vias respiratorias
y representan para todos los paises un importante problema de salud que
mantiene su actualidad, tanto por sus grandes cifras de morbilidad, como por
su destacada mortalidad, a todo lo cual contribuyen las dificultades inherentes

a la implementacion de programas eficaces para su prevencion y control.
(LUZON, 2011)
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El control adecuado de casos es de primera importancia e incluye la detecciéon
temprana de infecciones respiratorias provocadas por los factores ambientales,
tanto leves como graves, por parte de las familias y de los trabajadores de
atencion primaria; tratamiento antimicrobiano, medidas de sostén, y definicion
de criterios para la remisibn de casos a un nivel de servicios de mayor
complejidad. Sigue, en segundo lugar, el mejoramiento de los conocimientos,
actitudes y practicas de las familias sobre el IRA. La Educacion de las madres y
su participacion directa en las actividades del programa es de especial
relevancia.

Esta es también la causa mas frecuente de mortalidad en los nifios menores de
5 afios en el mundo en desarrollo. Alrededor de un tercio de las defunciones de
nifios que ocurrieron en 2010, a saber, 4.11 millones, se atribuye a estas

enfermedades, incluidas las complicaciones pulmonares y Neumonia.
(LUZON, 2011)

Africa

En la mayoria de los paises africanos, la tasa de mortalidad infantil excede los
40 por 1000 nacidos vivos. Se a promediado que al afio se producen 1.5
millones de defunciones por IRA, predominantemente por Neumonia. (OMS &
OPS, 2010)

Asia Sudoriental

Estos paises exite la tasa mas alta de mortalidad en la nifiez por infecciones
respiratorias agudas a nivel mundial. Ocho paises tienen una tasa de
mortalidad infantil de 40 por 1000 nacidos vivos, o incluso mayor. La tasa de

letalidad por Neumonia en nifios hospitalizados varia entre 4 y 18 %.

América

Segun estimaciones de los ultimos afios, en América se registran mas de 100
000 defunciones anuales de menores de 1 afio por IRA. Casi el 90% de las
muertes se deben a la Neumonia, y el 99% o0 mas se producen en los paises
en desarrollo de América Latina y el Caribe. La situacion refleja grandes
diferencias entre paises, ya que alrededor del 85% de las defunciones por IRA
ocurren en cinco de ellos: Brasil (40%), México (19 %), Peru (14 %), Bolivia
(7%) y Haiti (5%).
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Segun la organizacion mundial de la salud las tasa de mortalidad infantil por
Neumonia e Influenza es de 14,8 y 20,9 por 100 000 nacidos vivos en Canada
y Estados Unidos, respectivamente; tuvo valores entre 100 y 200 en Argentina,
Costa Rica, Cuba, Panama, Puerto Rico y Uruguay; en Colombia, Chile,
Republica Dominicana y Venezuela oscilaron entre 200 y 500, y el resto
tuvieron valores superiores a 500 por 100 000, llegando a superar los 2 000 por

100 000 en Bolivia, Haiti y Perd. (ARCENTALES, 2017)

1.1.3. Contexto Nacional.

Nuestro pais Ecuador presenta cambios significativos incluso de una ciudad a
otra, y son estos cambios de temperatura los que muchas veces provocan
problemas respiratorios, que conllevan a una afectacion aguda en casos
mayores. Pero no solo el clima es una causa de enfermedades respiratorias,
sino también la falta de conocimiento en medidas higiénicas que provocan en el
nifo alergias que son desencadenantes de estas enfermedades, que luego
llegan a convertirse en graves problemas para la salud.

A nivel nacional los datos son poco confiables por la falta de un registro Unico
de informacion, sin embargo el Ministerio de Salud Publica en el afio 2012
indica que en Ecuador, la mortalidad en menores de 5 afios se presenta en un
namero de 14.9 por cada 1000 nacidos vivos, la mayoria de estas muertes
ocurren en el periodo neonatal, sin embargo la mayor causa de muerte entre 1
y 5 aflos corresponde a infecciones respiratorias agudas con un 16.4%, con
una leve predisposicion por el sexo masculino. (C, 2014)

Segun cifras del Ministerio de Salud Publica, mas del 52% de las consultas
médicas de la atencién primaria en el 2012 es por infecciones respiratorias
agudas; y a pesar de haberse realizado campanas por parte del Ministerio de
Salud, no se ha logrado disminuir la morbi-mortalidad de nifios menores de 5
afos; las infecciones respiratorias agudas son la causa de 4.3 millones de
muertes en nifios menores de cinco afios. La mayoria de las muertes causadas

por tales infecciones ocurren en las areas menos desarrolladas del mundo.
(INEC, 2006)
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1.1.4. Contexto Regional.

Actualmente en el Ecuador las infecciones respiratorias agudas (IRA)
constituyen la primera causa de morbilidad y la segunda en mortalidad, en los
menores de 5 afos al respecto, segun el Ministerio de Salud Publica. En el afio
2007 fueron 1.703.083 casos. Ademéas de su importancia como causa de
mortalidad la IRA son 4 la principal causa de enfermedad infantil con una
incidencia de entre 4 y 5 episodios anuales en las zonas urbanas y entre 5y 8
en las zonas rurales.

Del afio 2012 al 2015 en Ecuador la primer causa de morbilidad en nifios
menores de 5 afos fueron las infecciones respiratorias agudas ocupando una
tasa del 28% (3.406,166 casos ) clasificados por regiones de la siguiente
manera: , un 14,3% de estos casos se registra en la Sierra versus el 10,4% en
la Costa y el 4,3% en la Amazonia. (ARCENTALES, 2017)

1.1.5. Contexto Local y/o Institucional

Segun el reporte, los ultimos meses del afio 2017 este afio se presentaron
cerca de 300 casos de enfermedades respiratorias entre comunes y grave
provocadas por los factores ambientales que inciden en la infeccién respiratoria
aguda , en este sentido explicé que se debe hacer una limpieza total, haciendo
campafias en el Subcentro de la zona, asi como también concientizando a las
ciudadania sobre el cuidado que se debe tener en especial con los nifios

menores a 5 afos, siendo ellos los mas vulnerables.

1.2 Situacién Problemaética

Las infecciones respiratorias agudas son la causa mas frecuente de la
inflamacion de las vias respiratorias con la aparicion de sintomas vy
complicaciones, durante los primeros afios de vida, estas infecciones son el
motivo mas frecuente de consulta médica aunque la mayoria de estas
infecciones, son producidas por virus y pueden ser auto eliminadas en ciertas

ocasiones; estas suelen ser causadas también por agentes bacterianos.
(Ecuado, 1999)

21



Se detecto la eminente necesidad de recolectar informacion confiable y veraz
sobre las causas, prevencion y tratamiento de enfermedades relacionadas con
IRA Sin embargo, debido a la alta prevalencia de infeccidn respiratoria en nifios
y debido a las caracteristicas propias de este documento que dificiimente
puede entrar a detallar la clinica o los aspectos fisiopatologicos para cada uno
de los factores ambientales productores de infeccidn respiratoria, se enfatizara
en un abordaje sindromatico encaminado a prevenir la mortalidad por infeccion
respiratoria aguda en los menores de 5 afios, dadas su importancia en términos

de salud publica. (LUZON, 2011)

1.3 Planteamiento del Problema

La infeccidon respiratoria aguda es otra de las principales causas directas de
muerte en nifios menores de 5 afnos.

Es el proceso infeccioso de cualquier area de las vias respiratorias. Es
causada principalmente por factores ambientales y agentes infecciosos como
virus y bacterias. Debido a la posibilidad de afectar una o varias partes de las
vias respiratorias, es posible encontrar signos y sintomas de infecciéon
variables, como tos, fiebre diferentes grados de dificultad para respirar,
malestar general, dolor de garganta, secrecién nasal, y dolor de oidos. La
mayor parte de las infecciones se adquieren por trasmision, a través de
contacto directo de persona en persona en pequefias gotas, , el periodo de
incubacion es variable y puede durar hasta 14 dias, como consecuencias de
sistemas inadecuados ambientales que incluyen exposicibn al humo
(contaminacién atmosférica, contaminacién domestica por residuos organicos,
humo ambiente por tabaco), hacinamiento (aglomeracibn de personas),
exposicion al frio, humedad y cambios bruscos de temperatura, deficiente
ventilacion en la vivienda, estos pueden afectar tanto a adultos como nifios.
(ESCOBAR, 2013)

En Ecuador la presencia de infecciones respiratorias agudas esta dentro de lo
esperado para la estacion lluviosa, con tendencia a la disminucion, como en
los afios anteriores en la estacibn seca, segun datos de Vigilancia
Epidemiolégica del Ministerio de Salud.

Como causal de peligro que influye directamente en el riesgo de contraer
Infecciones Respiratorias agudas. (MSP, 2013)
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1.3.1 Problema General

¢,Cuales son los factores ambientales que inciden en la infeccion
respiratoria aguda en menores de 5 afios de la Ciudadela Barrio Lindo
Babahoyo los Rios Periodo Septiembre 2017 a Febrero 20187

1.3.2 Problemas Derivados

e ¢ Por qué es importante identificar los factores ambientales que inciden
en la infeccién respiratoria aguda en menores de 5 afios de la Ciudadela
Barrio Lindo?

e ;COmMo demostrar que los factores ambientales repercuten en la
incidencia de la infeccion respiratoria aguda de los nifios menores de 5
anos de la ciudadela Barrio lindo?

e ¢ Cuadl es la incidencia de la infeccion respiratoria aguda de acuerdo a la

edad, género, procedencia y factor ambiental?

1.4 Delimitacion de la Investigacion

El trabajo investigativo se limita en Ecuador, la provincia los Rios Canton
Babahoyo especificamente en la ciudadela Barrio Lindo, del segundo
semestre del 2017.

1.5 Justificacion

Las enfermedades respiratorias agudas comprenden un grupo complejo de
enfermedades del aparato respiratorio, desencadenado por factores
ambientales, estas infecciones afectan de manera principal a la poblacién
infantil comprendida especialmente en nifios menores de 5 afos, debido a
gue ellos son mas susceptibles a contraer estos problemas de salud.

Las Infecciones Respiratorias Agudas Altas comprenden un complejo de

grupo de enfermedades del aparato respiratorio causado por
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microorganismos. Considerando que la poblacion comprendida entre el
primer mes de vida hasta los cinco afios, esta propensa a sufrir
enfermedades infecciosas y prevenibles, puesto que ellos son mas
susceptibles a los factores de riesgo como la falta de servicios bésicos,
Contaminacién ambiental. (GEOVANNY, 2017)

La investigacion tendra un impacto cientifico porque mostrara la relacion de
los determinantes ambientales que inciden a las infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 5 afios, también tendra un aporte metodoldgico,
porque incorpora técnicas cualitativas con la finalidad de explorar el entorno
familiar para determinar niveles de contaminacibn ambiental tanto
intradomiciliario como comunitario; finalmente producira un impacto social
para a partir de los resultados de la investigacion plantear estrategias de

prevencion de las infecciones respiratorias agudas. (ARCENTALES, 2017)

Mediante la ejecucion de estrategias identificaremos los factores ambientales
y su incidencia en la insuficiencia respiratoria aguda en menores de 5 afos
de la Ciudadela Barrio lindo Babahoyo los Rios, y de esta manera prevenir
las infecciones respiratorias agudas. Y mejorar la calidad de vida de los

infantes y de las personas en su entorno.
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1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Identificar los factores ambientales y su incidencia en la infeccidon
respiratoria aguda en menores de 5 afios de la Ciudadela Barrio lindo

Babahoyo los Rios periodo Septiembre 2017 a Febrero 2018.

1.6.2 Objetivos Especificos
e Conocer los factores ambientales que inciden en la infeccion respiratoria
aguda y dar a conocer a las autoridades pertinentes que pongan asunto

en la problematica que los esta causando en la ciudadela Barrio Lindo.

e Determinar los factores ambientales que repercuten en la incidencia de
las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios de la

ciudadela Barrio Lindo.

e Analizar la repercusion de los factores ambientales que inciden en la
aparicion de las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5

anos de la Ciudadela Barrio Lindo.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO O REFERENCIAL

2.1 Marco teérico

2.1.1 Marcos Conceptuales

Medio Ambiente

Es un sistema global constituido por elementos naturales y artificiales, fisicos,
quimicos o bioldgicos y sus interacciones, en permanente modificacion por la
naturaleza o la accion humana, que rige la existencia y desarrollo de la vida en

sus diversas manifestaciones.

Contaminacion Ambiental

"Se denomina contaminacion ambiental a la presencia en el ambiente de
cualquier agente (fisico, quimico o biolégico) o bien de una combinacién de
varios agentes en lugares, formas y concentraciones tales que sean o puedan
ser nocivos para la salud, la seguridad o para el bienestar de la poblacion, o
bien, que puedan ser perjudiciales para la vida vegetal o animal, o impidan el
uso normal de las propiedades y lugares de recreacion y goce de los mismos."
La poblacion, la basura y la destruccion de la capa de ozono son factores que
destruyen al medio ambiente. (AMBIENTAL, 2006)

La superpoblacion esta acabando con las areas verdes, el uso desmesurado
de los terrenos de cultivo y los bosques no permite la oxigenacion del medio
ambiente. Los vehiculos también despiden anhidrido carbénico contaminando
el aire que respiramos. Los desechos toxicos de fabricas son arrojados
inescrupulosamente a los rios y mares contaminandolos llegando a matar a los
animales y peces que viven en ese habitat. La consecuencia de toda esta

contaminacion esta haciendo que haya un calentamiento global, se derriten los
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glaciales y eso provoca cambios bruscos del clima, que afectan a la salud y

diversas formas de vida. (Medrano, 2012)

Causas de la contaminacion

e EI trafico rodado: los coches y camiones son los mayores
contaminantes urbanos porque a diario circulan arrojando al aire gases
toxicos perjudiciales para la salud. Estos vehiculos contaminan a causa
de la combustién de los hidrocarburos que utilizan para moverse, y el
desgaste de los frenos y ruedas.

e Las construcciones y las demoliciones desprenden polvos y gases
gue dafian el aire de la zona en que se desarrollan, y a su vez
contaminan el agua donde arrojan sus desechos.

e Los Combustibles fosiles: el confort y el bienestar de los habitantes de
las grandes ciudades trajo como consecuencia el aumento en el
consumo de combustibles fésiles. La produccion de carbén, de petroleo
y de gas natural crece de la mano del ascenso de los niveles de
contaminacion del aire, del suelo y del agua del planeta.

e El aumento de la poblacion mundial: hecho que ha impactado sobre
el medioambiente: provocando la ineficiencia en el tratamiento de las
aguas residuales domésticas, el aumento del consumo irreflexivo y la

generacion de toneladas de basura.

e La deforestacion: la tala indiscriminada en bosques y selvas impide
que los arboles, encargados de purificar el aire, realicen esta tarea y que
miles de animales y plantas se extingan por no tener un lugar donde vivir
y crecer por la acumulacion de CO2. La desaparicion de los arboles
aumenta la contaminacion ambiental, ya que los arboles absorben el
CO2 y lo transforman en oxigeno, limpiando de esta manera la
atmosfera de los gases contaminantes responsables del aumento del
efecto invernadero. Por otro lado, la tala, al producir la combustion de la

madera, no sbélo aumenta estos gases sino que produce problemas
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respiratorios directamente a las personas y animales que respiran los
humos en las zonas afectadas.

e Los pesticidas y los productos quimicos utilizados en los cultivos
Llegan a contaminar el suelo y el agua de la zona en que se sembro.
Llegando incluso a contaminar, de forma alarmante, a muchos

alimentos.

Efectos de la contaminacién ambiental en la salud de los nifios

“En los paises en desarrollo, la contaminacion ambiental es mortal o motivo de
discapacidad infantil. Contribuye a la generacion de enfermedades respiratorias
agudas, enfermedades diarreicas, traumatismos fisicos, intoxicaciones,
enfermedades transmitidas por insectos o infecciones perinatales. La OMS
ofrece algunos datos llamativos al respecto. El agua contaminada y un
saneamiento deficiente es la causa principal de la muerte de unos 1,6 millones

de nifios por afio. (MUERZA, 2014)

La contaminacién del aire en locales cerrados provoca el fallecimiento de casi
un millon de pequefios al afio. El paludismo, cuya amenaza se puede
exacerbar por un agua en mal estado, viviendas inadecuadas, deforestacion y
pérdida de biodiversidad, ocasiona la muerte de un millon de menores de cinco

afios, sobre todo en Africa. (MIE, 2014)

Los traumatismos fisicos no intencionales, que pueden estar relacionados con
riesgos ambientales del hogar o la comunidad, causan la defuncién de casi
300.000 nifios por afio. La contaminacion ambiental en menores de edad se ha
asociado a diversos problemas de salud como: retraso del crecimiento
intrauterino, malformaciones congénitas, problemas de crecimiento, déficits
funcionales (neuroconductuales, inmunoldgicos, reproductivos), aumento del
asma, las alergias y afecciones al desarrollo, mayor predisposicion al desarrollo
de enfermedades cronicas en la vida adulta, tales como diabetes,

enfermedades cardiovascular o cancer”. (MUERZA, 2014)
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“‘Diversas enfermedades respiratorias pediatricas pueden ser causadas o
empeoradas por contaminantes en el aire ambiental o intradomiciliario, junto a
otros factores como susceptibilidad genética, agentes infecciosos y deficiencias
nutricionales e inmunitarias. Las condiciones ligadas a exposiciones
ambientales incluyen neumonia, infecciones respiratorias agudas altas y bajas,

otitis media aguda, asma y broncoespasmo”. (UNIVERSAL)

Tipos de Contaminacién

Contaminacion Atmosférica

Se entiende por contaminacion atmosférica a la presencia en la atmésfera de
sustancias en una cantidad que implique molestias o riesgo para la salud de las
personas y de los demas seres vivos, vienen de cualquier naturaleza, asi como
gue puedan atacar a distintos materiales, reducir la visibilidad o producir olores
desagradables. EI nombre de la contaminacién atmosférica se aplica por lo
general a las alteraciones que tienen efectos perniciosos en los seres vivos y
los elementos materiales, y no a otras alteraciones inocuas. Los principales
mecanismos de contaminacion atmosférica son los procesos industriales que
implican combustion, tanto en industrias como en automoviles y calefacciones
residenciales, que generan diéxido y monéxido de carbono, éxidos de nitrégeno
y azufre, entre otros contaminantes. Igualmente, algunas industrias emiten
gases nocivos en sus procesos productivos, como cloro o hidrocarburos que no

han realizado combustiéon completa. (atmosférica, s.f.)

Contaminacién quimica

Refiere a cualquiera de las comentadas en los apartados anteriores, en las que

un determinado compuesto quimico se introduce en el medio. (CRANA, s.f.)
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Contaminacion Hidrica

Esta clase de contaminacion se produce cuando se le agrega o deposita algun
material o sustancia toxica al agua, y eso afecta su comportamiento habitual.
Esta contaminacion proviene normalmente de actividades humanas. La
contaminacion del agua puede producirse en las aguas situadas sobre la
superficie terrestre o bien debajo de ella. Su origen puede ser biolégico,
quimico o térmico, con lo cual la vuelve indtil, segun el grado, para consumo
humano, para usos recreativos, para ciertos cultivos y adn para usos

industriales.
(Bailon, 2016)

Contaminacién de los Suelos

Esta contaminacién se da por el uso incontrolado de pesticidas y herbicidas
gue producen efectos secundarios no deseados y dafiinos, tanto para la flora 'y
fauna, como en ciertos casos para la salud humana, produciendo un
desequilibrio fisico, quimico y biolégico que afecta negativamente las plantas,

animales y humanos.
(MENDOZA, 2017)
La contaminacion del suelo es una degradacion de la calidad del suelo

asociada a la presencia de sustancias quimicas.'Se define como el aumento en
la concentracion de compuestos quimicos, de origen antropogénico, que
provoca cambios perjudiciales y reduce su empleo potencial, tanto por parte de

la actividad humana, como por la naturaleza.

Se habla de contaminacién del suelo cuando se introducen sustancias o
elementos de tipo solido, liquido o gaseoso que ocasionan que se afecte

la biota edafica, las plantas, la vida animal y la salud humana.

El suelo generalmente se contamina de diversas formas: cuando se rompen
tanques de almacenamiento subterraneo, cuando se aplican pesticidas, por
filtraciones del alcantarillado y pozos ciegos, o por acumulacion directa de

productos industriales o radioactivos. (WIKIPEDIA, 2017)
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Contaminacion Acustica

Esta tipo de contaminacion se da por el conjunto de sonidos y ruidos que
circulan por el aire en las calles de una poblacion. Este exceso de sonido altera
las condiciones normales del ambiente y puede causar grandes dafios en la
salud y calidad de vida de las personas si no se controla bien o
adecuadamente el sonido. (TECNOLOGICA, 2011)

La contaminacion acustica es una de las formas de la contaminacion
atmosférica que puede afectar en mayor medida a la salud de las personas sin
ser realmente consciente de ello.

El término “contaminacion acustica” hace referencia al ruido (entendido como
sonido excesivo y molesto), provocado por las actividades humanas (trafico,
industrias, locales de ocio, aviones, etc.), que produce efectos negativos sobre

la salud auditiva, fisica y mental de los seres Vivos.(ACUSTICA, s.f.)

Contaminacioéon Visual

Este tipo de contaminacién es percibida a través del sentido de la vista y
expone diariamente a millones de personas, principalmente en las ciudades.
Esta contaminacion parte de todo aquello que afecte o perturbe la visualizacion
de sitio alguno o rompan la estética de una zona o paisaje, y que puede incluso
llegar a afectar a la salud de los individuos o zona donde se produzca el
impacto ambiental. Se pueden provocar accidentes de transito debido a la

contaminacion visual.(TECNOLOGICA, 2011)

La contaminacion ambiental es todo aquello que afectado perturba la
visualizacionde una determinada zona o rompe la estética del paisaje. Por
desgracia cada vez nos encontramos mas con este problema tanto en las
grandes ciudades como en las zonas rurales. El cerebro humano tiene una
determinada capacidad de absorcion de datos que se ve superada por la

enorme cantidad de elementos. (verde, s.f.)
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Determinantes Medioambientales De Salud

Son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud. "El reciente informe de la comision de
determinantes de la salud de la OMS (2008) lo describe muy bien: La mala
salud de los pobres, el gradiente social de salud dentro de los paises y las
grandes desigualdades sanitarias entre los paises estan provocadas por una
distribucion desigual, a nivel mundial y nacional, del poder, los ingresos, los
bienes y los servicios, y por las consiguientes injusticias que afectan a las
condiciones de vida de la poblacion de forma inmediata y visible (acceso a
atencion sanitaria, escolarizacion, educacion, condiciones de trabajo y tiempo
libre, vivienda, comunidades, pueblos o ciudades) y a la posibilidad de tener
una vida préspera.

(OMS, 2018)

En 1974 cuando el ministro de sanidad de Canadé llamado Lalonde analizé los
determinantes de salud y creo un modelo de salud publica. En donde considera
que el nivel de salud de una comunidad viene determinado por cuatro

variables:

1. "Biolégica humana (genética, envejecimiento)

2. Medioambiente (factores fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales)

3. Estilo de vida (conductas personales y los estilos de vida sobre la salud)
4

Sistema de asistencia sanitaria (organizacion, accesibilidad, equidad)”
Salud Y Medio Ambiente

En el siglo XIX consideraban que el hacinamiento, falta de saneamiento y las
malas condiciones de los alimentos facilitan la aparicion de las enfermedades,
pero actualmente en el siglo XX estos riesgos son reemplazados por riesgos
modernos como: la contaminacion atmosférica urbana, el ruido, las radiaciones,
el uso de plaguicidas y otros productos quimicos, los riesgos laborales en las

nuevas industrias, o los riesgos para la salud derivados del cambio climatico.
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Infancia Y Medio Ambiente

Los seres humanos vivimos desde el nacimiento en contacto permanente con
los contaminantes ambientales transmitidos por aire, agua, dieta y suelo. Los
nifios tienen un riesgo de exposicion mas elevado y el riesgo de dafio también
es mayor que en adultos; ademas sus organos Y tejidos, aun inmaduros, son
mas vulnerables al dafio de las exposiciones tdxicas. Sus sistemas metabdlicos
y fisiol6gicos son menos efectivos para protegerlos de la exposicion a toxicos y
de sus efectos. La contaminacion ambiental contribuye a afectar el desarrollo
neuroconductual, respiratorio, inmunitario y sexual de los nifios. La nutricion
materna durante el embarazo, la lactancia y la nutricion infantil juegan un doble
papel en el desarrollo del nifio, por un lado son una de las fuentes de
exposicion a contaminantes, y, por otro, son también una fuente de nutrientes

beneficiosos para la salud

FACTORES DE RIESGO DE LAS INFECCIONES RESIRATORIAS AGUDAS

Factores Demogréficos

Sexo: los varones parecen ser mas afectados por las Infecciones Respiratorias
Agudas que las mujeres. En estudios basados en datos de clinicas sin
embargo, no puede descartarse la posibilidad de sesgo en el sexo al buscar
asistencia. "Un estudio cientifico de 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’.

Edad: "El sistema inmune se desarrolla progresivamente desde recién nacido
hasta el fin del periodo escolar, igualmente el sistema respiratorio inicia su
funcionamiento en el momento del nacimiento y durante la etapa escolar se
encuentra aun en desarrollo y maduracion. Es asi como durante los primeros 5

afios de vida los nifilos son mas susceptibles a presentar infecciones de tipo
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respiratorio entre 3 y 6 al aflo, que pueden aumentar al ingresar a la vida

escolar”.

Lugar de Residencia:Las Infecciones Respiratorias Agudas varian
marcadamente entre niflos provenientes de los sitios urbanos. Esto puede
deberse al incremento de la transmision debido a la aglomeracién en las
ciudades, a la falta de espacio fisico que disminuye el espacio de circulacion de

aire, favoreciendo para la acumulacion de polvo por falta de ventilacion.

Factores de Riesgo Ambiental. Exposicion al humo: la contaminacién del aire
intradomiciliario con humo o gases debido a la combustion en el hogar de
madera, lefia, carbdn, otros residuos vegetales o excrementos de animales se
ha supuesto que aumentan la incidencia de IRA.. El habito de fumar de algun
miembro del hogar convierte al nifio en fumador pasivo y lo predispone a la
presencia de IRA y alergias respiratorias, por las alteraciones que se producen
en la superficie de la mucosa pulmonar, igualmente la presencia de particulas
de polvo producto de fabricas (cemento, carbon, ladrillo etc.), calles sin
pavimentar, olor a basura y humo producto de quemas cerca del hogar y

combustibles utilizados para cocinar. (ARCENTALES, 2017)

Hacinamiento: el hacinamiento también tiene un efecto directo sobre la
frecuencia de infecciones respiratorias, es decir, a mayor numero de personas
por dormitorio, mayor nimero de infecciones se debe a la mayor posibilidad de
contagio mediante las secreciones expulsadas al hablar, al respirar o toser del
enfermo, cerca de otras personas todavia no infectadas. (Andres, 2017)

Exposicién al frio y a la humedad:Se sabe comunmente que el frio puede
acarrear infecciones respiratorias. "En Ecuador la presencia de infecciones
respiratorias agudas-graves esta dentro de lo esperado para la estacion
lluviosa, con tendencia a la disminucion, como en los afos anteriores en la
estacién seca, segun datos de Vigilancia Epidemiologica del Ministerio de

Salud”.
(ARCENTALES, 2017)
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Higiene de la vivienda: para que la vivienda proporcione seguridad y salud, es
importante que las personan que la habitan, sientan que les pertenece, y por lo
tanto, deben cuidarla, mantenerla limpia y presentable, conservando el orden y
el aseo; protegiéndola contra el ingreso de vectores que transmiten

enfermedades y para hacer de ella un lugar agradable y seguro para vivir.
(OPS, 2009)

Vectores: los roedores son el reservorio de un gran nimero de organismos
infecciosos, los cuales si se transmiten al hombre o a poblaciones de animales
domésticos, pueden causar brotes de enfermedades causando una alta
morbilidad y mortalidad. Los peligros sanitarios causados por los roedores
representan un importante riesgo fundamentalmente en  paises
subdesarrollados, donde el incorrecto almacenamiento de alimentos junto con
los bajos niveles higiénicos de la mayor parte de la poblacién conducen a un

aumento en la prevalencia de enfermedades zoondticas. (Picco)

El estrecho contacto del raton con el hombre, su capacidad de penetrar en casi
todos los edificios y su frecuente convivencia con otros roedores salvajes fuera
del habitat humano, junto con su costumbre de dejar por doquier el rastro de su
orina y excrementos, hacen de este animal un transmisor ideal de
enfermedades. Cuando los roedores entran en contacto con especies
silvestres, los organismos infecciosos pueden ser transmitidos directa (por
contacto con orina, heces, excreciones de los roedores infectados o con
alimentos contaminados) o indirectamente (a través de picaduras o mordeduras
de vectores tales como insectos, garrapatas, acaridos, pulgas, piojos,

mosquitos, etc.) resultando asi brotes de enfermedades. (ARGOS, 2003)

Animales Intradomiciliarios: entre los animales de compafia, los perros
pueden transmitir mas de 50 agentes patégenos, mientras que los gatos son
susceptibles de transmitir una cifra algo inferior. Pero, ademas, existe una lista
creciente de otros animales que conviven con los humanos que pueden
transmitir algunas enfermedades infecciosas o parasitarias. Dentro de los
hogares las personas que mas se relacionan con los animales son las de

mayor riesgo: los menores de 5 afios y los mayores de 64.
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Ventilacién de la vivienda: una mala ventilacion también puede producir una
falta de oxigeno que no suele ser severa pero que provoca incomodidad y
algunos darfos en la salud de los habitantes de la vivienda. La mala ventilacion
también atrapa la humedad de la casa, causando humedad permanente y
moho. La forma mas facil de reducir la contaminacion del aire dentro de la casa

es mejorando la ventilacion. (ANDREA, 2012)
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

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

como en el caso de las neumonias. (MINSALUD)

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

padecer complicaciones como otitis, sinusitis y neumonia.(MINSALUD)

A causa de las infecciones respiratorias agudas cada afio a nivel mundial
mueren 650.000 relacionadas a las gripes estacionales siendo los mas

afectados los adultos mayores y los nifios menores de 5 afos.

Casi todas las defunciones de nifios menores de cinco afos con infecciones de
las vias respiratorias bajas relacionadas con la gripe se producen en paises en
desarrollo; sin embargo, los efectos de las epidemias de gripe estacional en las
poblaciones mas pobres del mundo no se conocen totalmente.(SALUD, OMS,
2017)
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Los nilos menores de 5 afios son los mas expuestos a contraer alguna
infeccion respiratoria tanto asi que la OMS asegura que un nifilo puede
desarrollar entre 10 a 50 cuadros de alguna infeccion respiratoria al afo, e
incluso puede ser mas alto si ellos asisten algun tipo de guarderia o estan
expuestos al humo del tabaco.

Todos los paises, ricos y pobres, grandes y pequefios, deben trabajar
conjuntamente para luchar contra los brotes de gripe antes de que se produzca
la proxima pandemia. Esto requiere un aumento de la capacidad para detectar
los brotes y darles respuesta, asi como el fortalecimiento de los sistemas de
salud con el fin de mejorar la salud de las personas mas vulnerables y mas

expuestas a riesgos.(OMS, 2018)

SINTOMAS DE LA IRA
Los sintomas y signos mas frecuentes de la IRA son:

Tos

Rinorrea (secrecion nasal)
Nariz tupida

Fiebre

Dolor de garganta

Dolor de oido

NN N N R R

Cuando se agrava puede presentarse la respiracion rapida o dificultad

para respirar.

Epidemiologia

La mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas en este grupo de edad
representa el 54% de la totalidad de fallecimientos en la asistencia primaria de
los paises desarrollados esta patologia origina alrededor de la mitad de las
consultas por enfermedad aguda de los nifios con un promedio de 6 a 8
episodios anuales en preescolares. Estudios llevados a cabo en Cuba,
realizado en el afio 2001 en el Policlinico "Mario Escalona Reguera”, de
Alamar, muestran la mayor incidencia de IRA en los menores de 1 afio, siendo

el catarro comun vy las rinofaringitis las que mas se reportaron. (Alrededor de
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los seis meses de edad la inmunidad transmitida por la madre se reduce
dramaticamente y los lactantes se hacen mas susceptibles a las infecciones del

tracto respiratorio superior.
(Jazmin, 2017)

Etiologia

El aparato respiratorio esta sometida a una amplia variedad de organismos
infecciosos siendo el mayor numero de infecciones por virus, en especial el
virus respiratorio Sincitial en las vias superiores, otros organismos que pueden
intervenir en la invasién primaria o secundaria son los estreptococos beta
hemoliticos del grupo A, estaphilococcusaureus, haemophiliusinfluenzae,
chlamydea y los neumococos. Las Infecciones Respiratorias Agudas tienen una
alta frecuencia, su control resulta dificil y en su aparicion juegan un papel
importante los factores socioeconémicos y ambientales, factores de riesgo

como el habito de fumar y la contaminacién que favorecen su aparicion.

Factores predisponentes de las Infecciones Respiratorias Agudas.

Ambientales

Contaminacién ambiental dentro o fuera del hogar

En un estudio realizado en Espafia por un ecologista determino que la mayoria
de las infecciones respiratorias se desarrollan en casa ya sea por no mantener
una limpieza constante o ya sea por factores externos que afectan directa o
indirectamente nuestra salud en especial a los mas susceptible de nuestra casa

nuestros ninos menores de 5.

Tabaquismo pasivo

El tabaquismo pasivo es causa de graves enfermedades cardiovasculares y

respiratorias, entre ellas la cardiopatia coronaria y el cancer de pulmon, en el

38



adulto; de sindrome de muerte subita en el lactante, y de bajo peso al nacer en

el feto.

Segun la OMS unos 700 millones de nifios, o sea, casi la mitad de los nifios del
mundo, respiran aire contaminado por humo de tabaco. Mas de un 40% de los
nifios tienen al menos un progenitor fumador. En 2004 los nifios fueron victimas
del 31% de las 600 000 muertes prematuras atribuibles al humo ajeno.(SALUD,
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2012)

En el humo del tabaco podemos encontrar mas de 400 componentes del cual
estd hecho y de los cuales 250 son nocivos para nuestra salud y 50 podrian

hacernos desarrollar algun tipo de cancer.

Deficiente ventilacion de la vivienda

Una ventilacion inadecuada puede originar graves problemas para la salud de
las personas y para las condiciones de confort en las viviendas. El principal
problema que observamos en viviendas con mala ventilacion, es la proliferacion
de moho y de malos olores los cuales provocan enfermedades respiratorias y
frecuentemente los mas afectados por vivir esas estas condiciones son los

ninos.

Cambios bruscos de temperatura

Los cambios bruscos afectan directamente a nuestra salud respiratoria porque
en estas temporadas aumentan los casos de resfrios y alergias respiratorias
aumentan debido a los cambios bruscos de temperatura que trae el
otofio, siendo los nifios y adultos mayores quienes corren mayor riesgo de

padecer bronquitis y bronconeumonia.
Y si llega a presentar alguna infeccion respiratoria hay que evitar la

automedicacion ya que cuando no es adecuadamente administrada genera

resistencia a los antibioticos y posibles reacciones alérgicas.
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Individuales

e Edad. La frecuencia y gravedad son mayores en menores de 5 afios,
y especialmente en los menores de dos meses de edad.

e Bajo peso al nacimiento

e Ausencia de lactancia materna

¢ Infecciones previas

e Esquema incompleto de vacunacion

e Carencia de vitamina A Sociales o Hacinamiento o Piso de tierra en

la vivienda

Clasificacion de las infecciones respiratorias:

Las Infecciones Respiratorias Agudas se clasifican:
e segun la severidad y localizacién.
e Segun la severidad Se ha tomado en cuenta la clasificacion
e segun los lineamientos de la OPS/OMS que esta orientado a permitir
la deteccion, tratamiento y prevencion de la IRA por la familia y el

personal de salud.

Se clasifican en:
Infeccion RespiratoriaAguda Leve. Se caracteriza por presentar tos sin
exportacion, frecuencia respiratoria menor de 50 por minuto, rinorrea,

exudado purulento en faringe, fiebre, Otalgia, otorrea, disfonia y odinofagia.

Infeccion RespiratoriaAguda Moderada. Se presenta con tos con
expectoracion purulenta, frecuencia respiratoria de 50 a 70x minuto sin
tiraje, secrecion nasal verde o amarillenta, dolor y/o secrecion purulenta,

disfonia 0 voz apagada, faringe con secrecion purulenta.

Infeccion Respiratoria AgudaGrave. Se caracteriza por presentar

frecuencia respiratoria mayor de 70 por minuto, quejido, estridor, aleteo
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nasal, traccion intercostal o tiraje, cianosis, agitacion, incapacidad para la

alimentacion.

INFECCIONES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES

Son los procesos infecciosos que afectan la nasofaringe, orofaringe, laringe,
traquea, oido y senos paranasales, la mayoria se debe a virus y son auto

limitadas.

Resfriado Comun

Es una infeccion virica causada por rinovirus, es la Infeccion de Vias
Respiratorias Superiores mas comun, constituyen uno de los procesos
infecciosos que con mayor frecuencia son motivos de consulta pediatrica,
siendo mas frecuente en los meses frios y hiumedos, cambios bruscos de
temperatura. Etiologia "Los agentes etioldgicos son virus. Los virus mas
frecuentemente involucrados son Rinovirus, Coronavirus, Para influenza y
Adenovirus; menos frecuentemente Virus Respiratorio Sincitial (VRS) y

Enterovirus™.

Manifestaciones clinicas

Los signos y sintomas comprenden aumento de las secreciones mucosas,
obstruccion nasal, edema inflamatorio de la mucosa, estornudos,
odinofagia, congestion conjuntival, puede haber sintomas sistémicos: fiebre,
mialgias, cefaleas, tos seca, afonia, etc. Diagndstico Si se desea realizarlo
con fines epidemiolédgicos, la muestra que se prefiere es el aspirado
nasofaringeo (ANF) fundamentalmente en nifios pequefios, pero el
hisopado nasofaringeo es una alternativa aceptable, y es la muestra mas

utilizada en adultos.

Tratamiento Es una infeccion leve que no requiere tratamiento especifico,

ademas de que no se dispone de farmacos antivirales para la mayoria de
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estos virus por lo cual se busca aliviar los sintomas. Prevencion La principal
medida es limitar el contacto con personas infectadas. Se dispone de

vacunas para algunos de estos virus, €j.: Influenza y Adenovirus.

GRIPE

La gripe es una enfermedad del aparato respiratorio producida por el virus
de la influenza. Si algo caracteriza a este microorganismo es su capacidad
de contagio. El virus pasa con mucha facilidad de una persona a otra a
través de las gotitas de saliva que se expulsan al hablar, toser o estornudar.
El contacto con manos u objetos contaminados también supone una via de
infeccion. (PLUS, 2007)

CAUSAS:

La gripe puede transmitirse cuando el virus es inhalado debido al contacto
directo con una persona que esta estornudando o al tocarse la nariz, los
0jos o la boca después haber tocado algo contaminado por el virus.

La probabilidad de que una persona adquiera esta enfermedad depende de
varios factores: edad, genética, habitos, intensidad y duracion de la

exposicion al virus y si ha formado anticuerpos contra éste.
(GUEVARA A. , 2008)

SIGNOS Y SINTOMAS:

% Comienzan a las 48 horas de producida la infeccion y

% pueden manifestarse subitamente. Los sintomas se caracterizan por:
s Fiebre (que puede llegar a 40°C)

% Malestar general

% Escalofrios

«» Astenia (debilidad fisica o psiquica)

+« Anorexia (falta de apetito)

% Mialgias (dolores musculares)

+ Cefalea (dolor de cabeza)

% Somnolencia
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+«» Laringitis (Dolor de garganta)

% Signos de trastornos gastrointestinales
% Lagrimeo

% Fatiga

++ Congestion nasal.

TRATAMIENTO:

El mejor tratamiento es dejar que la gripe pase es decir que no tiene cura,
solamente podemos aliviar sus sintomas. Entre las principales medidas
generales estan:

Aseo nasal con suero fisiologico, aspiracion nasal suave, evitar exceso de
abrigo, fraccionar alimentacion en caso necesario, adecuada ingesta de
liquidos, si es lactante no dejar de dar el seno materno.

Los antibidticos no se deben usar para el tratamiento de la gripe, ya que no
ayudan y pueden empeorarlo. La presencia de una secrecion nasal
amarillenta o verdosa no es razén para usar antibidticos, a menos de que

esta dure de 10 a 14 dias sin mejorar. (IRA, 2014)

RECOMENDACIONES:
% Ofrezca a su hijo abundante liguido Como es probable que no tenga
apetito, incluya sopas y jugos de fruta que no sélo lo hidraten, sino

también lo nutran.16
% Mantenga la habitacién a temperatura agradable.
« Sitiene fiebre, no lo abrigue en exceso.

% Recurra al vaporizador para humedecer el ambiente y alivianar los

ataques de tos seca.
% Si el niflo se encuentra muy congestionado, recurra a una nebulizacion.

% Evite que bebés y ancianos se acerquen al enfermo para impedir el

contagio.
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+«+ Si bien el niflo necesita estar alimentado, no lo obligue a comer.
(GUEVARA, 2013)

Faringitis Y Amigdalitis

Es una inflamacién de las estructuras mucosas y submucosas de la
garganta frecuente en los nifios como en los adultos. Etiologia La mayoria
de las faringoamigdalitis son virales, pero también puede ser de etiologia
bacteriana. Faringitis bacteriana. El Estreptococos betahemolitico del grupo
A es el principal agente bacteriano de faringitis. Otros estreptococos beta-
hemoliticos agentes de faringitis son los de los grupos C, G y F de
Lancefield. La faringitis estreptocécica debe ser diferenciada de las de otra

causa ya que puede tener complicaciones supurativas y no supurativas.
(GBE.16, 2008)

Manifestaciones clinicas: El cuadro mas caracteristico esta dado por la
instalacion abrupta de odinofagia acompafiada de fiebre, cefalea y malestar
general. En nifios son frecuentes las nauseas, vomitos y dolor abdominal.
Los signos mas destacados son edema, enrojecimiento e hiperplasia
linfoide a nivel de la faringe posterior, hiperplasia amigdalina, exudado

amigdalino blanco grisaceo.

Complicaciones: Son poco frecuentes debido a la utilizacién de la

antibioticoterapia.

a) Complicaciones  supuradas: pueden producirse  abscesos
retrofaringeos, otitis media, sinusitis, mastoiditis, linfadenitis cervical
supurada. Otras complicaciones supuradas,

b) Complicaciones no supuradas: fiebre reumatica y glomerulonefritis

EPIGLOTITIS

Es una infeccion grave de la laringe supra glética que resulta en edema

epiglotico con la consiguiente obstruccion laringea. A diferencia de la
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laringitis, suele ocurrir en nifios mayores de dos afios; también puede

ocurrir en adultos. Su etiologia es bacteriana. (Manizales, 2017)

Manifestaciones clinicas. La sintomatologia es de instalacion brusca.
Se presenta con odinofagia, fiebre elevada, disfagia (dificultad para
tragar) y dificultad respiratoria por obstruccion de la via aérea que
domina el cuadro y causa estridor. El nifio se presenta con aspecto
toxico. En el adulto la presentacion es menos brusca pero igualmente

severa. (Manizales, 2017)

Tratamiento. Es una emergencia pediatrica. Ademas del tratamiento de

soporte para eliminar la obstruccién, se requiere tratamiento antibidtico.

Profilaxis La principal medida profilactica es la vacunacién anti-
Haemophilusinfluenza tipo b. Frente a los casos de enfermedad
confirmada, se administra antibiético a: 1) todos los contactos familiares
cuando hay nifios menores de cuatro aflos en el hogar; 2) compaferos
de escuela y maestros del caso indice; 3) el paciente antes de otorgar el

alta hospitalaria para prevenir la reintroduccién del germen en el hogar.

Otitis Media Aguda

Es la infeccion del oido y una de las enfermedades dominantes en la
primera infancia. Su incidencia es maxima en los nifios de 6 meses a 2 afos
y luego disminuye de forma gradual con la edad, excepto un pequefio
aumento a los 5 o 6 afos, en el momento del ingreso a la escuela.

Etiologia:El proceso infeccioso se inicia a partir de la obstruccion al drenaje
del oido medio a través de las trompas de Eustaquio, provocado por una
infeccion respiratoria de vias altas (habitualmente catarral). La obstruccion
del drenaje natural del oido medio facilita el acimulo de las secreciones
producidas por la cubierta mucosa del oido medio, excelente medio de
cultivo para una infeccibn o coinfeccion por virus y bacterias que

habitualmente colonizan la via aérea superior.
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El Estreptococos pneumoniae y el Haemophilusinfluenzae no tipo b, son
responsables de por lo menos el 90% de las Otitis Media Aguda seguido de
Moraxellacatarrhalis dando cuenta del 3% al 20% de las infecciones.
Manifestaciones clinicas Otalgia, hipoacusia, fiebre, anorexia, vomitos,
diarrea. Cuando ocurre perforacion de la membrana timpénica se observa
otorrea. Complicaciones Otorrea purulenta cronica, mastoiditis aguda,

bacteriemia, pérdida de audicion.

CLINICA: La otalgia es el dato clinico méas especifico de OMA, pero en los
nifos pequefos es dificil valorar el dolor, por lo que podriamos considerar
«equivalentes de otalgia» la presencia de irritabilidad o llanto intenso (sobre
todo de aparicién nocturna tras unas horas de suefio). La otorrea aguda
(purulenta) es muy sugestiva de OMA. Aunque se observan sintomas
catarrales en el 70 al 90% de las OMA, tienen escaso valor discriminativo.
Suele haber otros sintomas inespecificos, como fiebre, vomitos y rechazo
del alimento, pero estos datos clinicos por si solos, en nifilos menores de 5
afios (en quienes la otalgia es poco valorable), no nos permiten diferenciar
una OMA de una infeccion respiratoria de vias altas. El signo del trago,
aungque es mas tipico de la otitis externa, en los lactantes, cuyo conducto

auditivo externo es cartilaginoso, también en la OMA suele ser positivo.
(MENDOZA., 2014)

Diagndstico: El diagndstico etiolégico de la Otitis Media Aguda plantea un
problema, ya que el Unico procedimiento adecuado es la timpanocentesis.
Debido a que es un procedimiento agresivo, no se justifica realizarlo en
todos los casos. Por este motivo, la mayoria de las veces el tratamiento

antimicrobiano es empirico.

TRATAMIENTO:EI tratamiento de eleccion tras el diagndstico es la
analgesia. Suele ser suficiente ibuprofeno o paracetamol por via oral a las
dosis habituales. Si no hay respuesta y el dolor es muy intenso, debe
plantearse la timpanocentesis.Tratamiento antibiético o0 conducta

expectante
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Los antibi6ticos se han administrado ampliamente en esta enfermedad con
2 fines: evitar las complicaciones y mejorar los sintomas. Debe tenerse en
cuenta el patdbgeno mas probable y su grado de resistencia a los
antimicrobianos. Hay que cubrir ante todo el neumococo, por ser el
microorganismo con menor porcentaje de curaciones espontaneas y mayor
namero de complicaciones.

El antibiotico de primera eleccion es la amoxicilina a dosis altas (80-90
mg/kg al dia repartida cada 8 h). A estas dosis tiene un buen efecto
bactericida y llega bien al oido medio. En los nifios con riesgo de mala
evolucion, en quienes se pretende cubrir todo el espectro de
microorganismos probables, y también en los casos de fracaso terapéutico
con amoxicilina, debe pautarse como primera eleccion amoxicilina,
acidoclavulanico.

Las cefalosporinas, sobre todo la cefuroximaaxetilo, cubren todo el espectro
excepto los neumococos resistentes a la penicilina, por lo que constituyen la
alternativa a emplear en 35 casos de alergia no anafilactica a las
penicilinas. Si hay intolerancia gastrica al inicio del cuadro, puede
empezarse el tratamiento con una dosis de ceftriaxona intramuscular de 50
mg/kg al dia, continuando con el tratamiento por via oral en las siguientes
24 hl. En el caso de que la intolerancia persista, puede mantenerse la dosis

diaria de cetriaxona hasta 3 dias, lo que equivale al tratamiento completo.
(Primaria, 2013)

COMPLICACIONES DE LA OMA

* Mastoiditis aguda. La mastoiditis aguda se divide en mastoiditis simple,
mastoiditis con periostitis y mastoiditis con osteitis (coalescente en la
literatura americana). El primer proceso es muy frecuente, suele ser
asintomatico (solo diagnosticable por imagen) y evolucionar dentro del
curso de una OMA. La mastoiditis con periostitis u osteitis se manifiesta con
edema inflamatorio retroauricular y ambas formas solo se pueden identificar
por imagen (TAC preferiblemente), distincion importante, ya que en la

osteitis es obligada la intervencion quirurgica.
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+ Paralisis facial. La paralisis facial secundaria a OMA es la segunda
complicacion mas frecuente, aunque también rara en la actualidad. Suele
tener buen prondstico y evolucion con el tratamiento.

+ Laberintitis. Complicacion excepcional. Se presenta con signos de veértigo
de tipo periférico y nistagmus en el contexto de una OMA evidente.

Sinusitis Aguda

Es la inflamacién de la mucosa de los senos paranasales de menos de
cuatro semanas de evolucion y es frecuente en nifios y adultos. Etiologia
Mas del 70% de los casos de sinusitis aguda adquirida en la comunidad se
deben a los mismos agentes que causan Otitis Media Aguda: S.
pneumoniae, H. influenzae no encapsulado y M. catarrhalis Manifestaciones
clinicas Los sintomas mas observados son tos y corrimiento nasal, pero
puede acompafiarse de fiebre, cefaleas frontales que aumentan con la

posicion declive, dolor a nivel de los senos, odinofagia, halitosis.
(RESPIRATORIAS)

Diagnoéstico: Para la otitis media, la obtencion de una muestra adecuada
para estudio bacteriolégico requiere de procedimientos invasivos, la
aspiracion sinusal, que por lo tanto se realiza Unicamente en casos
seleccionados. Tratamiento Los antibidticos son el pilar fundamental del

tratamiento de la sinusitis aguda.

INFECCIONES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES

La infeccién tiende a localizarse principalmente en cuatro regiones, la

laringe, traquea, bronquios, alveolo pulmonar.

Bronquitis

Es un trastorno inflamatorio tragueobronquial que suele asociarse con una

infeccion respiratoria generalizada casi siempre secundario a una infeccién
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de vias superiores. Etiologia Los agentes implicados con mayor frecuencia
Rinovirus, Coronavirus, Influenza, Adenovirus. Otras causas menos
frecuentes no virales son Mycoplasmapneumoniae y C. pneumonia.
Manifestaciones Clinicas Se presenta con tos inicialmente seca, luego
productiva, con expectoracion inicialmente mucosa que con los dias se
hace mucopurulenta. Puede haber roncus a la auscultacién pleuropulmonar

puede haber estertores secos.

Sintomas y sighos

e Tos con mucosidad, a veces sanguinolenta. Puede tener el moco una
coloracién verde amarillenta, pero esto no implica que la infeccion
sea bacteriana, también aparece igual en infeccion virica.

« Inflamacion de los bronquios (ramificaciones de las vias aéreas entre
la traquea y los pulmones)

o Inflamacion (edema) de las paredes bronquiales.

o Obstruccion de los alveolos.

« Pitidos o sibilancias.

« Fatiga.

e Burbujeo (referido al efecto sonoro que se aprecia cuando se
ausculta al paciente con un estetoscopio)

« Dificultad respiratoria.

e Ronquera

o Malestar general
Causas

La bronquitis aguda generalmente sigue a una infeccion respiratoria
viral. Al principio, afecta la nariz, los senos paranasales y la garganta y
luego se propaga hacia los pulmones. Algunas veces, uno puede
contraer otra infeccion bacteriana (secundaria) en las vias respiratorias.
Esto significa que, ademas de los virus, las bacterias infectan las vias

respiratorias.

Las personas en riesgo de bronquitis aguda abarcan:
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e Ancianos, bebés y nifios pequefios
o Personas con cardiopatia o neuropatia

e Fumadores

La bronquitis cronica es una afeccion prolongada. Las personas tienen
tos que produce moco excesivo. Para hacer el diagnoéstico de bronquitis
cronica, uno tiene que tener una tos con moco la mayoria de los dias del

mes durante por lo menos 3 meses.

Pruebas y exdmenes

El médico auscultard los pulmones con un estetoscopio. Se pueden
escuchar ruidos en los pulmones llamados estertores u otros ruidos

respiratorios anormales.

o Radiografia de torax

e Las pruebas de la funcién pulmonar suministran informacion util
para elaborar el diagnostico y el prondstico.

e« Una oximetria de pulso ayuda a determinar la cantidad de
oxigeno en la sangre. Este examen rapido e indoloro utiliza un
dispositivo que se coloca en el dedo de la mano. La gasometria
arterial es una medida mas exacta de los niveles de oxigeno y
diéxido de carbono, pero requiere una puncion con aguja y es
mas dolorosa.

e Se pueden tomar muestras de esputo para verificar si hay signos

de inflamacién o infecciéon bacteriana.
Tratamiento.

NO se necesitan antibiéticos para la bronquitis aguda causada por un
virus. La infeccion generalmente desaparece por si sola al cabo de una

semana. Tome las siguientes medidas para lograr algun alivio:

e NO fume
e Tome mucho liquido
o Descanse
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« Tome &cido acetilsalicilico (Aspirina) o paracetamol si presenta
fiebre. El primero NO se le debe administrar a los nifios

o Utilice un humidificador o vapor en el bafio

Si los sintomas no mejoran, el médico le puede recetar un inhalador para
abrir las vias respiratorias si tiene sibilancias. Si el médico cree que
usted tiene una infecciébn bacteriana secundaria, le puede recetar
antibiéticos. La mayoria de las veces, los antibiticos no se necesitan ni

se recomiendan.

En el caso de cualquier bronquitis, la medida més importante que uno
puede tomar es DEJAR de fumar. Si la bronquitis se detecta de manera

oportuna, se puede prevenir el dafio a los pulmones.

Bronquiolitis

La bronquiolitis es una enfermedad frecuente del aparato respiratorio,
provocada por una infeccion que afecta a las vias respiratorias diminutas,
denominadas "bronquiolos", que desembocan en los pulmones. Conforme
estas vias respiratorias se van inflamando, se hinchan y se llenan de

mucosidad, lo que dificulta la respiracion.

Etiologia

Ocurre sobre todo en invierno y en primavera y es rara en los nifios
mayores de 2 afios. Aunque pocos casos precisan hospitalizacién, puede
ser una enfermedad grave siendo el agente causal el Virus Sincitial
Respiratorio.

La misma se basoO en la utilizacion de pautas de atencion, diagnéstico y
tratamiento. En esa oportunidad se estudiaron 226 niflos con bronquiolitis
obteniéndose diagndstico etioldgico en el 71.6% de ellos, siendo el VRS el
agente aislado con mayor frecuencia (81%) coincidiendo con los datos

internacionales. El segundo agente identificado fue Influenza (6%).
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Fisiopatologia

La patologia de la bronquiolitis se concentra en el epitelio respiratorio. El
virus se replica inicialmente en el epitelio de tracto respiratorio superior,
pero en el lactante pequefio suele extenderse con rapidez hasta la via
aérea inferior. La inflamacioén temprana progresa rapidamente a la necrosis
y luego se desprende. Como la resistencia al flujo aéreo se relaciona
inversamente con el cubo del radio, esta inflamacién y el edema hacen que
las luces pequefias de los lactantes sean particularmente vulnerables a la
obstruccion. Los tapones de material necrético pueden obstruir total o
parcialmente las pequefas vias aéreas. La constriccion del musculo liso no
parece ser importante en la obstruccidn, razon por la cual no parecen
mejorar con beta2 agonistas. En zonas periféricas a los sitios de
obstruccién parcial el aire queda atrapado por un mecanismo valvular. Este
hecho determina hiperinsuflacion. En zonas con obstruccion total se
producen zonas de atelectasias. Una respuesta inmune anormal puede
contribuir en la patogenia de la bronquiolitis y a la hiperreactividad posterior
de las vias aéreas como se observa en algunos nifios, fundamentalmente
en aquellos que requirieron internacién. La histamina y una respuesta
celular anormal, desempefian ciertos papeles en el desarrollo de la

enfermedad. Que tenian sibilancias por otras causas. (RESPIRATORIAS)

Causas

La bronquiolitis por lo general afecta a los nifios menores de dos afos, con
una edad pico de tres a seis meses. Es una enfermedad comudn y algunas
veces grave. La causa mas frecuente es el virus sincicial respiratorio (VSR).
Mas de la mitad de los bebés estan expuestos a este virus en su primer afio

de vida.
Otros virus que pueden causar la bronquiolitis pueden ser:

e Adenovirus
e Influenza
e Parainfluenza
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El virus se propaga si se entra en contacto directo con las secreciones de la
nariz y la garganta de alguien que tenga la enfermedad. Esto puede

suceder cuando otro nifio o un adulto que tiene un virus:

e Tose o estornuda cerca y las diminutas gotitas que lanza al aire
luego son inhaladas por el bebé.

e Toca juguetes u otros objetos que luego son tocados por el bebé.

La bronquiolitis se da con mayor frecuencia en los meses de otofio e
invierno que en otros momentos del afio. Es una razbn muy comun de
hospitalizacion de nifios menores de un afio durante el invierno y comienzos

de la primavera.
Los factores de riesgo de bronquiolitis abarcan:

« Estar expuesto al humo del cigarrillo
e Ser menor de seis meses

« Vivir en condiciones de hacinamiento
e No ser amamantado

« Nacer antes de las 37 semanas de gestacién
Tratamiento

La mayoria de los lactantes pequefios con bronquiolitis no necesitan una
medicina especifica, pero necesitan paciencia y cuidados para respirar y
beber mas comoda y facilmente. En climas muy secos, es recomendable
poner un vaporizador o humidificador en la habitacion donde duerme el
nifo para ayudarle a mantener las fosas nasales despejadas. Este
aparato le ayudara a que las secreciones sean mas fluidas y faciles de
eliminar. El agua del vaporizador no debe estar caliente, ya que no es
necesario y podria provocarle quemaduras si por accidente se

derramara sobre él. (DODOT, 2016)
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Manifestaciones clinicas: Al inicio tos, rinitis serosa de uno a siete dias
es comun la fiebre y en dos a tres dias presenta polipnea, irritabilidad,
somnolencia, tos sibilante, cianosis, aleteo nasal, quejido inspiratorio. A

la auscultacion, sibilancias y se observan tirajes.

Neumonia Aguda

La neumonia es una enfermedad inflamatoria del parénquima pulmonar,
perturbando el intercambio de gases entre el espacio aéreo y el capilar
sanguineo, con descenso de Pa02, cursando con dificultad respiratoria.

Etiologia De etiologia infecciosa, puede ser causada por bacterias, virus,
hongos o parésitos. La bacteria mas comun que causa neumonia en nifios
es la Streptococcuspneumoniae (neumococo). Los virus respiratorios son
las causas de neumonia en los nifios pequefios, alcanzando su pico
maximo entre las edades de 2 y 3 afos. En la edad escolar, la bacteria

Mycoplasmapneumoniae se vuelve mas comun.

ETIOLOGIA

En més del 60 % de los casos el germen causal no se logra determinar, su
identificacion resulta dificil debido a que la clinica no es suficiente, desde el
punto de vista radiol6gico no hay ningun hallazgo que distinga una infeccion
de otra, las investigaciones microbiolégicas no son suficientemente
sensibles y especificas y por lo general, la gravedad del cuadro clinico no
permite retrasar el inicio del tratamiento antibiético. Habitualmente no se
realizan intentos para identificar un germen en una neumonia, pero deben
hacerse excepciones en pacientes graves, inmunodeprimidos, con mala
evolucion y en los que se sospeche un germen resistente. Cuando se
consigue identificar el agente etioldgico, se establece que aproximadamente
el 50 % son de origen bacteriano frente al 25 % cuyo origen es viral; en el
25 % delos casos la neumonia es de origen mixto. Bacteriana en la infancia,

con una incidencia similar en las distintas edades. (La Habana, 2012)
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Causas

Diversos agentes infecciosos —virus, bacterias y hongos— causan

neumonia, siendo los mas comunes los siguientes:

o Streptococcuspneumoniae: la causa mas comun de neumonia
bacteriana en nifios;

o Haemophilusinfluenzae de tipo b (Hib): la segunda causa mas comun
de neumonia bacteriana;

« El virus sincitial respiratorio es la causa mas frecuente de neumomia
virica.

e Pneumocystisjiroveci es una causa importante de neumonia en nifios
menores de seis meses con VIH/SIDA, responsable de al menos uno
de cada cuatro fallecimientos de lactantes seropositivos al VIH.

(OPS, 2017)

Factores de riesgo

La mayoria de los nifios sanos pueden combatir la infeccion mediante
sus defensas naturales, pero los nifios inmunodeprimidos presentan un
mayor riesgo de contraer neumonia. El sistema inmunitario del nifio
puede debilitarse por malnutricién o desnutricién, sobre todo en lactantes

no alimentados exclusivamente con leche materna.

La presencia previa de enfermedades como sarampion o infecciones de
VIH asintomaticas también aumentan el riesgo de que un nifio contraiga

neumonia.

Los factores ambientales siguientes también aumentan la susceptibilidad

de los nifios a la neumonia;

e la contaminacién del aire interior ocasionada por el uso de
biomasa (como lefia 0 excrementos) como combustible para

cocinar o calentar el hogar;
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« Vivir en hogares hacinados;

e el consumo de tabaco por los padres.(MAS, 2012)

Tratamiento

La neumonia causada por bacterias puede tratarse con antibioticos. El
antibiotico de eleccion es la amoxicilina en comprimidos dispersables. La
mayoria de los casos de neumonia requieren antibioticos por via oral los
cuales suelen recetarse en centros de salud. Estos casos también pueden
ser diagnosticados y tratados con antibioticos orales baratos a nivel
comunitario por los trabajadores de salud comunitarios capacitados. Se

recomienda la hospitalizacién solamente en los casos graves. (UNIVERSAL,
2016)

Prevencioén

La prevencion de la neumonia infantil es un componente fundamental de
toda estrategia para reducir la mortalidad infantil. La inmunizacién contra la
Hib, neumococos, sarampién y tos ferina es la forma mas eficaz de prevenir

la neumonia.(JIMENES, 2012)

Una nutricibn adecuada es clave para mejorar las defensas naturales del
nifio, comenzando con la alimentacién exclusiva con leche materna durante
los seis primeros meses de vida; ademas de prevenir eficazmente la

neumonia, reduce la duracion de la enfermedad. (JIMENES, 2012)

También puede reducirse el niumero de nifios que contraen neumonia
corrigiendo factores ambientales como la contaminacion del aire interior (por
ejemplo, proporcionando cocinas de interior limpias a precios asequibles) y

fomentando una higiene correcta en hogares hacinados. (JIMENES, 2012)

Fisiopatologia de la neumonia:El microorganismo causante de la

Neumonia ingresa por via respiratoria localizandose en la nasofaringe, pasa
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a la traquea, luego a los bronquios y bronquiolos, para ubicarse en la pared

alveolar, produciendo inflamacion con exudado de polinucleares.

Fases de la Neumonia

Congestion: Las primeras 4-6 horas los vasos sanguineos estan dilatados
y permeables, producen exudado seroso que penetra en los alveolos

produciendo asi roncus, estertores y sibilancia.

Hepatizacién Roja: En las siguientes 48 horas el pulmén toma un aspecto
granuloso rojizo debido a que los hematies eliminan fibrina, leucocitos

polimorfonucleares; liquido que llena los alveolos.

Hepatizacién Gris: De 30 a 8o dia. El pulmén toma un aspecto grisaceo
debido a la consolidacion de los leucocitos y fibrina que es lo caracteristico,

se consolidan en los alveolos afectados.

Fase de Resolucion: De 70 a 11o dia, el exudado es lisado absorbido por

los macrofagos y se restituye el tejido a su estructura normal.

Diagnoéstico: Al examen fisico se puede auscultar desde sonidos
respiratorios bronquiales (estertores crepitantes, hipoventilacion y aumento
de las vibraciones vocales), radiografia de térax AP y lateral para la
confirmacion del diagnostico y un hemograma.

Tratamiento: Los agentes antimicrobianos mas usados son los

betalactamicos como la penicilina benzatinica y aminopenicilinas.

2.1.2. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

En Colombia, realizaron una investigacion titulada: Conocimientos Yy
practicas del cuidador como factor ambiental que incide en la infeccion
respiratoria aguda en nifios menores de 5 afos, cuyo objetivo fue:

establecer la relacion entre la Infeccibn Respiratoria Aguda (IRA) y los
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conocimientos y practicas que tiene el cuidador del nifio. Se estudié 24
casos y 24 controles, obteniendo como resultados: Los cuidadores de los
casos tuvieron menor proporcion de conocimientos adecuados 15 sobre IRA
que los de los controles. Un bajo porcentaje de cuidadores en ambos
grupos identifica adecuadamente los signos y sintomas de IRA
(casos=4.2% y controles=8.2%). En las practicas desarrolladas cuando el
nifio tiene IRA los cuidadores de los controles, la que mas realizan es el

adecuado manejo de la fiebre.

El resto de préacticas tuvieron proporciones de manejo adecuado entre
regulares y malas. Concluyendo que los conocimientos y practicas en los
cuidadores fueron inadecuados, se evidencia la necesidad de implementar y

reforzar acciones educativas en la comunidad. (NOEMI, 2015)

2.2. Hipotesis

2.1.1. Hipotesis General

Los factores ambientales incidenen la infeccion respiratoria aguda en menores
de 5 afios de la Ciudadela Barrio Lindo Babahoyo los Rios periodo Septiembre
2017 a Febrero 2018.

2.1.2. Hipotesis Especifica
e Es importante determinarcual es la relacion entre los factores
ambientales y las causas que inciden de la infeccidn respiratoria aguda
en niflos menores de 5 afos de la ciudadela Barrio Lindo.
e Los factores ambientales repercuten en la incidencia de las infecciones

respiratorias agudas en menores de 5 Afios de la ciudadela Barrio Lindo
Babahoyo Los Rios, Periodo Septiembre 2017 a febrero 2018.
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e Los talleres y charlas que se brinden como forma de propagacion de
informacién para prevenir las infecciones respiratorias agudas, servira
de ayuda al entorno ambiental de la ciudadela Barrio lindo.

2.3 VARIABLES.

2.3.1 variable Independiente.

VARIABLE INDEPENDIENTE — CAUSA

FACTORES AMBIENTALES

2.3.2 Variable Dependiente.

VARIABLE DEPENDIENTE - EFECTO

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

59




2.3.3 Operacionalizacion De Las Variables.

Variable Tipo De Definicion Dimension Indicador Iindice
Variable O Categoria
Factores Son las | Natural, *Desechos *Encuesta,
: Independientes | caracteristicas | fisico o solidos *Entrevista,
Ambientales o ) : :
que qguimico. industriales, | *Tabulaciones,
contribuyen a *Productos *Talleres,
la posibilidad quimicos. *Folletos
de que un *Quema de | informativos
individuo basura, de prevencion.
contraiga *Monoxido
alguna de carbono
enfermedad. de vehiculos.
*Cambios
bruscos de
temperatura
Infecciones Las Reducir el | *Bacterias Examenes ,
. . : infecciones desarrollo *Virus Charlas,
Respiratorias | Dependientes . : .
respiratorias de *Hongos Interaccion
Agudas agudas son | infecciones | *Bajo con las madre
padecimientos | respiratorias | sistema de los
infecciosos de | agudas. inmunoldgico | menores,.
las vias *cambios Actividades
respiratorias bruscos de que ayuden a
con evolucion temperatura | enriquecer los

menor a 15
dias y en
ocasiones se
complican con
neumonia.

conocimientos
acerca de los
factores
ambientales,
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CAPITULO I

3. Metodologia de la investigacion

3.1Método de investigacion

3.1.1 Método Deductivo: Este método nos va a permitir analizar la situacion y
sacar nuestras propias conclusiones, siempre haciendo prevalecer los

conocimientos cientificos referentes del tema.

3.1.2. Inductivo: Por medio del analisis de las hipétesis, vamos a determinar
una solucion al problema planteado, partiendo de enunciados y también

utilizando instrumentos cientificos.

3.2Modalidad de investigacion

Por la relacion que existe entre las variables, la investigacion se va a
desarrollar con un enfoque Cualitativo — Cuantitativo, con el objetivo de
identificar los factores ambientales que inciden en la infeccidénrespiratoria

aguda en nifios menores de 5 afios de la ciudadela Barrio Lindo.

3.3Tipo de Investigacion

Es un estudio de tipo exploratorio, descriptiva de corte transversal, para
identificar los factores ambientales que inciden en la infecciones

respiratoriaaguda en nifios menores de 5 afos de la ciudadela Barrio Lindo.

Investigacion exploratoria

Este tipo de investigacion se centra en analizar e investigar aspectos concretos
de la realidad que aun no han sido analizados en profundidad. Basicamente
setratade una exploracibno primer acercamiento que permite que
investigaciones posteriores puedan dirigirse a un analisis de la tematica

tratada.
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Investigacion Descriptiva

El objetivo de este tipo de investigacion es Unicamente establecer una
descripcion lo mas completa posible de un fendmeno, situacién o elemento
concreto, sin buscar causas ni consecuencias de éste. Mide las caracteristicas
y observa la configuracion y los procesos que componen los fendmenos, sin

pararse a valorarlos.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la Informacion
3.4.1 Técnicas
Entre las técnicas que se emplearan tenemos:
» Observacion.- es la técnica fundamental ya que en ella
recopilamos datos, como signos y sintomas de la Infecciones

respiratorias agudas.

» La entrevista.- las preguntas son formuladas verbalmente y se las

hara a las madres de los nifios de nuestra muestra.

» La encuesta.- Es otra de las técnicas que utilizamos ya que

realizamos encuestas a las madres de los nifios objetos de
estudio y sus respuestas nos corroboraron lo que habiamos

evidenciado.

3.4.2Instrumento

Se elabor6 un cuestionario con preguntas pre-elaboradas apropiadas para

obtener la informacion requerida.
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3.5 Poblacion y Muestra de Investigacion

3.5.1Poblacién

La poblacion que utilizamosen la investigacion son los nifios menores de 5
afios que hayan acudido al centro de salud de la ciudadela barrio lindo por
alguna infeccidon respiratoria aguda, que segun informacioén brindada por el
centro de salud son 80 nifios menores de 5 afos que han sido atendidos por
algun tipo de infeccién respiratoria aguda.

3.5.2. Muestra y su tamafo

Por el tamafio de la poblacion no se obtuvo ninguna muestra, se considero el
100% de la poblacion de nifios/as menores de 5 afios que han acudido al
centro de salud con alguna infeccidon respiratoria aguda para nuestra
investigacion, que el total fueron 80 pacientes 45 de sexo masculino y 35 de

sexo femenino.
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3.6. Cronograma del Proyecto
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'_\
N

Sustentacioén Final
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacién

Los resultados obtenidos de esta investigacion son los datos de las encuestas
realzadas dentro de la ciudadela barrio lindo, donde se refleja mediante
graficos y cuadros estadisticos que permiten observar como se encuentra la
situacion de la ciudadela el cual esta representado de forma organizada los

resultados de las respuestas y los porcentajes.

Las preguntas fueron disefiadas con la intencion de obtener toda la informacién

para darle una solucién a nuestra problemética.
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4.2 Analisis e interpretacion de datos

Encuesta aplicada a las madres de los nifios y nifias que acuden al centro
de salud por alguna infeccién respiratoria aguda en la ciudadela barrio
lindo del canton Babahoyo los Rios, periodo septiembre 2017 a febrero
2018.

Pregunta 1

¢,Su hijo/a ha padecido alguna infeccion respiratoria?

a) Si
b) No
Tabla # 6

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 75 94%
No 5 6%
TOTAL 80 100%

Grafico #1

éSU HIJO/A HA PADECIDO
ALGUNA INFECCION
RESPIRATORIA?

M Si

® No

Andlisis e interpretaciéon: El 94% de las madres respondieron que si han
padecido algun tipo de infeccion respiratoria aguda y el otro 6% dijo que no.
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Pregunta #2

¢,Con que frecuencia su hijo/a ha contraido alguna infeccion respiratoria?

a) Unavez al afio
b) Dos veces al afio
¢) Unavez al mes

d) Unavez alasemana

Tabla# 7
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Una vez al afo 15 20%
Dos veces al afio 25 33%
Una vez al mes 35 46%
Una vez a la semana 5 1%
TOTAL 80 100%
Grafico #2

¢CON QUE FRECUENCIA SU HIJO/A
HA CONTRAIDO ALGUNA INFECCION
RESPIRATORIA?

B Una vez al afio
m Dos veces al afio
® Una vez al mes

Una vez a la semana

Andlisis e interpretacién: El total de las madres encuestadas el 46% dijo que
han contraido una infeccion respiratoria una vez al mes, el 33% dos veces al

afo, el otro 20% una vez al afio y finalmente 1% una vez a la semana.
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Pregunta # 3

¢Cual de estas infecciones respiratorias agudas su hijo/a ha padecido?

a) Otitis

b) Laringitis
c) Faringitis
d) Neumonia

e) Catarro comun

Tabla # 8
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Otitis 20 11%
Laringitis 0 13%
Faringitis 15 20%
Neumonia 23 10%
Catarro comun 35 46%
TOTAL 80 100%
Grafico #3

¢CUAL DE ESTAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS SU HIJO/A
HA PADECIDO?

| Otitis

M Laringitis

W Faringitis
Neumonia

B Catarro comun

Andlisis e interpretacion: Una de las infecciones respiratorias agudas que
mas se presentan en los nifios menos de 5 afios con un 46% es el catarro
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comun, luego con un 20% la faringitis, después con un 13% la laringitis,
seguido de la otitis con un 11% y finalmente a la neumonia con un 10%.

Pregunta # 4

¢ Tiene algun familiar con antecedentes de problemas respiratorios?

a) Madre
b) Padre

¢) Hermano

d) Otros
Tabla#9
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Madre 35 44%
Padre 31 25%
Hermano 13 16%
Otros 7 9%
TOTAL 80 100%
Grafico #4

¢TIENE ALGUN FAMILIAR CON
ANTECEDENTES DE PROBLEMAS
RESPIRATORIOS?

B Madre
M Padre
® Hermano

Otros

Andlisis e interpretacion: Del total de madres encuestas el 44% dijo que
tienen antecedentes de problemas respiratorios por parte de madre, un 31%
expreso que tienen antecedente respiratorios por parte de padre, un 16% indico
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que tienen antecedentes respiratorios sus hermanos y finalmente el 9%
manifesto que los antecedentes respiratorios se deben a otros familiar

Pregunta # 5

¢Porqgue razdn cree usted que su hijo/a padece una infeccion
respiratoria?

a) Descuido familiar

b) Desconocimiento de las infecciones respiratorias

¢) Faltade conocimiento

Tabla# 10
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Descuido familiar 22 27%
Desconocimiento de las 46 60%
infecciones respiratorias

Falta de atencion 10 13%
medica

TOTAL 80 100%

Grafico #5

¢PORQUE RAZON CREE USTED QUE
SU HIJO/A PADECE UNA INFECCION
RESPIRATORIA?

M Descuido familiar

m Desconocimiento de las
infecciones respiratorias

M Falta de atencion medica
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Andlisis e interpretacion: El 60% de las madres creen sus hijos padecen
alguna tipo de infeccion respiratoria debido a que desconocen sobre ellas, otro
27% piensan a que se den por descuidos de ellos mismo y finalmente un 13%

expreso que se deben por falta de atencion medica oportuna.

Pregunta # 6

¢De qué material esta construida su casa?

a) Cafa
b) Madera
c) Cemento
d) Mixta
Tabla# 11
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Cafna 16 20%
Madera 13 16%
Cemento 37 46%
Mixta 14 18%
TOTAL 80 100%
Grafico #6

¢DE QUE MATERIAL ESTA
CONSTRUIDA SU CASA?

M Cana
B Madera
m Cemento

Mixta
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Andlisis e interpretacion: El 46% de la madres encuestadas dijeron que sus
casas son construidas de cemento, un 20% indico que sus casa son hechas de
cafia, otro 18% expreso que sus casa son de construccion mixta y finalmente
un 16% dijo que sus casas estan construida de madera.

Pregunta # 7

¢Cree usted que las autoridades locales estan haciendo algo para
solucionar esta problemética?

a) Si
b) No
Tabla # 12
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 14 11%
No 66 89%
TOTAL 80 100%
Grafico#7

¢CREE USTED QUE LAS AUTORIDADES
LOCALES ESTAN HACIENDO ALGO PARA
SOLUCIONAR ESTA PROBLEMATICA?

uSi

B No

Andlisis e interpretaciéon: Del total de las madres que fueron encuestadas el

89% creen que las autoridades no estan haciendo nada para solucionar esta
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problemética y un 11% piensan que si hacen algo las autoridades para

solucionar este problema social.

Pregunta # 8

¢, Cudl de estos factores ambientales cree usted que le ha enfermado a su
hijo/a?

a) Cambios bruscos de la temperatura

b) Deficiente ventilacién en su vivienda

c¢) Contaminacion ambiental

d) Tabaquismo pasivo

Tabla# 13
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Cambios bruscos de 32 40%
temperatura
Deficiente ventilacién en 16 20%
la vivienda
Contaminacion 18 22%
ambiental
Tabaquismo pasivo 14 18%
TOTAL 80 100%
Grafico # 8
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¢CUAL DE ESTOS FACTORES
AMBIENTALES CREE USTED QUE LE
HA ENFERMADO A SU HIJO/A?

B Cambios bruscos de
temperatura

W Deficiente ventilacion en
su vivienda

m Contaminacion ambiental

Tabaquimo pasivo

Andlisis e interpretacion: El 40% de las madres piensan que el factor que
mas influido para que su hijo se enferme son los cambios bruscos de
temperatura, aunque un 22% creen que se debe a la contaminacion ambiental,
pero un 20% expresaron que se debe a la deficiencia de ventilacién en su
vivienda y finalmente un 18% indico que se debe al tabaquismo pasivo reciben

algunos de los niflos menores de 5 afios.

Pregunta # 9

¢Desde cuando su hijo/a padece una infeccién respiratoria aguda?

a) Hace 3 meses
b) Hace 6 meses
c) Hace 9 meses
d) Hace un afio

e) Mas de un afio

Tabla # 14
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE \
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Hace 3 meses 11 14%

Hace 6 meses 19 24%

Hace 9 meses 29 36%

Hace 1 afio 11 14%

Mas de un afio 10 12%

TOTAL 80 100%
Grafico #9

¢DESDE CUANDO SU HIJO/A PADECE
UNA INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA?

B Hace 3 meses

12% | 14%

14% L

M Hace 6 meses
M Hace 9 meses
Hace un afho

B Mas de un afio

Andlisis e interpretacion: El 36% de las madres expresaron que sus hijos
vienen padeciendo estas Infecciones respiratorias hace 9 meses, aunque un
24% dijo que las padecen hace 6 meses, pero un 14% de las madres indicaron
que las presentan hace mas de un afio pero otro 14% hace 3 meses
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recientemente y finalmente con un porcentaje minoritario del 12% hace un

ano udltimamente.

Pregunta # 10

¢, Qué sugieres paraterminar con esta problematica?

a) Acudir a centros de salud
b) Mayor atencién familiar
¢) Dar charlas informativas y de prevencién

d) Dar tratamientos especializados

Tabla # 15
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Acudir al centro de salud 18 23%
Mayor atencion familiar 17 21%
Dar charlas informativas 32 40%
y de prevencion
Dar tratamiento 13 16%
especializado
TOTAL 80 100%
Grafico #10
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¢ QUE SUGIERES PARA TERMINAR
CON ESTA PROBLEMATICA?

M Acudir a centros de salud
B Mayor atencion familiar

m Dar charlas infirmativas y de
prevencion

Dar tratamientos
especializados

Andlisis e interpretacién: Del total de las madres encuestadas 40% indicaron
que una buena opcién para reducir esta problematica es recibir charlas
informativas y de prevencién de las infecciones respiratorias agudas, también
un 23% expresaron que ir a los centros de salud también seria una buena
ayuda, aunque el 21% dijo que deberian poner mayor atencién de su parte a
sus hijos/as y finalmente un 16% sugirieron que sus hijos reciban tratamientos

especializados para cada una de las infecciones respiratorias.

77



4.3 Conclusiones

> La mayoria de los niflos menores de 5 afios de las infecciones
respiratorias agudas que mas presente estuvo en ellos fue el catarro
comun siguiéndole muy de cerca la faringitis afectandoles de forma

gradualmente a los menores de 5 afios de ambos sexo.

» Algunas madres de familia creen que sus hijos han heredado la
enfermedad de algun familiar también ellos notaron que sus hijos/as han

padecido una IRA por lo menos una vez al mes.

» El factor ambiental es el determinante que mas influy6en el desarrollo de
las infecciones respiratorias agudas fueron los cambios bruscos de
temperatura seguido con la contaminacién ambiental aunque también un
factor determinante para estas infecciones son las condiciones en las

que viven.

» EIl desconocimiento de las madres de los menores de 5 afios de las
infecciones respiratorias agudas ha provocado que el nUmero de casos
por esta problematica aumenten en esta ciudadela.
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4.4 Recomendaciones

» Capacitar a las madres acerca de las infecciones respiratorias agudas
para que estén preparadas y sepan qué hacer cuando sus hijos/as

padezcan una de ellas.

» Las madres de familia deben poner de su parte y no se descuiden de
sus hijos/as y los exponga a alguna infeccion respiratoria porque 1 de
cada 10 casos llegan a la hospitalizacion y en unos casos mas graves

provocandoles la muerte.

> Dar a conocer a cada una de las madres de familia las complicaciones
que llevan a padecer algun tipo de infeccion respiratoria si no es tratada

a tiempo.

» Crear un programa de informaciobn y prevencion acerca de las
infecciones respiratorias agudas dirigidas a todas las madres que
asisten con sus hijos/as al centro de salud de la ciudadela Barrio lindo

con la intencién de reducir los indices de morbilidad en esta zona.
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CAPITULO V

5. Propuesta tedrica de aplicacion

5.1 Titulo de la propuesta de aplicacion

PROGRAMA DE CHARLAS INFORMATIVAS Y PREVENCION DE LOS
FACTORES AMBIENTALES Y DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN LA CIUDADELA BARRIO
LINDO, BABAHOYO LOS RIOS, PERIODO SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO
2018.

5.2 Antecedentes

En el Ecuador los indices de contaminacion mas altos se encuentran en las
zonas urbanas los cuales las personas estan expuestas a padecer algun infarto
cerebral o contraer una enfermedad respiratoria crénica, debido a la
contaminacion ambiental que proviene del humo de los carros, la tala de los
bosques e incendios forestales.(COMERCIO, 2016)

En el Ecuador la incidencia de los virus respiratorios en los dos ultimos afios,
de acuerdo con el Instituto Nacional de Salud, muestra que en 2010 el virus
sincitial respiratorio causd el 62% de los casos estudiados, seguido de
Influenza AH1IN1 (18%), Para influenza (8%) Influenza A estacional (6%),
Influenza B (3%) y los adenovirus (3%) siendo asi la poblacion mas afectada
los nifios y niflas menores de 5 afios.(MINSALUD, 2015)

En todas las regiones del ecuador existe algun tipo de contaminacién ambiental
partiendo desde las erupciones de los volcanes la cuales expulsan cenizas
volcanicas las que son nocivas para nuestra salud, los miles de carros que se
transportan en todas las carreteras de nuestro Ecuador y van dejando en su
camino un rastro de hollin los cuales se pegan en las paredes y también se

guedan en el aire que nosotros respiramos.(CORDOVA, 2012)
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En un estudio realizado por el ENSANUT obtuvo como resultado que La
prevalencia de IRA en menores de 5 afos fue 38.4% en el afio 2000, 47.0% en
2006, y 44.8% en 2012. En menores de un afio la prevalencia fue de 48.1% en
2006 (1C95% 44.6-51.7) mientras que en 2012 fue de 38.9% (IC95% 36.1-
41.8), aunque han tenido una reduccion de sus valores de morbilidad sigue
siendo igualmente mortal para los nifios y niflas del Ecuador. (ELIZABETH,
2013)

Los factores ambientales son los principales desencadenantes para el
desarrollo de las infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afos, y en si
cualquier persona que este expuesto a ellos, segun la OMS cada afio mueren
650.000 mil personas al afio.(OMS, 2018)

5.3 Justificacioén

Este trabajo surgio al ver los elevados indices de morbilidad y mortalidad de las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios en nuestro pais
debido factores ambientales a los que se encuentran expuestos diariamente
tales como los cambios bruscos de temperatura, inhalacién del humo de los
carros que circulan en todo el ecuador, entre otras, por lo que se necesita de
manera urgente que pongan de su parte las autoridades nacionales, locales y

las del centro de salud.

La falta de informacién y desconocimiento de parte de las madres de familia
acerca de las infecciones respiratorias agudas y de los factores ambientales
estdn haciendo que sus hijos menores de 5 afios se enfermen debido a
contaminacion ambiental siendo asi una de las mayores causas de muerte

infantil.
La creacion del programa de charlas informativas y de prevencion permitird a

las madres de familia tener conocimiento preciso y concreto de los factores

ambientales que hacen desarrollar algun tipo de infeccidn respiratoria aguda en
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los niflos menores de 5 afos y eso es lo que nos motiva a realizar nuestra

investigacion.

Es urgente la intervencion de las autoridades locales y las del centro de salud
por lo que los factores ambientales a los que estan expuestos los nifios
menores de 5 afios en la ciudadela barrio lindo les esta haciendo desarrollar
infecciones respiratorias agudas las cuales tienen un alto nivel de contagio,
aunquenuestra investigacion ayudara al cambio de mentalidad de las madres y

asi minimizar la exposicion a ciertos factores ambientales.

5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivo General

» Dar a conocer a las madres de los infantes los factores ambientales que
inciden en la infeccidn respiratoria agudade los nifios menores de 5 afios de la

ciudadela barrio lindo.

5.4.2 Objetivos Especificos

> Dar una mayor importacion sobrelos factores ambientales que inciden en
la infeccidn respiratoria aguda que estan presente en la Ciudadela Barrio
Lindo

» Brindar informacion precisa y concreta acerca de los factores
ambientales qué incidente la infeccion respiratoria aguda.

» Reconocer el entorno que habitan y las condiciones en las que viven.
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5.5. Aspectos basicos de la propuesta

5.5.1 Estructura general de la propuesta

Para la realizacion de nuestro programa de charlas informativas y de
prevencion en nifios y nifias menores de 5 afios en el cual utilizamos talleres
informativos con las madres que asisten al centro de salud de la ciudadela
barrio lindo, también se entreg0 tripticos los cuales tenian informacién vital e
importante acerca de las infecciones respiratorias agudas, también se ofrecio
incentivos para los presentes a la finalizacion de las charlas esperando hayan
hecho conciencia acerca de las infecciones que atacan frecuentemente a los

nifios y nifilas menores 5 anos.

5.5.2 Componentes

El programa de charlas informativas y de prevencién tiene como objetivo dar a
conocer todo sobre las infecciones respiratorias agudas y los factores
ambientales los cuales estan relacionados al desarrollo de dichas infecciones a
las madres de los nifios y nifias menores de 5 afios y asi evitar que aumenten
el numero de nifios infectados por estas infecciones respiratorias que son muy

peligrosas para su salud.
Temas a tratar:
> ¢Qué son las infecciones respiratorias agudas?
> Clasificacion de las infecciones respiratorias agudas
> ¢Qué es otitis?
> ¢Qué es neumonia?
> ¢ Qué es faringitis?
» ¢ Qué es laringitis?
» Formas de contagio

» Causas
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> Factores ambientales que inciden en el desarrollo de las IRA
» Clasificacion de los factores ambientales
» Tratamiento

> Medidas de prevencién

5.6 Resultados esperados de la propuesta

5.6.1 Alcance de la propuesta

El alcance de la propuesta se vera reflejado en la disminucién de nuevos casos
de IRA en nifios y nifias menores de 5 afios en la ciudadela barrio lindo, ya que
algunas madres de familia desconocian las medidas de prevencion y los
factores ambientales a los cuales estaban expuestos sus hijos y los cuales les
estaba desarrollando estas infecciones.

Se espera que después de haber dado a conocer lo que causa los factores
ambientales en la salud de los nifios y nifias menores de 5 afios se reduzcan
los indices de morbilidad en esta ciudadela ya que los que estdn mas
expuestos esta problematica son los nifios y nifias debido a su débil sistema
inmunitario, también esperamos que el centro de salud siga con este tipo de
programas que son muy necesarios y que también implemente otros

programas que ayude a la ciudadania en general.

Laeducacién que recibieron las madres les ayudara evitara exponer a sus hijos
a los factores ambientales tales como: el humo del tabaco, exposicién al frioy a
la humedad e higiene de la vivienda etc., asi reducir los indices de morbilidad
de las infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios de la ciudadela

barrio lindoy asi los nifios mejoren su calidad de vida.
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Anexos #1

Encuesta aplicada a las madres que asisten con sus hijos al centro de

salud de la ciudadela barrio lindo

1 ¢Su hijo/a ha padecido alguna infeccidn respiratoria?

Si
No

2 ¢Con que frecuencia su hijo/a ha contraido alguna infeccion
respiratoria?

a) Unavez al afio

b) Dos veces al afio

c) Unavezal mes

d) Unavez alasemana

3 ¢Cual de estas infecciones respiratorias agudas su hijo/a ha padecido?

a) Otitis

b) Laringitis

c) Faringitis

d) Neumonia

e) Catarro comun

4 ¢ Tiene algun familiar con antecedentes de problemas respiratorios?

a) Madre

b) Padre
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c) Hermano

d) Otros
5 ¢Porque razon cree usted que su hijo/a padece una infeccidn
respiratoria?

a) Descuido familiar

b) Desconocimiento de las infecciones respiratorias

c) Faltade conocimiento

6 ¢De qué material esti construida su casa?

a) Cafa
b) Madera
c) Cemento

d) Mixta

7 ¢Cree usted que las autoridades locales estan haciendo algo para

solucionar esta problematica?
a) Si

b) No

8 ¢Cual de estos factores ambientales cree usted que le ha enfermado a

su hijo/a?

a) Cambios bruscos de latemperatura
b) Deficiente ventilacion en su vivienda

c) Contaminacién ambiental
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d) Tabaquismo pasivo

9 ¢Desde cuando su hijo/a padece una infeccion respiratoria aguda?

a) Hace 3 meses
b) Hace 6 meses
c) Hace 9 meses
d) Hace un afio

e) Mas de un afio

10 ¢ Qué sugieres para terminar con esta problemética?

a) Acudir a centros de salud
b) Mayor atencién familiar
c) Dar charlas informativas y de prevencién

d) Dar tratamientos especializados
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Anexo # 2

Consentimiento informado utilizado para la ejecucion de las encuestas a
las madres de los nifios menores de 5 afos

Carta de aceptacion o Consentimiento informado

Los objetivos y procedimientos de la investigacion me han sido explicados
claramente, he leido la hoja de informacion que precede y he comprendido la
informacion facilitada. Acepto participar en la investigacion. Sé que tengo el
derecho de negarme a ello y de retirarme en cualquier momento por cualquier
razon, sin que tenga consecuencias para mi o mi descendencia. Me han sido
comunicado mis deberes de acceder y exigir la correccion de mis datos
personales. Acuso recibo de una copia de este documento para futuras

referencias.

Yo, , acepto en toda libertad participar
en esta investigacion.

Firma del participante:
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Anexo 3

Encuesta a las madres de los nifios menores de 5 afios de la ciudadela barrio lindo

Encuesta a las madres de los nifios menores de 5 afios de la ciudadela barrio lindo
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Encuesta a las madres de los nifios menores de 5 afos de la ciudadela barrio lindo

Encuesta a las madres de los nifios menores de 5 afios de la ciudadela barrio lindo
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PRy UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

ﬁ‘%&ffj? aewltad de Cioncias de la %ém{
SECRETARIA
CERTIFICACION

AB. Vanda Aragundi Herrera, Secretarfa de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Certifica:

Que, por Resolucién Primera de Consejo Directivo de fecha 02 de junio del
2017, donde se indica: “.Una vez informado el cumplimiento de todos los requisitos
establecidos por la Ley de Educacién Superior, Reglamento de Régimen Académico y
Reglamentos Internos, previo a la obtencién de su Titulo Académico, se declaré
EGRESADO(A) DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD a: LEMA CORTEZ
DIANA ELIZABETH, C.1. 1207266592 carrera de TERAPIA RESPIRATORIA, estando
APTO para el PROCESO DE DESARROLLO DEL TRABAJO DE TITULACION O
EXAMEN COMPLEXIVO”.- Comuniquese a la Msc. Karina de Mora, Responsable de la
Comisién General del Centro de Investigacion y Desarrollo de la Facultad.

Babahoyo, 03 de Octubre del 2017




UNIVERSIDAD TECN lCA DE BABAHOYO

.Impulsando el talento humano!

FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA TRABAJO DE TITULACION
DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE

CEDULA: 1207266592

NOMBRES: DIANA ELIZABETH
APELLIDOS: LEMA CORTEZ

SEXO: FEMENINO
NACIONALIDAD: ECUATORIANA
DIRECCION DOMICILIARIA: SAN JOSE DEL TAMBO
TELEFONO DE CONTACTO: 0968830221

CORREO ELECTRONICO: DIANITALEMA_ 1992@HOTMAIL.ES
APROBACION DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

IDIOMA: INFORMATICA:

VINCULO CON LA SOCIEDAD: PRACTICAS PRE-PROFESIONALES:
DATOS ACADEMICOS DEL ASPIRANTE

FACULTAD: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA: TERAPIA RESPIRATORIA

MODALIDAD: SEMESTRE

FECHA DE FINALIZACION

MALLA CURRICULAR: 02/17/2017

TITULO PROFESIONAL(SI L TIENE): |{(NA)

TRABAJA: NO

INSTITUCION EN LA QUE TRABAJA:| (NA)
MODALIDAD DE TITULACION SELECCIONADA

PROYECTO DE INVESTIGACION

Una vez que el aspirante ha seleccionado una modalidad de titulacion no podra ser cambiada durante el tiempo que dure el proceso.
Favor entregar este formulario completo en el CIDE de su respectiva facultad.
Babahoyo, 3 de Octubre de 2017
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ESTUDIANTE SECRETLRIO(A)

0 AV Unvesitans Km 2 1/2 via a Montahe

Y 052570368
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

ilmpulsando el talento humano!

SOLICITUD DE MATRICULA - UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 3 de Octubre de 2017

Seinor.
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Presente.

De mis consideraciones:

Yo: DIANA ELIZABETH LEMA CORTEZ ;

Portador de la cédula de identidad o pasaporte #: 1207266592 ; con matricula estudiantil #: ;
habiendo culminado mis estudios en el periodo lectivo de: ﬁe,l em \3’(6 '3 /FQ\), evo Jol+
estudiante de la carrera de: TERAPIA RESPIRATORIA

una vez completada la totalidad de horas establecidas en el articulo de la carrera y los demds

compentes académicos, me permito solicitar a usted la matricula respectiva a la unidad de titulacién
por medio de de la siguiente opcion de titulacion:

PROYECTO DE INVESTIGACION

Mi correo electronico es:  DIANITALEMA 1992@HOTMAIL.ES
Por la atecion al presente, le reitero mis saludos.

Atentamente,
W '\‘
oUv /Lo [2n) 4]V 02
) i,
ESTUDIANTE SEC ARIO(A)

{/[' U 'T.B a \‘\
| ACREDITADA

0 Avinvesitan: Km 2 1/2 via a Montaivo
9 05257038

@ rectorado@uitb edu e
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Babahoyo, 4 de octubre del 2017

Dra. Alina Izquierdo Cirer MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mis consideraciones.

Por medio de la presente Yo, DIANA ELIZABETH LEMA CORTEZ con Cedula de
Identidad # 120726659-2, egresado (a) de la carrera de TERAPIA RESPIRATORIA,
de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas comedida,
autorice a quien corresponda, me recepte la documentacion pertinente para la
inscripcion al Proceso de Titulacion en la modalidad de PROYECTO DE
INVESTIGACION.

Por la atencion que se le da a la presente, le reitero mis agradecimientos.

Atentamente,

st

Diana Lema Cortez
C.l. # 120726659-2




= UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
5 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA TECNOLOGIA MEDICA

Babahoyo, 6 de Noviembre del 2017

Dra. Alina lzquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, DIANA ELIZABETH LEMA CORTEZ, con cédula
de ciudadania 120726659-2, egresado(a) de la Carrera de TERAPIA
RESPIRATORIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de
la manera més comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto:
PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS BASADAS EN
PRACTICAS SALUDABLES, DE 0 A 5 ANOS, CIUDADELA BARRIO LINDO,
CANTON BABAHOYO, PROVINCIA LOS RIOS, PERIODO SEPTIEMBRE
2017 A FEBRERO 2018. El mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: Dr.
Marion Eduardo Martinez Alvarez.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy

agradecida.
// >
i

!

Diana Lema Cortez
C.I1. 120726659-2
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA TECNOLOGIA MEDICA

Babahoyo, 4 de Diciembre del 2017

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, DIANA ELIZABETH LEMA CORTEZ, con cédula
de ciudadania 1207266592, egresado(a) de la Carrera de TERAPIA
RESPIRATORIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de
la manera mas comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto:
FACTORES AMBIENTALES Y SU INCIDENCIA EN LA INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS DE LA CIUDADELA
BARRIO LINDO BABAHOYO LOS RIOS PERIODO SEPTIEMBRE 2017 A
FEBRERO 2018.El mismo que fue aprobado por el Docente Tutor. Dr. Marlon
Eduardo Martinez Alvarez.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy

agradecida.
. }}
lM’ Al

DIANA ELIZABETH LEMA CORTEZ

C.1. 1207266592 o | (\
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA TECNOLOGIA MEDICA

Babahoyo, 05 de Enero de 2018

A. Dra. Alina lzquierdo Cirer. MSc
Coordinadora de la Unidad de Titulaciéon
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Técnica de Babahoyo

Presente.

De mi consideracion:

A i i A T ~E8 A £ T

For medio de ia presente, yo, DIANA ELIZABETH LEMA CORTEZ, con céduia
de ciudadania 120726659-2, egresado (a) de la Escuela de Tecnologia Médica,
carrera TERAPIA RESPIRATORIA, me dirijo a usted de la manera mas
comedida posible para informarle sobre la enirega de los dos anillados
requeridos en la Segunda Etapa del Proyecto de Investigaciéon, para que
puedan ser evaluados junto a la sustentacion por el Docente-Tutor y el Docente
asignado por el Consejo Directivo para atender el proceso de Titulacion por

carreras.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecido. :

Atentamente,
(] /;,//

Diana Lema Cortez.
C.1 120726659-2
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

2

=

g‘ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Teaon S

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DR. MARLON EDUARDO MARTINEZ ALVAREZ., en calidad de Tutor del
Perfil o Tema del Proyecto de investigacion (Segunda Etapa):. FACTORES
AMBIENTALES Y SU INCIDENCIA EN LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS DE LA CIUDADELA BARRIO LINDO
BABAHOYO LOS RIOS PERIODO SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2018.
Elaborado por la estudiante DIANA ELIZABETH LEMA CORTEZ, de la Carrera de
TERAPIA RESPIRATORIA de la Escuela de ESCUELA DE TECNOLOGIA
hmu\ en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, considero que el mismo redne los requisitos y meéritos necesarios en &l
campo metodoldégico y en el campo epistemoldgico, por lo que lo APRUEBO, a fin
de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con 2l procaso de

}

titulacion determinado por la Universidad Tecnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 15 dias del mes de Diciembre del afio 2017

/’l
- |
i
! A e S
DR. MARLON O MARTINEZ ALVAREZ.

Cl.: 1201703814
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 03 de Abril del 2018

A. Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.
De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, DIANA ELIZABETH LEMA CORTEZ, con cédula de
ciudadania 120726659-2, egresado (a) de la Escuela de TECNOLOGIA MEDICA,
carrera TERAPIA RESPIRATORIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud de
Universidad Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida
para hacer la entrega de los tres anillados requeridos en la Etapa final del Proyecto
de Investigaciéon, tema: FACTORES AMBIENTALES Y SU INCIDENCIA EN LA
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS DE LA
CIUDADELA BARRIO LINDO BABAHOYO LOS RIOS PERIODO SEPTIEMBRE
2017 A FEBRERO 2018., para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por
el Consejo Directivo.

Atentamente,

ol

Diana Lema Cortez

C.1 120726659-2
(/ el , b
>4¥

OBl {9@ 13W 157




FACUL
TAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

&% . UNIVERSIDAD
) IDAD T &
@} ECNICA DE BABAHOYO ’@

UNIDAD DE TITULACION ;: #

- estvia

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DR. MARLON EDU ca
ARDO MARTINEZ ALVAREZ, en calidad de tutor ‘
ENTALES Y SU

nforme Final d
el Proyecto de investigacion, FACTORES AMBI
EN "ENORES

INCIDEN

:;‘:5 A:ol: E:EL:AINsuncu-:ucm RESPIRATORIA AGUDA

PERIODO semuazmbmeu BARRIO LINDO BABAHOYO LOS RIOS

estudiante DIANA EquAB 203 ASTEBRERO 2030

RESPIRA‘I'OR;A do ETH LEMA CORTEZ, de Ia
i Escueide TEcNOLOGlA MEDICA

elaporado ‘
Carrera de TERAP'A

enlaFaw“’dde'

w a]f” i(; el wﬁ’\ﬁ J’wd \';C* Qﬁ 5”'\2‘ u

A=t gl”.)__ e




e ZAd AT hg™
— OO vTEg)

1

Q?CJGJQ/&

— oAU 0%

Cﬂm.c —JQH)GM-

Sk e

CATYTOPT)

—OpatIR Y

Y Q. .%f. 4§ 4~I

S 1

Ix\ﬁ\\\\\ NN

pepnnD

3
g

ruom

N "ed

o u..uua\wu 1.1N~:.k

LI ﬁﬂ&w Qn& LR AID A WC~

)

Vo vVY

Ve uIIH\,.o »

| 9,2 )8 r.:l.ﬂ.m A D

-

J VNHI

~ - “‘

7, - wHD34 |
8107 0434834 ¥ L10Z IHIW3ILAIS El %.&wﬁ

NOIIYINLLL 30 GVAINN
anivs v1 3a SYION3ID 3a a<.-.5u<u
Og E (4] (u-ZDwP ggzz:

. s
Lk .. PR



TYNY
VINLL-524 OALLVHISINWGV VASI
e z0ja sendy Odspueky uenf M

NOIDVINLLL 3 GVAINA YEOaV

.U%mu 2

‘26N 121D OpJRINbz| BUNY “€g A

I o
— o v DDIATR

ST .j..m....q.,.u.ux..,\}jv?ﬂj- 7 ..dcwq qvuw.\, ,n Y )

v oo/ S BRSBTS Lt — USL) OpFhore [ ISR |

= ——75) ’ﬂn..w._r;,_r XS . N : :
: : Al S i TS
RUtaLy
glﬂ‘b
e UMM ap odyy

i
PARIOR 2221 rajem
[

.www _QU Gﬂcwﬂ ;.w.g

v

D ooy

:
1 BOJA s LEFS) R Tt VPOIAST

-

] (eIl e oo g 0.0) R 2 AT

A I .J,.& ,.Lm s Lo ASITIE

= A

VINU Loy _uzgw._cﬂ ]

S L5 " SN
QPP = c&g

SISO WHINYYD
INVIONLSI 130 IysWON
0

“OLD3A0¥d 130 viyay
HOINL 3INIDOE 13g JUSWON

YN Vavi3) NOIDVYSIISIANI 30

01234084 130 SYIHOLNL 3g Oul1SIogy

o B4 Y SRuy E.l WYHI34

BIOZ O¥34a34 v L10Z 348W3ILd3s 3g OaoJy3g

NODYINLIL 30 AvaiNn




