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RESUMEN

El propésito de esta investigacion tiene como objetivo analizar como los
factores ambientales influyen en las infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de 10 afios; y desarrollar técnicas de prevencion que logren evitar
complicaciones y asi poder disminuir las tasas de mortalidad infantil. Para el
andlisis de este estudio se ha requerido un método deductivo por la naturaleza de
la investigacidn, a partir de esto se realiz6 un enfoque cuantitativo y cualitativo,
para conocer los antecedentes, y la evolucion de las IRA en nifios menores de 10
afos para demostrar las causas que inciden en esta enfermedad. Ademas se
realizd6 el andlisis de resultados a través de herramientas estadisticas que
permitirdn demostrar que el presente trabajo es valido. Dentro de la investigacion
de campo se identificaron aspectos y factores que inciden en la influencia de las
IRA considerando que uno de los problemas que se presenta es el poco
conocimiento que tienen los habitantes acerca de las IRA, no cuentan con los
recursos econdmicos necesarios y la falta de cuidados o técnicas de prevencion
por parte de los especializados de la salud, por lo tanto el gobierno deberian
implementar programas nuevos de prevencién y con personal calificado para
brindar charlas a las personas que permitan controlar las IRA y disminuir las tasas

de mortalidad infantil en el pais.

Palabras claves: Infecciones respiratorias agudas, mortalidad infantil,

factores ambientales, programas de prevencion, terapias respiratorias.



ABSTRACT

The purpose of this research is to analyze how environmental factors
influence acute respiratory infections in children under 10 years of age; and
develop prevention techniques that manage to avoid complications and thus
reduce infant mortality rates. For the analysis of this study, a deductive method
was required due to the nature of the research, from this a quantitative and
gualitative approach was used to know the background and the evolution of ARI in
children under 10 years of age to demonstrate the causes that affect this disease.
In addition, the analysis of results was carried out through statistical tools that will
allow demonstrating that the present work is valid. Within the field research
aspects and factors that influence the influence of the IRA were identified,
considering that one of the problems that arise is the little knowledge that the
inhabitants have about the IRA, they do not have the necessary economic
resources and the lack of care or prevention techniques by specialized health,
therefore the government should implement new prevention programs and
gualified personnel to give talks to people who can control ARI and reduce child

mortality rates in the country.

Keywords: Acute respiratory infections, infant mortality, environmental

factors, prevention programs, respiratory therapies.



INTRODUCCION

Mediante este trabajo se busca analizar como los factores ambientales
influyen en las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 10 afios.

Parroquia Barreiro canton Babahoyo Los Rios. Septiembre 2017 a febrero 2018.

Este trabajo de investigacion es relevante en el campo Salud, tomando en
consideracion que la parroquia Barreiro del canton Babahoyo posee una cantidad
de personas con discapacidad por causa de IRA en las cuales no se ha tomado
las medidas necesarias por parte de las autoridades pertinentes, debido a que
este canton cuenta con un déficit de centros de salud hospitalarios y cuenta con

pocos especialistas preparados en terapia respiratorias.

La influencia de las IRA representa un mayor grado en paises en vias de
desarrollo en comparacion con los paises desarrollados, tomando en
consideracion que las de mayor grado se dan en zonas urbanas y rurales, pero la
frecuencia de dichos episodios es significativamente mayor en los paises en

desarrollo y consecuentemente su mortalidad.

Los factores ambientales en la parroquia Barreiro son determinantes en la
influencia de IRA en nifios menores de 10 afios que inciden en gran medida a la

morbilidad y mortalidad infantil.

La metodologia que se utilizara en este proyecto es una investigacion

exploratoria-descriptiva por la naturaleza del andlisis de la investigacién.

Vi



De acuerdo a la investigacion, se ha requerido de un enfoque cuantitativo,
para conocer los antecedentes, y la evolucion de las IRA en los nifios, para

demostrar las causas que presentan por no tener una atencién de salud digna.

Se considera bastante Util esta investigacion, ya que debido al estudio
realizado permitira desarrollar técnicas de prevencion en cuanto a los problemas
gue presentan los ninos menores de 10 afios a causa de IRA, brindarles una
atencion de calidad por parte de los profesionales de la salud para disminuir las

tasas de morbilidad y mortalidad infantil en la parroquia.

Vil



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1 Marco contextual.

1.1.1 Contexto Internacional

Las infecciones respiratorias agudas representan una causa muy frecuente
de morbilidad y mortalidad en los nifios y niflas menores de 5 afos, la cual
representa una de las principales causas de consulta y hospitalizacion en
menores de 5 afios, llegando a originar en los paises en desarrollo entre el 40% al
60% de las consultas pediatricas (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2014).

Para el afio 2001 a nivel global, dentro del grupo de las enfermedades
infecciosas, el mayor aporte a la mortalidad lo realizaron las IRA (26,1%,
equivalente a 3,8 millones de muertes); tomando en consideracion que las IRA

son la primera causa de muerte en el mundo.

También representa la primera o segunda causa de muerte en los nifios
menores de 5 afios en los paises en desarrollo, dependiendo de la region,
principalmente en menores de 1 afo, y dentro de ellos los menores de 2 meses,
qguienes con mucha facilidad desarrollan cualquier infeccion, especialmente
neumonia, sepsis 0 meningitis, con altas probabilidades de morir (Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2014).



La influencia de las IRA representa un mayor grado en paises en vias de
desarrollo en comparacibn con los paises desarrollados, tomando en
consideracion que las de mayor grado se dan en zonas urbanas y rurales, pero la
frecuencia de dichos episodios es significativamente mayor en los paises en

desarrollo y consecuentemente su mortalidad.

Dentro de ese panorama, teniendo como punto de partida, los derechos del
nifilo basados en la Convencién Internacional de derechos del nifio y el Cédigo de
Infancia y adolescencia, la blusqueda de respuestas, efectivas y eficientes,
requiere una adecuada aplicacion de la atencién primaria en salud, que implica
generar un proceso de trabajo comunitario con participacion social, que lleve a la
comunidad y a sus actores sociales claves a empoderarse del problema y de sus
posibles soluciones, lograr un trabajo intersectorial en busca de modificar los
determinantes sociales de la salud y mejorar la oportunidad y calidad en la
atencion de los casos, haciendo una realidad las redes integradas de servicios de

salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).

1.1.2 Contexto Nacional

En el Ecuador en los dltimos afios ha presentado un mejoramiento en las
condiciones de salud de la poblacion, sin embargo, aun existen todavia una tasa
elevada de mortalidad neonatal, infantil, nifiez, materna y general, también existen
faltantes en equipamiento tecnologico, deficiencias en infraestructura, recursos

humanos y limitaciones presupuestarias.

La situacion de salud se ve afectada por problemas sociales, tales como,
altos niveles de pobreza y el incremento significativo de las necesidades basicas

gue tengan cada miembro de la poblacion.



El problema que tiene el Ecuador es la amenaza por la accion de varios
fenoOmenos geologicos: sismos, erupciones volcanicas e inestabilidad de terrenos,
ademas de inundaciones sequias, granizadas, heladas, entre otros, debido a su

ubicacién geografica en el denominado Cinturén de Fuego del Pacifico.

También, en el transcurso del tiempo las actividades realizadas por las
personas ha generado problemas de deforestacion, incendios forestales,
derrames de petroleo, contaminacion con sustancias quimicas peligrosas,
contaminacion del agua superficial y subterrdnea entre otros, estos pueden
ocasionar desastres y provocar un impacto importante en la salud debido a la
alteracion que podria causar por la disponibilidad de alimentos y del agua de

calidad sanitaria.

La tasa de infecciones respiratorias agudas en nuestro pais va en ascenso,
muchas de ellas son de origen viral y no necesitan el uso de antibiético, pero el
uso inadecuado de los mismos por los pacientes conlleva a complicaciones

Severas.

En los ultimos meses producto de la emergencia decretada por la Gripe
AH1N1, la poblacién general se ha visto abocada a los hospitales para controlar
Sus procesos respiratorios, debido en gran medida a la prohibicion de venta de

medicamentos antigripales sin prescripcion médica.

Esto ha permitido un mejor control de los procesos respiratorios agudos
pero seguimos con el problema del uso inadecuado de los antibiéticos debido a
gue estos siguen siendo de libre venta al publico general y no hemos llegado al
nivel adecuado de educacién en salud en la poblacion para que ellos busquen
atencién medica de forma oportuna (Coka, 2010).



1.1.3 Contexto Regional

En el Ecuador una de las cuatro regiones naturales mas importantes es la
region Litoral o costa, estd conformada por la provincia de Guayas, Santa Elena,

Manabi, El Oro, Los Rios y Esmeraldas.

Los Rios, provincia del Ecuador, ubicado en la costa ecuatoriana, limita con
las provincias de Guayas, Pichincha, Manabi, Cotopaxi, Tungurahua y Bolivar. Su
capital es Babahoyo, que se encuentra cerca de los rios, San Pablo y el Caracol,
gue se unen para formar el rio Babahoyo, que desemboca en el Rio Guayas.
Cada afio el 12 de octubre, los agricultores de la region sostienen un rodeo
tradicional. Es la festividad de los agricultores tipicamente costeros es celebrado
en varios pueblos de Los Rios y Guayas. La provincia de Los Rios tiene 778.115
habitantes, 415.842 urbanos y 362.273 rurales. La Provincia de Los Rios tiene
una superficie de 6.254 kilbmetros cuadrados, divididos en 13 cantones (INEC,
2010).

La provincia de los Rios se ve afectada por su situacion climatica, malas
condiciones higiénicas y la falta de infraestructuras, esto ha provocado a los
habitantes una alta incidencia de enfermedades bacterianas (respiratorias,

intestinales y otras) con una alta incidencia en nifilos menores.

1.1.4 Contexto Local

Babahoyo es la ciudad mas importante de la Provincia de Los Rios y la
segunda ciudad mas poblada de Los Rios. Es una de las ciudades mas
importantes del Ecuador y el puerto fluvial mas importante del pais por eso es
considerado la "Capital Fluvial del Ecuador" rodeada de rios como el rio
Babahoyo que se unen y desembocan en el rio Guayas. Es la capital provincial

mas cerca al puerto principal del pais, Guayaquil (EcuRed, 2017).



Babahoyo se encuentra en el Litoral y es paso obligado para ir hacia la
Sierra. Por mucho tiempo se llamé Bodegas, por haber estado alli ubicadas la
Aduana y los Almacenes Reales, para el control del comercio entre Guayaquil y

las ciudades de la Sierra ecuatoriana.

El 30 de marzo de 1867 la ciudad de Babahoyo fue azotada por muchos
incendios, que arrasé con todos los bienes de la poblacion, por lo que el
gobernador de la ciudad resolvio el traslado al lugar que ocupa actualmente. Fue
fundada el 27 de mayo de 1869 (decreto legislativo) frente a la confluencia de los
rios Babahoyo y Caracol, se estableci6é en la margen derecha del rio San Pablo.

Babahoyo cuenta con una parte de servicios de infraestructura y una parte
del equipamiento comunitario de la ciudad. Babahoyo se ha convertido en los
ultimos tiempos en el centro para la cristalizacibn de importantes negocios y

apertura de grandes empresas (EcuRed, 2017).

1.1.5 Contexto Institucional

La parroquia Barreiro llamada también Santa Rita, fue creada en mayo de
1897 como parroquia rural del canton Babahoyo de la provincia de Los Rios, pero
con el paso de los afos fue absorbida por la capital fluminense hasta convertirse

en parroquia urbana.

La poblacion, situada en la otra orilla del rio, fue levantada por los colonos
Betember y Platzaen en 1796, y de alguna manera fue la verdadera cuna de la
actual ciudad de Babahoyo (Pino, 2017).

En la parroquia Barreiro del canton Babahoyo los habitantes acuden por lo
general al subcentro de la misma, en donde son atendidos en un promedio
considerable las personas que habitan en el sector, por lo cual se toma en

consideracion el gran indice de personas que sufren infecciones respiratorias
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agudas, sean estas causadas en gran parte por procesos infecciosos auto

limitados ocasionados en general por virus y, en menor frecuencia, por bacterias.

La mayor parte de estos problemas de salud por infecciones respiratorias
agudas no son vistos directamente en centros de salud, sino que son atendidos
en los hogares por las madres y otras personas responsables del cuidado de los

nifnos.

Algunos de estos problemas de salud por IRA pueden ser presentados en
gravedad, razon por la cual requieren directamente de asistencia en un centro de
salud, es de gran importancia para evitar el incremento de muertes y casos graves

de IRA gue pueden ocasionar secuelas y discapacidad en los nifios.

1.2 Situaciéon Problematica del objeto de investigacién.

Las infecciones respiratorias agudas se definen como el conjunto de
enfermedades transmisibles del aparato respiratorio que incluye desde el catarro
comun hasta la neumonia, pasando por la otitis, amigdalitis, sinusitis, bronquitis
aguda, laringotraqueitis, bronquiolitis y laringitis, con evolucion menor a 15 dias y
con la presencia de uno o mas sintomas o signos clinicos como tos, rinorrea,
obstruccion nasal, odinofagia, otalgia, disfonia, respiracion ruidosa, dificultad
respiratoria, los cuales pueden estar o no acompafiados de fiebre (Garcia, 2013).

En el 2015 uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) fue
reducir la mortalidad infantil dos terceras partes en comparacién con los niveles
gue existian en 1990 (ONU, 2015).

Dentro de la region costa encontramos que una de las provincias mas
pobladas que posee Ecuador es la Provincia de Los Rios, con una poblacion
correspondiente al 5,4% segun el censo del Instituto Nacional de Estadisticas y
censos 2010, la cual se ha caracterizado por poseer el mayor déficit en atenciéon

de salud, por los problemas relacionados con la cobertura a la poblacién, los
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subcentros de salud se encuentran funcionando con déficit de personal, sin

medicinas y equipos.

Por otro lado en el transcurso del tiempo se han visto limitados un grupo
importante de nifios su capacidad funcional e integracibn social como
consecuencia de IRA. Se considera como, una limitacion potencial para su

expectativa de vida.

1.3 Planteamiento del Problema.

1.3.1 Problema General

¢Como los factores ambientales influyen en las infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 10 afios en la parroquia Barreiro del canton

Babahoyo, provincia Los Rios?

1.3.2 Problemas Derivados

¢ Cuales son los factores ambientales que influyen mas en la IRA?

¢En qué edades y sexo, influyen mas las infecciones respiratorias agudas

en niflos menores a 10 afos?

¢, Cual es el nivel de conocimiento de los familiares o acompafantes de los

nifios sobre los programas de alarma o prevencion de las IRA?



1.4 Delimitacion de la Investigacion.

Delimitacion demogréafica

Campo: Terapia Respiratoria
Area: Factores Ambientales

Aspecto: Infecciones respiratorias

Delimitacion espacial

El trabajo investigativo se realizara en la parroquia Barreiro cantén

Babahoyo de la Provincia de Los Rios.

Delimitacion Temporal

Seréa puesto en practica durante el periodo de Septiembre 2017 a Febrero
2018.

Unidades de observacion

Niflos menores de 10 afios de la parroquia Barreiro del canton Babahoyo,

provincia Los Rios.

Unidades de informacion

e Meédicos y licenciados de enfermeria que laboran en los centros de

salud de la parroquia Barreiro.

e Padres de familia de los nifios con infecciones respiratorias agudas.

8



1.5 Justificacion.

Este trabajo de investigacion es relevante en el campo Salud, tomando en
consideracion que la parroquia Barreiro del canton Babahoyo posee una cantidad
de personas con discapacidad por causa de infecciones respiratorias agudas en
las cuales no se ha tomado las medidas necesarias por parte de las autoridades
pertinentes, debido a que este canton cuenta con un déficit de centros de salud

hospitalarios y cuenta con pocos especialistas preparados en terapia respiratoria.

Tomando en consideracion el problema de salud publica que presenta, el
siguiente trabajo tiene como finalidad determinar los factores ambientales y su
influencia en las IRA en niflos menores de 10 afios y conocer las causas que este
ocasiona, considerando que esta enfermedad es afectada directamente a los
neonatos y lactantes de manera precoz, y con ello tener en cuenta que el manejo
de un niflo con una discapacidad del neurodesarrollo se debe efectuar con un

enfoque multidisciplinario y especifico para cada paciente.

1.6 Objetivos de la Investigacién.

1.6.1 Objetivo General

Analizar como los factores ambientales influyen en las infecciones
respiratorias agudas en niflos menores de 10 afios; y desarrollar técnicas de
prevencion que logren evitar complicaciones y asi poder disminuir las tasas de

mortalidad infantil.



1.6.2 Objetivos Especificos

e Determinar qué factores ambientales influyen méas en la IRA.

e Establecer las edades y sexo, que representan una mayor influencia

de las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 10 afos.

e Determinar el nivel de conocimiento de los familiares o
acompafantes sobre los programas de alarma o prevencion de las infecciones

respiratorias agudas en nifios menores de 10 afios.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO O REFERENCIAL

2.1 Marco Tebrico.

2.1.1 Marcos Conceptuales

Infecciones respiratorias agudas: Es el proceso infeccioso de cualquier
area de las vias respiratorias; puede afectar la nariz, oidos, faringe, epiglotis,
laringe, trAdquea, bronquiolos o pulmones. Debido a la posibilidad de afectar una o
varias partes de las vias respiratorias, es posible encontrar signos y sintomas de
infeccion variables, a saber: tos, fiebre diferentes grados de dificultad para
respirar, dolor de garganta, secrecion nasal, dolor de oidos, entre otros, estos se

presentan en ocasiones con una duracion de 15 dias (AIEPI, 2011).

Afortunadamente la mayoria de los nifios con estos sintomas solo padecen
una infeccion leve, auto-limitada tal como un resfriado comun. Sin embargo, unos
cuantos nifios contraen neumonia que debe ser tratada a tiempo por cuanto
puede ocasionar la muerte como consecuencia de un compromiso respiratorio
progresivo a insuficiencia respiratoria 0 por una invasion bacteriana que
desencadene sepsis (AIEPI, 2011).

Situacién Epidemiol6gica

En la mayoria de los paises, las Infecciones Respiratorias Agudas, ocurren
con mas frecuencia que cualquier otra enfermedad aguda; la incidencia de las

IRA, parece similar en los paises desarrolladas y en desarrollo y es algo mas
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elevada en las areas urbanas que en las rurales. No obstante la severidad de
ellas en los paises en desarrollo es mayor, hecho asociado con la presencia de

factores de riesgo que facilitan una evolucion mas térpida (AIEPI , 2011).

El periodo de incubacién es variable de acuerdo al agente etioldgico y varia
entre 1 y 14 dias. El periodo contagioso es también variable, iniciandose en
algunas ocasiones un dia antes de las manifestaciones clinica con prolongacién
en algunos casos por mas de 5 dias. El riesgo de muerte por IRA, es mas alto en

los lactantes pequefios (AIEPI, 2011).

Factores de riesgo

Existe una variedad de factores de riesgo que ocasionan las infecciones

respiratorias entre ellas se encuentran las siguientes:

a) Sociales
o Inequidad
o Altos niveles de pobreza
o Deficientes politicas de salud

b) Culturales

. Patron cultural negativo

o Bajo nivel escolar de los padres o tutores

o Malos habitos de higiene y alimentacion

o Problemas de capacitacion y comunicacion.

c) Medioambientales

. Cambios climatolégicos (Milian, 2016).
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o Areas de dificil acceso

. Contaminantes

d) Individuales

o Estado inmunoldgico
o Patologias asociadas
o No lactancia materna
o Bajo peso al nacer

. Edad

o Otros

Los factores sociales estdn presentes en la mayoria de los paises de
América Latina, aunque la extension de las IRA es global el impacto no es igual

en paises desarrollados en relacion con los que estan en vias de desarrollo.

La injusta distribucién de la riqueza durante tantos afios ha agudizado la
crisis social en la mayoria de los paises pobres por encima de los limites
tolerables, lo cual se ve especialmente reflejado en las areas rurales. Por ejemplo
en Bolivia, segun estimaciones de la UNICEF, la crisis econdmica ha empeorado
los problemas de salud y nutricion (factor que esta relacionado con la gravedad de
las IRA). Una situacion similar presenta Guatemala en el ambito social, donde la
neumonia es la primera causa de muerte en nifios pequefios y causa una tercera

parte de las consultas ambulatorias en los servicios pediatricos.

Los factores culturales son de gran importancia en el origen del problema, y
dentro de ellos, como parte del bajo nivel cultural, el insuficiente nivel de
conocimientos de padres y tutores acerca de los signos de peligro, por lo que
resulta inadmisible demorar la atencion medica de estos pacientes, e incluso
utilizar medidas innecesarias y perjudiciales en su manejo, aumentando asi el

riesgo de muerte (Milian, 2016).
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Otro factor agravante lo constituye la calidad en la atencién que se brinda
en los servicios de salud en algunos paises, lo cual pudiera estar condicionando a

la baja demanda de atencion por parte de las madres de nifios portadores de IRA.

En relaciobn con los factores individuales, autores como Benguigui y
colaboradores, plantean que cerca de la mitad de las muertes debido a
enfermedades respiratorias entre nifios menores de 5 afos ocurre en los primeros
seis meses debido a la inmadurez inmunolégica, bajo peso al nacer, nacimiento
prematuro y destete temprano. También el uso de practicas inadecuadas y hasta
perjudiciales por parte de los padres y la existencia de personal de la salud poco
capacitado, hace que la situacién se tome mucho mas grave (Milian, 2016).

Causas

Las infecciones respiratorias agudas en niflos generalmente son

ocasionadas por virus. Los virus se pueden trasmitir de las siguientes maneras:

« A través del aire: si una persona infectada tose o estornuda, esparce
pequefas cantidades del virus al aire. Si se respira ese aire, el virus se adhiere

a la membrana nasal.

o Contacto directo. Esto significa que se toca cualquier superficie
infectada. Los nifilos que tienen una infeccién es comun que se toquen la nariz,
la boca, los ojos y después agarran a otras personas 0 sus juguetes. Otras
superficies comiunmente contaminadas son las manijas de las puertas, mesas,

utensilios, entre otros (Alvarado, 2015).
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Clasificacion de las Infecciones Respiratorias agudas

Las IRA se clasifica en dos formas infecciones respiratorias agudas

superiores e infecciones respiratorias agudas inferiores.

Las infecciones respiratorias agudas superiores mas frecuentes son:

Rinitis

La rinitis es un trastorno que afecta a la mucosa nasal y que produce
estornudos, picor, obstruccion, secreciones nasales y, en ocasiones, falta de
olfato. Estos sintomas se presentan generalmente durante dos o mas dias
consecutivos y a lo largo de mas de una hora la mayoria de los dias (CuidatePlus,
2015).

Etiologia

La rinitis es un amplio sindrome producido por un gran nimero de virus,
tales como Rinovirus, coronavirus, VRS, adenovirus, enterovirus, influenza,

parainfluenza, metaneumovirus, bocavirus.

Los rinovirus, predominan en el clima frio, son los mas frecuentes (50%) en
fibrosis quistica. Coronavirus (10%) y virus respiratorio sincitial (VRS) son
frecuentes causas de resfriado comun. El coronavirus se ha implicado
recientemente como causa de un sindrome respiratorio agudo severo (SARS) y el
VRS se relaciona mas frecuentemente con bronquiolitis. Mas raramente son
agentes etiologicos: adenovirus (con mayor afectacién de la faringe), enterovirus
(Echo, Coxsackie A y B), influenza y parainfluenza VRS, influenza y parainfluenza

predominan en invierno (Bru, 2013).
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Clinica

La clinica, consiste en una combinacion variable de los siguientes signos y

sintomas:

e Dolor de garganta, que suele ser el sintoma inicial en nifios mayores

a1 afo.

e Rinorrea de intensidad variable, inicialmente acuosa v,
progresivamente, espesa por la infiltracion neutrodfila, sin que este hecho
comporte necesariamente sobreinfeccion bacteriana ni necesidad de utilizar

antibiodticos.

e Obstruccion nasal, sintoma predominante en lactantes, muy

especialmente en menores de 3 meses.

e Tos, inicialmente no productiva, a veces tan intensa que interfiere
con la alimentacion y el descanso, y posteriormente acompafada de

expectoracion, tanto mas eficaz cuanto mayor sea el nifio.

e Estornudos, lagrimeo y congestion ocular.

e Fiebre, mas frecuente en niflos entre 3 meses y 3 afos. Puede
preceder en unas horas al resto de la sintomatologia, aunque mas
frecuentemente aparece horas después, lo que constituye un dato clinico util
para la diferenciacion con la gripe, que suele presentar la secuencia contraria.
La fiebre puede ser muy elevada y durar hasta 72 horas, sin que este hecho,

por si solo, impligue la existencia de sobreinfeccion bacteriana (Bru, 2013).
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La afectacion del estado general esta en relacion inversa con la edad. En el
nifio pequefio, es comun la anorexia, el decaimiento y la sintomatologia digestiva.
La duracién de la enfermedad oscila entre los 4 y 10 dias, pasados los cuales
suele persistir una leve sintomatologia residual, generalmente en forma de tos,
especialmente nocturna. No es excepcional que esta sintomatologia residual
pueda durar hasta 3 semanas, sin ninguna sobreinfeccion. Cuando la fase de
defervescencia coincide con una nueva infeccion, se produce un aparente
empeoramiento y la familia (y a veces también el pediatra) tiene el convencimiento
de que se trata del mismo proceso. Hay que ser muy escrupuloso en la
anamnesis para tratar de diferenciar adecuadamente ambas situaciones, que

tendran manejos terapéuticos distintos (Bra, 2013).

Diagnostico

El diagndstico de los pacientes viene determinado directamente por la

clinica y centro de salud ya descrita.

El diagndstico de la rinitis se basa en la concordancia entre una historia habitual

de sintomas y las pruebas diagnésticas.

Para conseguir el diagnostico los especialistas pueden realizar diferentes
pruebas de laboratorio, como test cutdneos de alergias, donde se aplica el alérgeno
sospechoso en la nariz o en el 0jo. De esta forma el médico puede reproducir los
sintomas. Esta prueba se suele realizar en los casos en los que hay varias causas

implicadas y para determinar si es una rinitis de origen laboral (CuidatePlus, 2015).

Tratamiento

Si el origen de la rinitis se asocia a un alérgeno concreto, como por ejemplo
los acaros del polvo doméstico, el tratamiento de la rinitis seria evitar que el

alérgeno entre en contacto con el paciente.
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En el caso de los acaros, por ejemplo, unas buenas medidas preventivas
ayudan a reducir su impacto, como poner fundas especiales en el colchén, lavar
semanalmente con agua a mas de 60 grados centigrados la ropa de la cama y

quitar las moquetas y alfombras de la casa.

Sin embargo, no siempre es asi de sencillo rehuir el foco de riesgo —entre
otras razones, porque la persona alérgica lo suele ser a varias sustancias a la vez,
no todas ellas facilmente controlables-, por lo que en la mayoria de los casos y
mas en aquellos en los que la causa de la rinitis es intrinseca o desconocida, la

accion terapéutica debe sustentarse en el empleo de medicamentos.

Los expertos sefialan que el tratamiento farmacologico debe adaptarse a
los sintomas y a la gravedad de los mismos. En cuanto al tratamiento oral, los
mas utilizados son los antihistaminicos orales y los corticoides intranasales para

controlar la congestién nasal (CuidatePlus, 2015).

Faringitis

La faringitis es la inflamacién de la mucosa que reviste a la faringe; la
faringe es aquel musculo con forma de tubo que nos ayuda a respirar y que se
encuentra situado en el cuello y revestido por membrana de mucosa, que es
justamente la que al inflamarse provoca la mencionada dolencia de la faringitis.
Por su disposicion, la faringe, conecta a la nariz y la boca con el eséfago y la
traguea por lo que participa tanto de las funciones respiratorias como de las

digestivas del organismo. (Definicién ABC, 2017).

Etiologia

La faringitis en los niflos y adolescentes esta causada por una gran

variedad de agentes patdgenos, con una frecuencia que varia segun la edad,
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estacion y area geogréfica. La mayoria de las faringitis son viricas y la faringitis
aguda por Streptococcus pyogenes solo supone un 10% del total de las faringitis
en los adultos y alrededor del 30% en los nifios (Grupo de Vias Respiratorias de la
AEPap, 2011).

Clinica

1.- Sintomas:

e Comienzo brusco y fiebre de cualquier grado.

e Dolor de garganta de intensidad variable asociado o no a dificultad

para tragar.

e Generales: dolor de cabeza, mialgias, nauseas, vomitos y dolor
abdominal.

2.- Signos:

e Eritema difuso, inflamacién de la faringe y Uvula e hipertrofia de

tejido linfoide en faringe posterior.

e Amigdalas eritematosas, inflamadas con exudado pultaceo o

confluente blanquecino-amarillento (50-90% de los casos).

e Petequias y/o lesiones anulares (“donuts”) en paladar blando, uvula

o faringe posterior.

e Adenopatia cervical anterior, dolorosa al tacto (30-60% de los
casos).

19



e Aliento fétido (F. Alvez Gonzélez, 2011).

Diagnostico

Recientes revisiones sistematicas sugieren que el diagndstico
microbiolégico en los nifios con faringitis se realice inicialmente a través de:
Cultivo faringeo o Test rapido de deteccion antigénica (Grupo de Vias
Respiratorias de la AEPap, 2011).

Tratamiento

La penicilina se considera el tratamiento de eleccion, debido a su probada
eficacia y seguridad, su bajo costo y su espectro reducido, que generard menos
resistencias en otros patdogenos. De hecho, no se han descrito nunca resistencias

a este farmaco por parte de S. Pyogenes.

La pauta recomendada de penicilina V oral (fenoximetilpenicilina potasica o
benzatina) es de 25-50 mg/kd/dia, cada 8-12 horas (sin que exista unanimidad
cientifica en cuanto al nimero de dosis diarias de penicilina. De forma habitual se
administra una dosis de penicilina de 250 mg cada 12 horas durante 10 dias en
menores de 12 afios y peso menor de 27 Kg y una dosis de penicilina de 500 mg
cada 12 horas en los mayores de 12 afios o peso mayor o igual a 27 Kg (Grupo
de Vias Respiratorias de la AEPap, 2011).

En caso de vomitos o intolerancia oral, falta de cumplimiento, en paises en
desarrollo o con alta prevalencia de fiebre reumatica, se recomienda Penicilina G

Benzatina intramuscular profunda, en dosis Unica:

600.000 U en los menores de 12 afios y < 27 kg.
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1.200.000 U en los mayores de 12 afos 6 227 Kg

La Amoxicilina no sélo cada 8 horas sino cada 12 horas, la convierte en
una alternativa aceptada en la actualidad. La pauta de 10 dias a 50 mg/kg/dia, es
equivalente en cuanto a eficacia clinica y bacteriolégica e incluso superior en la
prevencion de recaidas a penicilina. También se ha utilizado una dosis de 750
mg/dia en mayores de 4 afios. Dado que el Streptococcus Pyogenes no es
productor de B-lactamasas, la asociacion de acido clavulanico a la amoxicilina no
afiade eficacia y aumenta el riesgo de hepatotoxicidad (Grupo de Vias
Respiratorias de la AEPap, 2011).

Sinusitis

La sinusitis es una infeccidn de los senos paranasales que se encuentran
alrededor de la nariz. Estas infecciones suelen aparecer después de haber tenido
un resfriado o una inflamacion por alergia. Los sintomas pueden variar
dependiendo la edad de los nifios, entre varios de ellos son secrecion nasal color
amarilla- verde, goteo nasal, tos, mal aliento, dolor de cabeza en nifios mayores

de seis afos, irritabilidad, hinchazon alrededor de los ojos (Alvarado, 2015).

Etiologia

Las infecciones viricas predisponen al desarrollo de la sinusitis bacteriana
en un 80% de los casos, mientras que el componente alérgico es significativo en
el 20% restante. La sinusitis bacteriana casi siempre surge como complicacion de

una de las anteriores.

Otros factores que predisponen son:

e Obstrucciones anatémicas: desviacion del tabique nasal, hipertrofia

adenoidea, polipos nasales etc.
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e Irritantes: tabaquismo pasivo, agua clorada etc.

e Cambios bruscos de presion atmosférica: vuelo y buceo (Grupo de
Vias Respiratorias de la AEPap, 2013).

Clinica

Para detectar una sinusitis podemos encontrar 3 situaciones clinicas

gue son las siguientes:

e Persistencia: sintomas catarrales leves (rinorrea, tos diurna) que no
han comenzado a mejorar tras 10 dias de enfermedad. Es la forma mas

habitual de presentacion y no debe confundirse con los catarros encadenados.

e Gravedad: concurrencia de fiebre elevada (=39°C), rinorrea y
afectacion del estado general durante mas de 3 dias. La cefalea y el dolor
facial estan presentes sélo en un tercio de los nifios y es poco frecuente en los

mas pequefos.

e Empeoramiento: los sintomas iniciales son los de una infeccion de
vias respiratorias altas sin complicar y cuando el paciente parece estar
recuperandose, hacia el sexto o séptimo dia, sufre un subito agravamiento de
los sintomas: aumento de la rinorrea, tos y aparicion o reaparicion de la fiebre
(Grupo de Vias Respiratorias de la AEPap, 2013).

Diagnostico

El diagndstico de la sinusitis en pediatria es fundamentalmente clinico y se

basa en la presencia de sintomas respiratorios altos mas persistentes 0 mas
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severos que los esperables en un catarro no complicado (Grupo de Vias
Respiratorias de la AEPap, 2013).

Tratamiento

El objetivo del tratamiento es doble: aliviar los sintomas y reducir el riesgo

de complicaciones.

e Antibidticos: Una revision sistematica sobre la eficacia de los
antibioticos en la sinusitis bacteriana aguda en la que se incluyen sélo cuatro
ensayos clinicos aleatorizados (ECAs) de poca poblacion concluye que el
tratamiento antibiotico a las dosis estudiadas no parece aportar beneficio
alguno en cuanto a la curacion-mejoria evaluada a los 10-14 dias de
seguimiento. La Amoxicilina-clavulanico es el antibiético de primera eleccién
debido al aumento de la presencia de Haemophilus influenzae y la alta
prevalencia de productores de beta-lactamasa en Haemophilus influenzae y

Moraxella catharralis

e Corticoides intranasales: La evidencia actual es limitada pero apoya
el uso de corticoides intranasales durante 15 a 21 dias, para el alivio 0 mejoria
de los sintomas en la sinusitis, como tratamiento coadyuvante especialmente

en los casos en que exista historia de alergia.

e Corticoides orales: La evidencia actual sugiere que los corticoides
orales, en adultos, son mas eficaces que el placebo o los antiinflamatorios no
esteroideos para mejorar los sintomas de la sinusitis a corto plazo. En nifios no

hay estudios que avalen dicha practica.

e Descongestionantes, antihistaminicos e irrigaciones nasales: No hay
evidencial4 de que el uso de descongestionantes, antihistaminicos o
irrigaciones nasales sea Util para el tratamiento de la sinusitis en nifios (Grupo
de Vias Respiratorias de la AEPap, 2013).
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e Analgésicos: El paracetamol y el ibuprofeno a dosis habituales son
eficaces para combatir los sintomas de la sinusitis en nifios (Grupo de Vias
Respiratorias de la AEPap, 2013).

Otitis

La otitis es una infeccion del oido que por lo general causada por bacterias.
Que se produce con la acumulacion de liquido detras del timpano. Sus sintomas
mas frecuentes son irritabilidad y llanto, problemas para dormir, flujo saliente del

oido, problemas de equilibrio y problemas para escuchar (Alvarado, 2015).

Etiologia

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

aérea superior.

Entre las bacterias, Streptococcus pneumoniae y Haemophilus
influenzae no tipables son las principales responsables de la otitis en la infancia.
En tercer lugar aparece Moraxella catarrhalis, pero en estudios en nuestro medio
parece bastante menos prevalente, incluso teniendo mayor
presencia Streptococcus pyogenes (hasta un 4%). En los afios inmediatos a la
introduccion de la vacuna antineumococica conjugada heptavalente, se produjo
una disminucién de otitis causadas por neumococo (previamente las mas
frecuentes) e incluso en varias series aparecia H. influenzae como principal

responsable de esta etiologia. Pero en sucesivos afios, cepas de neumococo no
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incluidas en dicha vacuna (y principalmente el serotipo 19A) han vuelto a colocar

a los neumococos como principal causa de otitis bacteriana (Vera, 2013).

Todavia no sabemos la repercusion que estd teniendo la vacuna
tridecavalente sobre la etiologia de la otitis, pero si disponemos ya de estudios en
portadores nasofaringeos tras la introduccién de la vacuna, y parece que nuevos
serotipos de neumococo no incluidos en esta ocupan el lugar de los anteriores. De
momento no se ha podido establecer si estos nuevos serotipos tendran la misma

penetracion como causantes de otitis ni su perfil de resistencias.

Algunos hechos clinicos se relacionan con agentes etiol6gicos concretos.
Asi, es més frecuente aislar H. influenza en OMA bilateral, o es mas habitual
encontrar neumococos multirresistentes en otitis de repeticion, o cuando la otitis
se asocia a conjuntivitis bacteriana es muy probable que se deba aH.
influenzae. S. pyogenes se aisla con frecuencia en niflos mayores con otitis
supurada y complicada (por ejemplo con mastoiditis), y S. aureus es responsable
de otorreas en nifios con tubos de timpanostomia. Es sabido que la resolucion sin
antibioterapia de la otitis es mucho menos probable si se aisla neumococo, y

mucho méas habitual si se aisla M. catarrhalis.

Por dltimo, los virus mas relacionados con la otitis son virus respiratorio sincitial,
rinovirus, enterovirus, influenza, coronavirus, adenovirus y metaneumovirus
humano (Vera, 2013).

Clinica

La otalgia es el dato clinico mas especifico de otitis, pero en los niflos
pequefios es dificil valorar el dolor, por lo que podriamos considerar «equivalentes
de otalgia» la presencia de irritabilidad o llanto intenso (sobre todo de aparicion

nocturna tras unas horas de suefio) (Castillo, 2012).
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La otorrea aguda (purulenta) es muy sugestiva de otitis. Aunque se
observan sintomas catarrales en el 70 al 90% de las otitis, tienen escaso valor
discriminativo. Suele haber otros sintomas inespecificos, como fiebre, vomitos y
rechazo del alimento, pero estos datos clinicos por si solos, en nifios menores de
3 afos (en quienes la otalgia es poco valorable), no nos permiten diferenciar una

OMA de una infeccion respiratoria de vias altas (Castillo, 2012).

Diagnostico

El diagnostico méas preciso seria aquel en el que en un nifio con
sintomatologia y signos agudos de infeccion se aislase, mediante puncion
transtimpanica, exudado purulento del oido medio. Obviamente, no parece
justificada la realizacion de timpanocentesis diagnodstica en la mayoria de las
situaciones, ya que estamos ante un proceso autolimitado en un 80-85% de
ocasiones en nuestro medio (Vera, 2013).

Tratamiento

e Tratamiento sintomatico: El tratamiento de eleccion tras el
diagnéstico 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.

e Tratamiento antibidtico o conducta expectante: Los antibiéticos se
han administrado ampliamente en esta enfermedad con 2 fines: evitar las
complicaciones y mejorar los sintomas. Tomando en consideracion el
patdgeno mas probable y su grado de resistencia a los antimicrobianos. 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 eleccién amoxicilina-

acido clavulanico (Castillo, 2012).
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Las infecciones respiratorias agudas inferiores mas frecuentes son:

Bronquitis

Es la inflamacion e irritacion de la membrana mucosa de los bronquios. Es
una infeccion a corto plazo de las vias respiratorias que afecta principalmente a
nifos grandes y adultos. El sintoma principal es una tos seca aguda o con
mucosidad inexplicable que empeora por la noche, también se da cansancio, falta
de aire o dificultad para respirar, dolor en el pecho o sensacion de opresion, fiebre

leve, ruidos respiratorios y dolor muscular (Alvarado, 2015).

Etiologia

Los virus respiratorios (parainfluenza, virus respiratorio sincitial e influenza)
son los responsables de la mayoria de los casos de bronquitis aguda. En los nifios
mayores de 5 afos, también puede esta causada por Mycoplasma pneumoniae y

Chlamidia pneumoniae.

La bronquitis aguda es una enfermedad respiratoria de origen viral en la
que el sintoma predominante es la tos, de no mas de 2 semanas de duracion (A.

Cansino Campuzano, 2012).

Clinica

e Infeccidn respiratoria aguda manifestada principalmente por tos, con

0 sin produccion de esputo por al menos 3 semanas.

e No evidencia clinica de neumonia.
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e Descartar la presencia de resfriado comun, esofagitis por reflujo o

asma aguda (Sosa Garcia & Huertas Ner, 2010).

Diagndstico

El diagndstico es clinico y nos lo plantearemos ante un nifio que presenta
tos, con o sin expectoracién, de menos de 2 semanas de duracién. En muchas
ocasiones, sobre todo en lactantes y preescolares, la bronquitis aparece junto con
otros procesos de vias respiratorias altas, como la rinofaringitis o el catarro de
vias altas. Los vomitos, provocados por la tos o las flemas, son frecuentes. Otros
signos o sintomas acompafantes con mayor o menor frecuencia son: fiebre,

malestar general, ronquera, dolor toracico y disnea.

No se recomienda realizar de manera rutinaria ninguna prueba
complementaria. Los test rapidos para virus respiratorios o la serologia no van a
modificar el manejo de esta patologia. La radiografia de térax solo estara indicada
ante la sospecha de neumonia o en pacientes con enfermedad pulmonar crénica

grave (fibrosis quistica, displasia broncopulmonar, etc.

El diagndstico es clinico y lo mas importante es descartar una neumonia.
El tratamiento es sintomatico y los antibidticos se emplean en casos

seleccionados (A. Cansino Campuzano, 2012).

Tratamiento

Existe una variedad de medidas de soporte:

e Hidratacion adecuada para fluidificar las secreciones, ofreciendo

liquidos por via oral con frecuencia.

¢ Permeabilidad nasal con suero fisiol0gico y aspirar secreciones.
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e Antitérmicos si hay fiebre.

No se recomienda el uso de antibidticos de manera rutinaria en nifilos
diagnosticados de bronquitis aguda, ya que la mayoria de los casos son
producidos por virus; ademas, se ha podido comprobar que no ejercen ningun
beneficio sobre la tos, y no previenen ni disminuyen la severidad de las

complicaciones bacterianas (A. Cansino Campuzano, 2012).

Unicamente, estarian indicados en casos seleccionados. Cuando la tos se
prolonga 10 dias, podria estar indicado tratamiento antibiotico especifico en los
siguientes casos: si se sospecha tos ferina (azitromicina), infeccion por
Mycoplasma pneumoniae (un macrolido) y en aquellos nifios con enfermedad
pulmonar cronica grave (fibrosis quistica, displasia broncopulmonar, hipoplasia

pulmonar, discinesia ciliar, aspiracion cronica).

Los broncodilatadores inhalados no estan indicados de manera rutinaria,
s6lo en aquellos casos en los que se asocie broncoespasmo. Sin embargo, hay
nifos con hiperreactividad bronquial que presentan un minimo e incluso no
apreciable broncoespasmo a la exploracion, pero que responden de manera
espectacular al broncodilatador inhalado, con resolucion de la tos (A. Cansino

Campuzano, 2012).

Bronquiolitis

Es la inflamacion aguda de los bronquiolos debido a una infeccion de
origen viral. Afecta principalmente a los bebés y nifios pequefios menores de 2
afnos. Los primeros sintomas pudieran ser similares a los de un resfriado comun
después de pasar algunos dias los sintomas empeora y producen: Silbidos en el
pecho, respiracion rapida, tos forzada, Infla la nariz al respirar (aleteo nasal), se
niega a los alimentos, color azulado en labios y punta de los dedos (Alvarado,
2015).
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Etiologia

El virus respiratorio sincitial es el principal agente etiolégico de la

bronquiolitis, especialmente durante las epidemias en pacientes hospitalizados.

La bronquiolitis es tipicamente producida por una infeccion viral y el virus
respiratorio sincitial es la causa mas frecuente (75% de los casos), especialmente
durante las epidemias y en los pacientes hospitalizados, seguido del rinovirus.
Otros virus que se aislan con menos frecuencia incluyen: parainfluenza,
metaneumovirus, influenza, adenovirus, coronavirus y bocavirus humano,

descubierto en el afio 2005.

La coinfeccion viral puede ocurrir en la tercera parte de los lactantes
pequefios hospitalizados con bronquiolitis. Ademas, las infecciones del tracto
respiratorio inferior y los episodios de sibilantes en lactantes pueden estar

asociados con infeccion por Mycoplasma pneumoniae.

La mayoria de los nifios menores de dos afios han sido infectados por el
virus respiratorio sincitial; durante la infeccion presentan coriza y faringitis, y solo
un pequefo porcentaje de casos se asocia con afectacion de la via respiratoria
inferior, sobre todo con bronquiolitis; aunque también con neumonia y bronquitis

(A. Cansino Campuzano, 2012).

Diagnostico

El diagndstico estd basado en criterios clinicos: episodio de sibilancias y/o
crepitantes inspiratorios finos en un nifilo menor de 24 meses acompafiado de
sintomas de infeccion respiratoria viral, rinitis y tos en época epidémica (Grupo de
Vias Respiratorias de la AEPap, 2015).
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En la préactica el pico de incidencia se da entre los 2 y 6 meses y el 90% de
los que ingresan son menores de 12 meses. El dato de que sea un primer
episodio puede ayudar en el diagnoéstico y evitar la confusidn con otros cuadros de
sibilancias. No son necesarios la deteccién por métodos rapidos del Ag VRS ni la
Rx de térax para diagnosticar la bronquiolitis ya que no implican cambios en el
tratamiento ni en el prondstico de la enfermedad. La radiografia de térax se ha
relacionado con el uso indebido de antibioticos en funcién de los hallazgos en la
misma (infiltrados, atelectasias). Sélo esta indicada en caso de duda diagnéstica,
enfermedad previa cardiopulmonar o empeoramiento brusco (Grupo de Vias
Respiratorias de la AEPap, 2015).

Tratamiento

El tratamiento, en la mayoria de los casos, consistirdA en medidas de
soporte para mantener unas adecuadas hidratacibn y oxigenacion; los
broncodilatadores inhalados pueden resultar beneficiosos para un grupo de

pacientes (A. Cansino Campuzano, 2012).

e La mayoria de los nifios se tratan en su domicilio. La fase critica son

las 48-72 primeras horas.

e Administrar liquidos frecuentemente, en pequefias cantidades.

e Desobstruccion de la via aérea mediante lavado y aspirado de

secreciones en nifios con distress/dificultad respiratoria, no de rutina.

¢ Informacion adecuada a los padres, incluyendo la evitacién del humo

de tabaco (Grupo de Vias Respiratorias de la AEPap, 2015).
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Neumonia

La neumonia es un tipo de infeccion respiratoria aguda que afecta a los
pulmones. Estos estan formados por pequefios sacos, llamados alveolos, que en
las personas sanan se llenan de aire al respirar. Los alveolos de los enfermos de
neumonia estan llenos de pus vy liquido, lo que hace dolorosa la respiracién y

limita la absorcién de oxigeno.

La neumonia es la principal causa individual de mortalidad infantil en todo
el mundo. Se calcula que la neumonia mato a unos 920.136 nifios menores de 5
afios en el 2015, lo que supone el 15% de todas las defunciones de nifios
menores de 5 afios en todo el mundo. La neumonia afecta a nifios y a sus familias
de todo el mundo, pero su prevalencia es mayor en el Africa subsahariana y Asia
meridional (OMS, 2016).

Etiologia

La etiologia de la neumonia en el paciente varia deacuerdo a la edad. No
obstante, solo se consigue identificar al agente responsable en un 30 — 40% de
los casos. En pacientes menores de 2 afios, loas causas mas frecuentes son las
virales (80%), producidas por el virus sincitial respiratorio, Rinovirus,
Parainfluenza y Adenovirus. A medida que se incrementa la edad predomina la
etiologia bacteriana, como el Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma

pneumoniae y Chlamydia pneumoniae.

El Streptococcus pneumoniae es el principal agente bacteriano que
produce neumonia. Gracias a la vacunacion antineumocécica, se ha disminuido la
incidencia total de enfermedad invasiva (septicemia, meningitis) (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2017).
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Los gérmenes atipicos como Chlamydia pneumoniae y Mycoplasma
pneumoniae se manifiestan con mas frecuencia en escolares y adolescentes, sin
predominio estacional. Ambos patdogenos se han relacionado con episodios
recurrentes de broncoespasmo en pacientes susceptibles (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2017).

Clinica

Los sintomas de la neumonia son variables. Ademas, esta variabilidad no
siempre tiene relacion con el tipo de germen que causa la neumonia. Algunos casos
debutan como neumonia tipica, que consiste en la aparicion en varias horas o entre 2 y
3 dias de tos con expectoracion purulenta o herrumbrosa, en ocasiones con sangre,

con dolor toracico y fiebre con escalofrios.

Otras neumonias, llamadas atipicas, tienen sintomas mas graduales que
consisten endécimas de fiebre, malestar general, dolores musculares y articulares,
cansancio y dolor de cabeza. La tos es seca, sin expectoracion, y el dolor toracico es

menos intenso (Cuidateplus, 2015).

Diagnostico

El diagnostico de la neumonia generalmente requiere de una radiografia de
torax donde se aprecie la infeccion pulmonar. Con radiografia se podra poner en
manifiesto la localizacion, la extension y las complicaciones afiadidas como la
presencia de derrame pleural. La curacién radiolégica, es decir la desaparicion de
la lesion en la radiografia, es frecuentemente posterior a la remision de los
sintomas. Es por esto por lo que para constatar dicha curacion se realiza un
control radiolégico aproximadamente a las seis semanas del diagnostico e inicio

del tratamiento (Webconsultas, 2017).
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Para apoyar el diagnostico de neumonia y para identificar el microorganismo

causal disponemos de las siguientes pruebas médicas:

o Pruebas de laboratorio: andlisis de sangre y orina, niveles de
oxigeno en sangre, para valorar la gravedad o la necesidad de ingreso
hospitalario. Estas pruebas han de realizarse a los pacientes tratados en el
ambito hospitalario; no serian necesarias en pacientes con neumonias de bajo

riesgo con tratamiento ambulatorio.

e Otras técnicas no invasivas: en el caso de los pacientes con ingreso
hospitalario, se recomienda la recogida de muestras de sangre, orina
y esputo (moco que aparece con la tos), con el objeto de realizar cultivos que

permitan identificar el germen causal antes de iniciar el tratamiento antibidtico.

Técnicas invasivas, solo en casos de neumonias graves 0 que no

respondan al tratamiento inicial (Webconsultas, 2017).

Tratamiento

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

los casos graves (OMS, 2016).
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2.1.2 Antecedentes Investigativos

Las Infecciones Respiratorias agudas constituyen un grupo complejo y
heterogéneo de enfermedades ocasionadas por gran numero de agentes
causales que afectan cualquier punto de las vias respiratorias. Por su elevada
incidencia y desbastadores efectos, son las responsables de la tercera parte de
los fallecimientos de nifios menores de 5 afos, por lo cual se constituyen en un
indicador importante del estandar general de la atencion en salud. Segun
estadisticas de la UNICEF, anualmente mueren 1,6 millones de nifios por
neumonia, patologia que aporta el 14 % de los fallecidos menores de 5 afios, y el
90% de los nifios menores de 15 afios en América Latina: es por ello que dicha
organizacion la define como el principal "asesino" global de los nifios (Lépez
Milian & Méndez Lopez, 2016).

En Chile, solo a partir de la aplicacién del Programa, con acciones de alto
grado de cumplimiento en cuanto a normas y calidad de la atencion, trabajando en
la identificacion de los factores de riesgo, el disefio de un puntaje para determinar
el riesgo de fallecer por neumonia, y la implementacion de acciones para mejorar
la capacidad resolutiva del nivel primario de atencion de salud. En la actualidad el
Programa de Control de las IRA en Chile ha significado un sustantivo avance en el

manejo y control de estas enfermedades (L6pez Milidn & Méndez Lopez, 2016).

En Argentina las IRA constituyen la mayor causa de hospitalizacion en
edades extremas de la vida. Igual situacion se confronta en Venezuela, donde
estudios realizados demostraron que las infecciones respiratorias constituyen
causa frecuente de morbilidad y mortalidad, también de consulta (Sosa Garcia &
Huertas Ner, 2010).

En Ecuador, como parte de la estrategia AIEPI, la mayoria de nifios y nifias
con IRA son atendidos principalmente en hospitales y centros de salud publicos

de atencién primaria, con funcionarios capacitados que brindan evaluacion médica
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gratuita a los menores de cinco afios, en funcion de reducir el alto nivel de
mortalidad a partir de acciones de prevencién y tratamiento adecuado (Sosa
Garcia & Huertas Ner, 2010).

En la parroquia Barreiro, cantén Babahoyo la falta de acceso a la poblacion
a los servicios de salud, los escases de antibiéticos indicados para cada uno de
los tratamientos de los casos que tengan los nifios, el uso inadecuado que
fomenta la resistencia bacteriana, representa una serie de factores asociados a la
morbilidad y mortalidad infantil por IRA. También se toma en consideracion otros
factores determinantes de riesgo como, socioecondmicos, demogréficos,
ambientales, alimentarios y de comportamiento son aquellos que inciden en gran
medida la influencia de IRA y es considerado un problema de salud que requiere

un control para que en el transcurso del tiempo lograr una reduccion del mismo.

2.2 Hipotesis.

2.2.1 Hipoétesis General

Los factores ambientales en la parroquia Barreiro son determinantes en la
influencia de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 10 afios que

inciden en gran medida a la morbilidad y mortalidad infantil.

2.2.2 Hipodtesis especificas

La contaminacion ambiental influye en gran medida al incremento de

infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 10 afios.

En promedio la edad de niflos menores de 10 afios representa el grupo con

alto indice de IRA en la parroquia Barreiro canton Babahoyo.
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El poco conocimiento acerca de programas de prevencion y alarmas sobre

IRA en los familiares o representantes a cargo de los nifios menores de 10 afios

ocasiona un indice elevado de mortalidad infantil.

2.3 Variables.

2.3.1 Variable Independiente

Factores ambientales

2.3.2 Variable Dependiente

Infecciones respiratorias agudas

2.3.3 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién Dimensiones Indicadores Indices
Son Mala higiene 31%
Factores carac(;terlstlcas | Polvo 20%
ambientales | ., 2eun Ambientales Humo 16%
individuo que Basura 5%
influyen en la Clima 6%
probabilidad . - o
de sufrir una Individuales Estado Nutricional 70%
enfe_rmedqd Sociales Estructura del hogar 22%
respiratoria.
De 1l - 5afos 67%
Edad De 6 - 10 afios 33%
Género Masculino 45%
Sexo , -
Género Femenino 55%
Es e|| graf'o Fiebre 20%
E?Qsinigﬁ IZ: Signos y Malestar General 24%
1A 0,
Infecciones | enfermedades Sintomas Secreq:_on Nasal gé)
respiratorias | respiratorias Dificuliad F(;S m— 12(;
agudas en nifos meutad desllpllra oria 00
menores de Amigaalitis 370/0
10 afios. Bronqwo_l!tls 11%
IRA Bronquitis 28%
Neumonia 4%
Sinusitis, Otitis y 20%
Otros

Elaboracion: Yanina Meléndez.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de Investigacion.

La metodologia que se utiliz6 en este proyecto es una investigacion de

método deductivo por la naturaleza del andlisis de la investigacion.

Ademas se realiz6 el analisis de los resultados a través de herramientas

estadisticas que permitiran demostrar que el presente trabajo es valido.

3.2 Modalidad de Investigacion.

De acuerdo a la investigacion, se ha requerido de un enfoque cuantitativo y
cualitativo, para conocer los antecedentes, y la evolucién de las infecciones
respiratorias agudas en niflos menores de 10 afos, para demostrar las causas

gue presentan por no tener una atencion de salud digna.

3.3 Tipo de Investigacion.

Se utilizé una investigacion de campo dado que a traves de la observacion
se identificaron aspectos y factores que inciden en la influencia de las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 10 afios, ademas se aplicaron
cuestionarios a grupos focales a los familiares de los nifios, asi mismo de los
resultados alcanzados u obtenidos se utilizé el método deductivo que permite
ampliar las conclusiones desde los antecedentes generales al caso particular de

estudio.
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También se utilizé el método documental a través de fuentes bibliograficas,
datos e informacion que pueden existir o anteceder al presente trabajo de

investigacion.

3.4 Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de la Informacion.

3.4.1 Técnicas

Las encuestas que fueron realizadas a los familiares de los nifios sanos y
de aquellos que sufren de infecciones respiratorias en la parroquia Barreiro,

cantén Babahoyo.

Es importante conocer el estilo de vida y los factores que influyen en los
nifios a sufrir de infecciones respiratorias agudas, de esta manera lograr cambios
gue permitan mejorar la situacion del nifio y disminuir las tasas de mortalidad

infantil.

3.4.2 Instrumento

Se realiz6 un cuestionario de preguntas para los familiares de los nifios en
base a su estilo de vida y factores que influyen en la salud del individuo en el lugar

segun la situacion problemética que presenta.

Tomando en consideracion la problematica que presenta la parroquia se

utilizo cuestionarios de encuestas, para el analisis de la investigacion de campo.

Se utilizaron una serie de programas para la elaboracién del presente
trabajo de investigacion, tales como Word para realizar la redaccion del trabajo y
Excel para realizar las tabulaciones después de haber aplicado los cuestionarios y

asi de esta manera poder analizar los resultados de manera fiable.
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3.5 Poblacién y Muestra de Investigacion.

3.5.1 Poblacién

La poblacidon que se estudio fue de 893 nifios menores de 10 afios, en la
parroquia Barreiro, canton Babahoyo en el periodo Septiembre 2017 a Febrero
2018.

3.5.2 Muestray su tamafo

Tomando en consideracion una muestra de 99 nifios menores de 10 afios,
seleccionados mediante un estudio no probabilistico, en el cual los familiares o

representantes permitieron que se realice el estudio del mismo.
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3.6 Cronograma del Proyecto.

Meses Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre Enero Febrero

N

0 eém 1 1/2/3 |4 23 112 /3/4/1]2,34/123 123
Actividades

1 | Seleccion de
Tema

2 | Aprobacion
del tema
Recopilacion

3 |dela
Informacion

4 | Desarrollo del
capitulo |

5 | Desarrollo del
capitulo Il

6 | Desarrollo del
capitulo 1l
Elaboracion

7 | de las
encuesta

8 | Aplicacion de
las encuestas

9 | Tamizacion de
la informacién

10 | Desarrollo del
capitulo IV
Elaboracion

11 | de las
conclusiones

12 | Presentacion
de la Tesis

13 | Sustentacion
de la previa

14 | sustentacion

Elaboracion: Yanina Meléndez.

3.7 Recursos y Presupuesto.

3.7.1 Recursos humanos

e Estudiante de Terapia Respiratoria.
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e Tutora.

e Familiares o representantes de los nifios.

3.7.2 Recursos econdmicos

Recursos Econdmicos Inversion
Equipos de cémputo 100
Internet 40
Papeleria 15
Materiales de escritorio 25
Impresion 45
Fotocopias 10
Empastados 45

Alimentacion

30
Movilizacion y transporte 40
Total 350

Elaboraciéon: Yanina Meléndez.

3.8 Plan de tabulacion y analisis.

3.8.1 Base de datos

Mediante el registro planteado en la aplicacién de las encuestas, se ha
requerido recopilar 99 datos, realizados en forma directa a familiares o
representantes de los nifios por parte del investigador, en el cual se utilizé el
programa estadistico Excel para registrar la informacion acerca de los factores
ambientales y su influencia en las infecciones respiratorias agudas en nifios

menores de 10 afios.
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3.8.2 Procesamiento y andlisis de los datos

En el planteamiento de la encuesta se tom6 mucha precaucion al
establecer y seleccionar las variables, tomando en consideracion que se
respondan las hipotesis establecidas en el presente estudio, por medio de esta se
elaborara un cuestionario de 8 preguntas para adquirir la informacion detallada de
los nifios con infecciones respiratorias de la parroquia Barreiro, cantén Babahoyo;
en cual seré representada por informacion estadistica de tabulacion y gréficos en

el trabajo correspondiente.

En el presente andlisis de la recopilaciéon de datos se destaca de forma
porcentual la informacion, realizando por medio del presente trabajo un estudio de

investigacion detallado.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de lainvestigacion.

Para la formulacion de los datos estadisticos se va utilizar las técnicas de
interpretacion para acceder a la comprobacion de objetivos planteados,
comprobacién de la hipotesis y establecer conclusiones por medio de
tabulaciones demostrada por tablas, gréficos y el respectivo andlisis, en el cual se
mostrara los resultados estadisticos que se obtuvieron con el fin de conocer
cudles son los factores ambientales que influyen en las infecciones respiratorias

de nifos menores de 10 afios.

El analisis de los resultados estadisticos obtenidos de las encuestas tiene
como objetivo primordial disminuir el alto indice de mortalidad infantil por IRA en

nifios menores a 10 afios de la parroquia Barreiro, canton Babahoyo.

4.2 Analisis e interpretaciéon de datos.

Las encuestas estan elaboradas para obtener informacién detallada acerca
de los factores ambientales que influyen en las infecciones respiratorias agudas
de niflos menores de 10 afios de la parroquia Barreiro, canton Babahoyo,

realizada a familiares o representantes de los nifios que tienen esta enfermedad.
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1.- ¢ Cudl es la edad mas frecuente de los nifios que son atendidos por

Infecciones Respiratorias agudas?

Tabla 1 Edad mas frecuente de nifios atendidos por IRA

indice Frecuencia Porcentaje
1-5 66 67%
6-10 33 33%
Total 99 100%

Fuente: Parroquia Barreiro

Elaboracion: Yanina Meléndez

Grafico 1 Edad mas frecuente de nifios atendidos por IRA

1-5
67% =6-10

Fuente: Parroquia Barreiro
Elaboracién: Yanina Meléndez

45



Andlisis e Interpretacién: Segun el grafico 1 se obtuvo que el 67% de
nifios de 1 a 5 afios es considerada la edad mas frecuente de atencidén a causa
de Infecciones respiratorias agudas, mientras el 33% solo son atendidos los nifios
entre 6 a 10 afos, tomando en cuenta que la edad mas afectada son nifios

menores a 5 anos.

2.- ¢Cudl es el sexo mas afectado por las Infecciones respiratorias

agudas?

Tabla 2 Sexo mas afectado por IRA

indice Frecuencia Porcentaje
Masculino 45 45%
Femenino 54 55%

Total 99 100%

Fuente: Parroquia Barreiro

Elaboracién: Yanina Meléndez

Gréfico 2 Sexo mas afectado por IRA

45%

Masculino

Femenino

Fuente: Parroquia Barreiro

Elaboraciéon: Yanina Meléndez
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Andlisis e Interpretaciéon: De acuerdo a los resultados obtenidos el grafico
2 indica que en promedio el sexo masculino obtuvo un 45% que representa de
afectacion a causa de las IRA y en el sexo femenino tiene en promedio un 55% de

afectacion, por lo cual es considerado el género més afectado a causa de las IRA.

3.- ¢Cree usted, que el estado nutricional de los niflos influyen a

contraer infecciones respiratorias agudas?

Tabla 3 Estado Nutricional de los nifios influyen a contraer IRA

indice Frecuencia Porcentaje
Si 69 70%
No 30 30%
Total 99 100%

Fuente: Parroquia Barreiro
Elaboracion: Yanina Meléndez

Gréfico 3 Estado Nutricional de los nifios influyen a contraer IRA

uSj
= NoO

Fuente: Parroquia Barreiro
Elaboracion: Yanina Meléndez
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Andlisis e Interpretacion: Segun datos obtenidos de la encuesta en el
grafico 3 en promedio el 70% considera que el estado nutricional de los nifios
influye para contraer IRA, mientras que un 30% considera que no afecta el estado
nutricional en los niflos para contraer IRA, lo que representa un riesgo no tener

una alimentacién adecuada.

4.- ;Cree usted, que los signos y sintomas de la IRA aparecen con
frecuencia en los nifios menores de 10 afios?

Tabla 4 Signos y sintomas de la IRA aparecen con frecuencia en los nifios
menores de 10 afios

indice Frecuencia Porcentaje
Si 65 66%
No 34 34%
Total 99 100%

Fuente: Parroquia Barreiro

Elaboracién: Yanina Meléndez

Grafico 4 Signos y sintomas de la IRA aparecen con frecuencia en los nifios
menores de 10 afios

mSj
No

Fuente: Parroquia Barreiro

Elaboraciéon: Yanina Meléndez
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Andlisis e Interpretacion: Mediante el analisis estadisticos se obtuvo
segun el grafico 4 un promedio de 66% de signos y sintomas de la IRA aparecen
con frecuencia en los nifios menores de 10 afos, mientras el 34% considera que
los signos y sintomas de la IRA no son frecuentes en los nifios menores de 10

anos.

5.- ¢Cudles son los sighos y sintomas mas frecuentes de la IRA en

los ninos menores de 10 afos?

Tabla 5 Signos y sintomas mas frecuentes de la IRA en los nifios menores

de 10 afnos

indice Frecuencia Porcentaje
Fiebre 20 20%
Malestar General 24 24%
Secrecion Nasal 17 17%
Tos 26 27%
Dificultad Respiratoria 12 12%
Total 99 100%

Fuente: Parroquia Barreiro
Elaboracién: Yanina Meléndez

Gréfico 5 Signos y sintomas mas frecuentes de la IRA en los nifios menores
de 10 afios

Fiebre

12%  20%

Malestar General
Secrecion Nasal
mTos

Dificultad
Respiratoria

Fuente: Parroquia Barreiro
Elaboracién: Yanina Meléndez
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Andlisis e Interpretacién: De acuerdo a los resultados obtenidos el gréafico
5 indica que uno de los signos y sintomas mas frecuentes de la IRA es la fiebre
con un promedio de 20%, el malestar general representa el 24%, la secrecion
nasal se da en un promedio de 17%, la tos representa uno de los signos y
sintomas mas frecuentes de la IRA en un promedio de 27%, ademas la dificultad
respiratoria representa un 12% en promedio de los signos y sintomas de la IRA

gue afectan a la salud de los nifios menores de 10 afios.

6.- ¢Cree usted que las madres de los nifios con infecciones

respiratorias, acuden hacerlo atender con prontitud al subcentro de salud?

Tabla 6 Madres de los niflos con IRA que acuden hacerlo atender con
prontitud al subcentro de salud

indice Frecuencia Porcentaje
Si 58 59%
No 41 41%
Total 99 100%

Fuente: Parroquia Barreiro

Elaboracidon: Yanina Meléndez

Gréafico 6 Madres de los nifios con IRA que acuden hacerlo atender con
prontitud al subcentro de salud

59% Si

= No

Fuente: Parroquia Barreiro

Elaboraciéon: Yanina Meléndez
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Andlisis e Interpretacion: Segun el grafico 6 se obtuvo que el 59% de
madres de los nifios con IRA acuden hacerlo atender con prontitud al subcentro
de salud, mientras que el 41% no los llevan pronto hacerlos atender lo cual puede
ser una causa de gravedad de su enfermedad y ocasionar consecuencias

irreparables.

7.- ¢Cual piensa usted, que es la causa de la influencia de infecciones

respiratorias agudas en nifos?

Tabla 7 Causa de la influencia de IRA en nifios

indice Frecuencia Porcentaje
Estructura del hogar 22 22%
Mala Higiene 30 31%
Polvo 20 20%
Humo 16 16%
Basura 5 5%
Clima 6 6%
Total 99 100%

Fuente: Parroquia Barreiro
Elaboracion: Yanina Meléndez

Grafico 7 Causade lainfluencia de IRA en nifios

= Estructura del hogar
= Mala Higiene

Polvo

Humo

Basura

Clima

Fuente: Parroquia Barreiro

Elaboraciéon: Yanina Meléndez
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Analisis e Interpretacion: Mediante el analisis estadistico se obtuvo
segun el grafico 7 la causa de las IRA en nifios representa en promedio un 22%
por la estructura del hogar, mientras que el 31% es considerado por una mala
higiene que ocasiona graves secuelas en los nifios, también una de las causas es
el polvo que en promedio representa el 20%, ademas en otros casos se da por
diferentes circunstancias como el humo, basura y clima con un promedio de 27%
de las IRA por lo cual se deberia mantener unas adecuada higiene para evitar

cualquier anomalia en la salud del nifio.

8.- ¢ Cudles son las enfermedades que méas influyen en las infecciones

respiratorias agudas en los nifios?

Tabla 8 Enfermedades que mas influyen en las IRA en los nifios

indice Frecuencia Porcentaje
Amigdalitis 36 37%
Bronquiolitis 11 11%
Bronquitis 28 28%
Neumonia 4 4%
Otros 20 20%
Total 99 100%

Fuente: Parroquia Barreiro
Elaboracién: Yanina Meléndez

Grafico 8 Enfermedades que més influyen en las IRA en los nifios

20%
37% Amigdalitis

;R Bronquiolitis
Bronquitis
= Neumonia

Otros

Fuente: Parroquia Barreiro
Elaboraciéon: Yanina Meléndez
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Analisis e Interpretacion: Mediante el analisis estadistico se obtuvo
segun el grafico 8 la enfermedad que mas influye en la IRA en los nifios es la
amigdalitis con un promedio de 37%, ademas otra de las enfermedades que
afecta a los nifios es la bronquitis con un promedio de 28%, la bronquiolitis
representada en un 11% , también se considera la neumonia una de las
enfermedades que afecta a los nifios en un promedio de 4%, mientras que la
sinusitis, Otitis entre otras se considera en promedio el 20% de las enfermedades

gue mas afecta a la salud de los nifios.

9.- ¢Cree usted, que se debe implementar nuevos programas de
prevencién sobre IRA en nifios menores a 10 afios, y realizar publicidad de

la misma parareducir las tasas de mortalidad?

Tabla 9 Implementacién de programas de prevenciéon sobre IRA en nifios

menores de 10 afios y publicidad de la misma

indice Frecuencia Porcentaje
Si 99 100%
No 0 0%

Total 99 100%

Fuente: Parroquia Barreiro

Elaboracion: Yanina Meléndez
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Gréafico 9 Implementacion de programas de prevencion sobre IRA en nifios

menores de 10 afios y publicidad de la misma

0%

= Sj
No

Fuente: Parroquia Barreiro

Elaboracién: Yanina Meléndez

Andlisis e Interpretacion: Segun datos obtenidos de la encuesta en el
grafico 9 en promedio el 100% estan de acuerdo con la implementacién de
programas de prevencion sobre IRA en nifios menores de 10 afios y que se
generen medios publicitarios de la misma para reducir las tasas de mortalidad

infantil en el pais.
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4.3 Conclusiones.

Esta investigacion fue realizada a los nifios menores de 10 afios, siendo el
mayor riesgo los factores ambientales que ocasionan la influencia de infecciones
respiratorias agudas en aquellos habitantes que viven en la parroquia Barreiro,
cantén Babahoyo, por medio de la cual surge problemas altamente graves que
provocan en algunos casos la muerte, por ser una enfermedad que no se ha
tratado a tiempo debido al poco conocimiento que tienen los familiares o
representantes de los nifios menores de 10 afios a causa que no acuden pronto a
los subcentros de salud o no cuentan con los recursos necesarios para realizar los

tratamientos.

Ademas se da a conocer que uno de los generos mas afectados con un
promedio de 55% es el sexo femenino que tienen mayor grado a contraer IRA,
también las areas mas vulnerables a tener esta enfermedad son los nifios
menores de 5 afios que en promedio representa un 67%, siendo considerado uno

de los problemas que mas afecta a la parroquia Barreiro del cantdon Babahoyo.

También se considera importante lograr evitar los factores ambientales que
ocasionan las IRA como la mala higiene personal, el polvo, humo, basura, clima,
condiciones no favorables de las viviendas en las que viven, pocos ingresos
econdmicos, entre otros, por eso es de gran importancia prevenir la enfermedad
por medio de tratamientos, terapias respiratorias y programas de vacunacion lo
gue permitird disminuir en gran medida las tasas altas de mortalidad a causa de
las IRA.
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4.4 Recomendaciones.

Implementar que el Gobierno mediante el ente componente, establezca
politicas para proteger el sector salud de los problemas que existen en la
poblacion, generando incentivos a los especialistas en terapia respiratoria para

realizar atencion médica gratuita.

Instruir por medio del Ministerio de salud publica que realicen nuevos
programas para la implementacién de un seguro publico y privado para proteger
la salud de los habitantes que permitan combatir los problemas ante los factores

naturales que se presentan.

Capacitar a los familiares o representantes de los nifios menores de 10
afios, sobre la adecuada atencibn médica y sistemas de vacunaciOn para
controlar la salud de los nifios y evitar un riesgo mayor de contraer las infecciones

respiratorias agudas.

Incentivar a la poblacion para que asistan a talleres de prevencion por parte
de profesionales de la salud en terapia respiratoria, para que adquieran un mayor
conocimiento acerca de las enfermedades respiratorias y evitar el alto indice de

mortalidad infantil.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacién.

Talleres de charlas preventivas y educativas sobre las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 10 afios dirigidas a los habitantes de la

parroquia Barreiro, canton Babahoyo, en el periodo 2018.

5.2 Antecedentes.

A través de la investigacién de campo realizada se puede constatar que las
infecciones respiratorias agudas son consideradas una de las afectaciones mas
graves en los nifios a nivel mundial, debido al incremento que este ha presentado
en los ultimos afos por una serie de factores que alteran su bienestar. La causa
principal que mas afecta a la salud de los nifios es que no tienen sus defensas
altas por que su aparato respiratoria no ha tenido la maduracion necesaria lo que

incide que sean mas susceptibles a contraer cualquier tipo de enfermedad.

Por medio de los problemas que se presentan se determind que los nifios
no tienen los cuidados necesarios en caso de sufrir IRA que es perjudicial para su
salud, considerando que uno de los factores que representa mas afectacion es
una mala higiene personal y no contar con recursos economicos para llevarlos a
tiempo hacer atender por un especialista, por lo que se determina una mayor

grado de importancia conocer acerca de los factores que inciden en las IRA y
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lograr que sean prevenidos a tiempo para evitar complicaciones a futuro y

disminuir las tasas de mortalidad infantil.

5.3 Justificacion.

El presente trabajo de investigacion se realizd por la presencia de factores
ambientales que influyen en las infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de 10 afios en la parroquia Barreiro del canton Babahoyo en el periodo
Septiembre 2017 a Febrero 2018, en donde los factores que presentan como
mala higiene y poco conocimiento de los habitantes acerca de las enfermedades

respiratorias ocasionan graves problemas en la salud de los nifios.

Por lo tanto se va implementar un programa de talleres de charlas
preventivas y educativas con el objetivo de brindar informacion detallada acerca
de las enfermedades y como tomar las precauciones necesarias para evitar
contraer IRA, en el que sera impartido a los familiares y representantes de los
nifios y a la poblacion en general para lograr incentivar a los habitantes a mejorar
su calidad de vida y fomentar una cultura mas educativa y con criterio acerca de

temas de salud que puedan ser tratados a tiempo.

Ademas, esto sera un aporte para el pais, porque las IRA son considerada
un problema de gran importancia a nivel mundial, ocupando uno de los primeros
lugares en causar consecuencias graves de mortalidad infantil por la demanda
gue esta conlleva en la atencion de nifilos menores de 10 afios y que no cuentan
con los centros de salud necesario para la atencion y con especialistas calificados

para lograr contrarrestar a tiempo cualquier tipo de enfermedad respiratoria.

58



5.4 Objetivos.

5.4.1 Objetivo General

Implementar un programa de talleres de prevencion, por medio de técnicas
de cuidado en terapia respiratoria y concientizar a los familiares o representantes
de los nifios menores de 10 afios sobre los factores que influyen a contraer

infecciones respiratorias agudas en la parroquia Barreiro, canton Babahoyo.

5.4.2 Objetivos Especificos

e Concientizar a los familiares o representantes de los nifios menores
de 10 afios sobre las técnicas de prevencion y educacion acerca de las

infecciones respiratorias agudas.
e Promover la aplicacion de controles de terapias respiratorias por

parte de los especialistas calificados de la salud para promover las medidas

necesarias y ser tratados a tiempo los habitantes.

5.5 Aspectos Basicos de la Propuesta de Aplicacién.

5.5.1 Estructura general de la propuesta

La propuesta alternativa del presente trabajo de investigacion sera impartir
talleres de prevencion acerca de infecciones respiratorias agudas a los familiares
0 representantes de los niflos menores de 10 afios que habitan en la parroquia
Barreiro, canton Babahoyo.
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Planificacién

Para iniciar esta propuesta se empezara a recopilar informacién por parte
de especialistas calificados de la salud acerca de los factores que afectan a la
salud de los nifios, ademas lograr identificar los problemas mas representativos

gue se presentan en la parroquia Barreiro y poder brindar una solucién adecuada.

Organizacién

La técnica que se imparti6 fue de forma estratégica, por medio de la
recoleccion de datos mediante una investigacion de campo donde se realizaron

encuestas para saber los problemas que presenta la poblacion.

Ejecucion

Después de realizar la investigacion de campo a los habitantes de la
parroquia Barreiro, se identificaron los factores relevantes que provocan
infecciones respiratorias agudas a los nifios menores de 10 afios, por lo cual se
pone en marcha la propuesta para ser un incentivo de mejoramiento del estilo de
vida y promover mayor conocimiento acerca de los tratamientos que pueden
realizarse o las medidas de prevencidén que pueden utilizar para combatir las IRA

a tiempo.

Entrega de revistas o cripticos

Se realizara la entrega de material didactico antes de iniciar el taller para

gue los habitantes lean y sigan la secuencia segun la charla que se imparta.
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Talleres de prevencion y educacion de salud

Se establecera un horario adecuado de inicio y finalizacion de los talleres
gue se impartiran; los temas a tratar son acerca de contaminacion ambiental,
estado nutricional, Higiene personal, equidad de género, condiciones de las
viviendas, entre otros factores que influyen a las IRA en nifios menores de 10
afos, mediante esto se pretende concientizar a la poblacion sobre cémo controlar
y evitar contraer estas enfermedades tomando las medidas necesarias de

prevencion.

5.5.2 Componentes

El estudio de esta propuesta influye a los familiares o representantes de
ninios menores de 10 afios, aquellos que participardn en la ejecucion de los
talleres que seran dictados por el responsable del trabajo investigativo Sra.

Yanina Meléndez Benitez y un encargado de los subcentros de salud.

Equipo de investigacion

Ministerio de Salud Publica

Universidad Técnica de Babahoyo

Investigador del trabajo estudiante de la facultad de terapia respiratoria
Tutora de la tesis

Especialistas calificados de los subcentros de salud de la parroquia Barreiro

Familiares o representantes de los nifilos menores de 10 afios

Materiales
e Pendrive
e Cripticos
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e Revistas

e Carpetas

e Plumas

e Marcadores

e Cartuchos de tinta de colores

e [Internet

5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion.

5.6.1 Alcance de la alternativa

Segun la problematica que presenta este trabajo de investigacion de los
factores ambientales que influyen en las infecciones respiratorias agudas en nifos
menores de 10 afios, con esta propuesta se busca concientizar a los familiares o
representantes de los nifios y también a los especialistas de la salud que los
tratamientos y los talleres de prevencion acerca de la enfermedad esta enfocado en

mejorar la calidad de vida de las personas.

Ademas, brindar los conocimientos necesarios acerca de nuevas fuentes de
prevencion para evitar contraer la enfermedad y que exista una cultura de cambio
fomentada a un estilo de vida eficaz y con estrategias educativas que permitan
reducir las IRA en los niflos y disminuir las altas tasas de mortalidad infantil en
mediano plazo para obtener a futuro resultados favorables y una poblacion mas

saludable y con buenas costumbres.
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ANEXOS

ANEXO 1: Cuestionario

Encuesta a los familiares o representante de los nifios de la parroquia Barreiro

del cantén Babahoyo, provincia de Los Rios.

1.- ¢Cuél es la edad mas frecuente de los nifios que son atendidos por
Infecciones Respiratorias agudas?

l1-5afio_ 6 - 10 afos

2.- ¢, Cual es el sexo mas afectado por las Infecciones respiratorias agudas?
Masculino Femenino

3.- ¢Cree usted, que el estado nutricional de los nifios influyen a contraer
infecciones respiratorias agudas?

Si No

4.- ¢Cree usted, que los signos y sintomas de la IRA aparecen con
frecuencia en los nifios menores de 10 afios?

Si No

5.- ¢Cuales son los signos y sintomas mas frecuentes de la IRA en los
ninos menores de 10 afios?

Fiebre  Malestar General __ Secrecion Nasal  Tos__ Dificultad Respiratoria___
6.- ¢Cree usted que las madres de los nifios con infecciones respiratorias,
acuden hacerlo atender con prontitud al subcentro de salud?

Si No

7.- ¢Cual piensa usted, que es la causa de la influencia de infecciones
respiratorias agudas en ninos?

Estructura del hogar__ Mala higiene__ Polvo  Humo__ Basura__ Clima
8.- ¢Cudles son las enfermedades que mas influyen en las infecciones
respiratorias agudas en los nifios?

Amigdalitis___ Bronquiolitis___ Bronquitis__ Neumonia___ Otros____

9.- ¢Cree usted, que se debe implementar nuevos programas de prevencion
sobre IRA en nifios menores a 10 afios, y realizar publicidad de la misma
parareducir las tasas de mortalidad?

Si No



Anexo 2: Fotos de la investigacion de campo en la que se realizaron las

respectivas encuestas a las personas de la parroquia Barreiro canton
Babahoyo.

Foto 1. Realizando la respectiva encuesta a uno de los familiares de la nifia en la
parroquia Barreiro.

Fuente: Foto tomada en la avenida Camino Real de la parroquia Barreiro
Elaboracion: Yanina Meléndez.

Foto 2: Realizando la respectiva encuesta a la abuelita de la nifia en la parroquia
Barreiro.

Fuente: Foto tomada en la avenida Camino Real de la parroquia Barreiro
Elaboracion: Yanina Meléndez.



Foto 3: Realizando la respectiva encuesta al padre de la nifia en la parroquia

Barreiro.
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Fuente: Foto tomada en la avenida Camino Real de la parroquia Barreiro
Elaboracion: Yanina Meléndez.

Foto 4: Realizando la respectiva encuesta a la madre de los nifios en la parroquia

Barreiro.

Fuente: Foto tomada en la avenida Camino Real de la parroquia Barreiro
Elaboracién: Yanina Meléndez.



Foto 5: Visita al Unico centro de salud que tiene la parroquia Barreiro.

Fuente: Foto tomada al centro de salud en la avenida Camino Real de la
parroquia Barreiro.
Elaboraciéon: Yanina Meléndez.

Foto 6: Charlas de técnicas de prevencion contra la influencia de infecciones

respiratorias.

Fuente: Foto tomada al centro de salud en la avenida Camino Real de la
parroquia Barreiro.
Elaboracion: Yanina Meléndez.



Foto 7: Diadlogo con los familiares o representantes de los nifios antes de iniciar

los talleres de charlas de prevencion de IRA.

Fuente: Foto tomada al centro de salud en la avenida Camino Real de la
parroquia Barreiro.
Elaboracion: Yanina Meléndez.

Foto 8: Inicio de las charlas de prevencion y las respectivas indicaciones del

proceso de aprendizaje.
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Fuente: Foto tomada al centro de salud en la avenida Camino Real de la
parroquia Barreiro.
Elaboraciéon: Yanina Meléndez.



Foto 9: Firma de asistencia y apoyo a la gestion realizada.

Fuente: Foto tomada al centro de salud en la avenida Camino Real de la
parroquia Barreiro.
Elaboracion: Yanina Meléndez.



Anexo 3: Firma de asistencia por parte de los ciudadanos que recibieron la

charla sobre las IRA en el Subcentro de Salud Barreiro.

CHARLA A LOS PACIENTES SOBRE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
REAUZADA EN EL SUBCENTRO DE SALUD BARREIRO
EL 15 DE ENERO DEL 2018
Dictada por: Yanina Meléndez Benitez
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Fuente: Foto tomada del respaldo de asistencia de la charla en el Subcentro de

Salud Barreiro.
Elaboraciéon: Yanina Meléndez.
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Mmﬁ%z YANINA YARITZA
ESTUDIANTE

C.I. 120784094-1
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO .

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

s

APROBACIGN DEL TUTOR

Yo, DRA. LUPITA VERGARA ROMERQ, en mi calidad de tutor, de! Perfil o Tema
del Proyecto de Investigacién (grimera etapa); FRECUENCIA DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS EN LA PARALISIS CEREBRAL EN NINDS DE 1 A 14 ARDS
ElN LA PARRCQUIA BARHEIRD CANTON BABRHOYO LOS RIOS PERIODO
SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERD 2018. elaborado por el estudiante MELENDEZ
BENITEZ YANINA YARITZA, de la camera de Terapia Respiratoria, Facullad de
Cienzias de la Salud ¢e la Uriversidad Técnica de Babahoyo, considero que af
misma iedne los requistos y méntos necesanos en e campo metadologico y er =i
campo spistameclégico por lo gue ) APRUEBQ, a fin de que el trabajo
investigative «ss habilitado para continuar con el proceso de fitulacion determinadc
por la Universidad Téohica de Bazahoyo.

En la ciudad de Babahoyo @ ics 30 dias de mes de octubre cel 2f0 2017,

(ézj’ﬂ \
—;;WT@ et

C.l. 1200768792
DOCENTE - TUTOR




NODVOLLSIANI 30 SOLDIA0Yd 30 STNHYId YVNTVAI Vivd woIHany

sio=x, (30D) OTIO¥NVYS3Ia A NQDVOILLSIANI 30 O¥IND
aNMVS V1 30 SYDN3ID 30 QVAINVY @1
OAOHVEVE 30 VDINJZL QVAISYIAINN .




LI R Y R, A

uododon ap muig Ve DO ATYOP B34

AT I _ﬁ; #VF /o2 K\@W

SANOIOVANISHO |
01 =0F OUVHAGNOd OITINONd
A3 VAOL
Tmiou wurde (Rancom A, |y eisondosd (Ao 4 Y erndosd
UALSG0 2% Ou { dpuodsauce o eurdue 8 UON0 ouLoe W SPTLION W] 0PI DPESED
ou ‘s pSongeq s ey duwod sagefoggq MmN dweour 199 woyduoo  wxpefoggqg
SOOI Op eis) ] WU [ OP 151 BUm O e | 0P WIS VUN 3)U0%NY SR A Op € )81| B 3% 4 soupSongy wowaEy | i1
0530 v0ud 295 a1 oo e d oA
I sosed sns op oun eped
0o sud e onb w© 2qUOSP Wupp
MR S000 ke d S0aug e op VORI AW 2P VO e 3 A Qe IS U) 0P SOPURITLSM
vopeoy dan sosr d soy ap sourdije 91 ‘sapoow (spoad 1) 3 JNUN} S0P (opRodsanico
oiopome op scam) Samspssenc oub o oguosor) vomgod v app ooy s) soongod o supg Soopooiy | 6
g 3 01 1] op Owsodad oesow e s SO
woreRsa s w) 9p | e anowiad © oo and woresxgde | wnsnl s ouoad s g ns expiend o8 & worwhiou
oyspduid popuodsaueoon | neop souares sy vy | op owspdoad 1 woo wormpas u | | i
‘ourigo ousis
12 000 1 ewgold P vos v | eersonds ep on 0iod smgasd | soaigo 19 oo ouad waspqosd
uOep dui 0o eOdig ] | oo euopepi s sjodny v o  arkd A
bt . s WP it s ..“%.U.BE_I
orpaps op nyqoud wos cuod poRel o op wusyqosd [op sygLR
o onuLed 1os o op muyqaud 1 10D WUoeR w0 ap Lo { souorsowmp
PO sy e Wi mpu p spcioms wr) Wi WPO) [RpLED oo Q 4

(3012) OTIONYVSIA A NQDVOLLSIANI 30 OUINI) evme
@ ANVS ¥1 30 SYON3D 30 QV1INV4 N@

OAOHVEVE 30 YOINDIL QVQISYIAINN




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

«.Babahoyo, 4 de diclembre de 2017

A, Dra. Alina kzquierdo Cirer, MSc,
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LUINIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

En su despacho.-

De ml consideracion:

Por medio de la presente Yo, MELENDEZ BENITEZ YANINA YARITZA con C.L
120784084-1 egresado (a) da la Carrera Terapla Respiratoria de la Facultad de
Cienciae de la Salud, me dirijo a ustedes de la manera més comedida para hacerle
la entrega de tema o perfil del proyecio: FACTORES AMBIENTALES Y 35U
INFLUENCIA EN LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS
MENORES DE 10 ANOS. PARROQUIA BARREIRO CANTON BABAHOYO LOS
RIOS. SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2018, el mismo que fue aprobado por el
Docente Tulor: DRA. LUPITA VERGARA ROMEROQ.

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

Atentamente,

R e (210
[ BENITEZ YANINA YARITZA - b
TUDIANTE Z1

./

o1 1207 [, i 2b_°9
1. 1207840841 217!

(‘4

H’\_'




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYOD /4]
FAGULTAD DE GIENCIAS DE LA SALUD R T A,
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

APROBAGION DEL TUTOR

Yo, DRA. LUPITA VERGARA ROMERO, en mi caidad de tutor, del Perfil o Tema
del Proyecto de Investigacion (primera etapa): FACTORES AMBIENTALES Y SU
INFLUENCIA EN LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIROS
MENORES DE 10 AROS. PARROQUIA BARREIRO CANTON BABAHOYO LOS
RIOS. SEPTEMBRE 2017 A FEBRERO 2018, elaborado por el estudiants
MELENDEZ BENITEZ YANINA YARITZA, de la carrera de Terapia Respiratona,
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo,
considerc que el mismo refine los requisitos y méritns necesaring an &l campo
metodolégico y en el campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que
el trabajo investigativo sea habllitado pam continuar con el proceso de titulacién
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo,

En la cludad de Babahoyo a loe 4 dias del mes de dislembre del afio 2017,

DRA. LUPIYA ROMERO
©.1. 1200768792 T : J\r
DOCENTE - TUTOR l {00 &\

o1z ﬁ@n
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UNIVEREIDAD TECHICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA TECNOLOGIA MEDICA

Babahoye, 05 do engro de 2018

S
A Dra, Alina lzquierdo Girer. MSc
Coordinadora de iz Unidad de Titulacién
Fagultad de Ciencias da la Salud
Universidad Técnica de Babalioyo
Presente.

De mi consideracion.

Por medio de la presente yo, MELENDEZ BENITEZ YANINA YARITZA, con
cédua de ciutdadanio 1207540841, earasado (a) de la Escuela de Techalogia
Madiza. carerz TERAPIA RESPIRATORIA, me dirjo @ usted de la manera
mas comedida posible para informarle sobre la entrega de los dos anillados
requerides en ¢ Segunda Etapa del Proyecto de Investigacion, pera que |
puedan ser evaluados junio o fa sustentzcion por al Doceme-Tutor y el Doceate

-asigrado per el Conaejo Dircetivo para atender ¢l proceso de Titulacién por
carreras,

Esperando oue mi paticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecido.

Atentamente,

vl el nth
MELENDEZ BENITEZ YANINA YARITZA
C | 1207840041
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DRA. LUPITA VERGARA ROMERO, en mi calidad de Tulor del Froyscto de
Investigacion (Segunda Etapa) titulado: FACTORES AMBIENTALES Y SU
INFLUENCIA EN LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS
MENORES DE 10 ANCS, PARROQUIA BARREIRO CANTON BABAHOYD
LOS RIOS. SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2018, elaborado por eof
estudiante MELENDEZ BENITEZ YANINA YARITZA, de la carrera de Terapia
Respiratoria, de fa Escuela de Tecnologia Médica, de la Facultad ds Ciencias
de la Salud de la Universidad Tecnica de Babahoyo, considero que el mismo
reting los requisitos y méritos necesarios en el campo metodoldgico v en el
campo epistemolagico. por lo que lo APRUEBO, a fin de que al trabajp
investgativo sea habilitado psra continuar con el procese de titulacién
determinado por la Universidad Técnica de Babahayo.

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

DRA. LUPITA vzd%m

C.l. 120076879-2




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 3 de abnil del 2018

A. Dra. Alina fzquierdo Cirer. MSc
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULYAD DE CIENCIAS DE LA SAlLUN
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.
De mi considerscion:

Por medio de la presente, yo, YANINA YARITZA MELENDEZ RENITEZ, con
cédula de ciudadania 120784094-1, egresado (a) de la Escuela de TECNOLOGIA
MEDICA. carrera TERAPIA RESPIRATORIA, de la Facuitad de Ciencias de la
Salud de Universidad Técnica de Babahayo, me dirjo a usted de la manera mas
comeadida para hacer la entrega de los tres anillacos requeridos en la Etapa final
del Proyecto de Investigacion, tema: FACTORES AMBIENTALES Y SuU
INFLUENCIA EN LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS
MENORES DE 10 ANOS. PARROQUIA BARREIRO CANTON BABAHOYOQ
LOS RIOS. SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2018, para que pueda ser
evaluado por el Jurado asignado por el Consejo Diractivo,

Atentamente,
2 } g E
YANINA YARITZA MELENDEZ BENITEZ
Cl. 120784094-1 %
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