UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

PROYECTO DE INVESTIGACION

PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE
LICENCIADO EN TERAPIA RESPIRATORIA

TEMA
FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION CON INFECCIONES
RESPIRATORIAS ALTAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS COMUNIDAD SAN
AGUSTIN CANTON BABAHOYO LOS RIiOS PERIODO SEPTIEMBRE 2017 A
FEBRERO 2018.

AUTOR
LUIS MANUEL ERAZO RAMOS

TUTORA
DRA. MILAY MONTERO CASTANO MSC.

BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR

2017 - 2018



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

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

!

— =

LCDA VERONICA VALLE DELGADO. MSC.
DECANA
O DELEGADD (A)

O DELEGADO (A) |

' X\ \Gy (\4\\ \ (3'
DR. HUGOLNO ORELLANA GAIBOR. MSC.

COORDINADOR GENERAL DEL CIDE
O DELEGADO

Qﬂ\&l (

LIC. DALILA GOMEZ ALVARADO.
SECRETARIA GENERAL (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO




INDICE GENERAL

DEDIC AT ORIA et e et e e e e et e e e e e et aer e eaes i
AGRADECIMIENTO ..ottt e e e e e eeans i
TEM A e e I
RESUMEN ... ettt e et e e et e e eea s v
AB ST R A C T e et e e e e e e e e e eeaaas v
INTRODUGCCION ...ttt vi
CAPITULO ettt et e e e e e et e e e et e e e e e eeennaeeees 1
1. PROBLEMA e 1
1.1 MArCO CONEXTUAL ....uuvtiiiiei ettt e e e e e e e 1
1.1.1  Contexto INternacional................ccoeeeiiiieiiiiiiiii e 1
1.1.2  Contexto NaCIONAl ........cooviiiiiiiiiii e 3
1.1.3  Contexto REQIONAI ........ccoeeuuiiiiiieiiiiie e 4
1.1.4  CONEXIO LOCAL.......uuuiiiiiiiiiiiiiiieie et 5
1.1.5 Contexto INStTUCIONA .........ovuuiiiiiiiiiie e 5

1.2 Situacion ProblemMALICA. ..........cooeiiriiiiii e 6
1.3 Planteamiento del Problema. ... 7
1.3.1  Problema General ..........ooouiiiiiiiiiiii e 7
1.3.2  Problema DeriVados .............ueeeiiiiiiiiiiiiaiaieeee e 7

1.4 Delimitacion de la INVeStigacCion. ...........coooiiiiiiiiiiiiiiiieeiieeeeeeeee e 7
1.5 JUSHIFICACION. ..eeiiiiiiiiieiiiieee et e e e e 8
1.6 Objetivos de la INVESHIGACION. .......coeiiieiiie e e e 9
1.6.1 ODbJetivOo GENETAL.......ccoiiiiiiiiiiiiee e 9

1.6.2 ODbjetivos ESPECITICOS ....covvviiiiiiieieie e 9



CAPITULO Tl 10

2. MARCO TEORICO O REFERENCIAL ......c.coiviiecieceeeeeeee e, 10
P28 R Y/ F- 1ol o T I =To ] oo TR TP OTTRPSUURPPP 10
2.1.1 Marcos CONCEPLUAIES .......uuuieeeieice e 10
2.1.2 Antecedentes del Problema............coooviiiiiiiiiiiine 36

2.2 HIPOLESIS ..ottt e e e e e e e e e eaaraaa 38
2.2.1  HiIpOteSIS geNEral.......ccceeiiiiii i 38

2.3 VAlADIES. e 38
2.3.1 Variables INdependi€ntes ............coieieiiiiiiii i 38
2.3.2  Variables Dependientes..........ccouuuuiiiieiiiiiiiie e 38
2.3.3 Operacionalizacidon de las variables..............cccccoeeieiiiiiiiie e, 39
CAPITULO Tt e e e e e e e e e eea s 40
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION .....coviiiiiiiiiiieienesiee s 40
3.1  Método de INVESHIGACION. .......uuiiiiiiiiiie e e a e 40
3.2 Modalidad de INVESHGAaCION. ........oiiiiiiieeiiiiieieiii e 40
3.3 Tip0o de INVESLIGACION. ......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiie e 40
3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de la Informacion. .................... 41
K R = Tox o o= L PRSPPI 41
3.4.2  INSIUMENTO ..ottt 41

3.5 Poblacion y Muestra de Investigacion. ............ccceuuviiieeeviiiiieeeeeiiiineeeeeenns 42
3.5.1  PODIACION....cciiiiiiiiiieee e 42
3.5.2 Muestray SU tamafio .......coeviuuieiiiiiieiiie e 42

3.6 Cronograma del ProyeCtO. .........cccoueiiieiiiiiiiiiiiiiiee e 43
3.7 RECUISOS Y PreSUPUEBSTO. ....uuiiiiiiiiieii e ettt e e e e e e e eanaees 43
3.7.1  RECUISOS NUMANOS.......ccoiiiiiiiiiiiii e e e e e 43
3.7.2  RECUISOS ECONOMICOS ....ccoiiiiiiieiiiiiiiiiibbebtbb ettt e e e et eeaaeeaaaaaaaaeaeas 44

3.8 Plan de tabulacion y analiSiS. ...........ccoeeeiiiiiiiiiieiiiie e 44



3.8.1  BaASE A A0S, ... e e 44

3.8.2 Procesamiento y andlisis de [0S datosS ............cccoeeevvviiiiiiieeviiiiiie e, 45
CAPITULOD IV et e e e et e eaa s 46
4., RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.......ccooieieeeeeeece e 46

4.1 Resultados obtenidos de la investigacion..........cccccceeeeeeeieiice 46
4.2 Analisis e interpretacion de datos.............cceuvviiiiiiiiiiiieeeeeee e 46
4.3 CONCIUSIONES. ...ttt e e 56
4.4  ReCOMENUACIONES. ...coiiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e s 57
CAPITULOD Vet et t e e e e e e e e e e eaa s 58
5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION......c.cooviieieceeeeeeee e, 58
5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion. ............ccooooiiiiiiiiiiiii e, 58
5.2 ANLECEAENTES. ...ttt 58
5.3 JUSHICACION. ....uiiiiiiiiiiiiiiieeeeie e 59
5.4 ODJBLVOS. .ouiciii et 59
541 ODJEtiVO GENETAL......uuuiiiiii e 59
5.4.2 Objetivos ESPECIfiCOS .......oooiiiiiiiiiii e 60

5.5 Aspectos Basicos de la Propuesta de Aplicacion. ..........ccccoeeevvviiiieeennnns 60
5.5.1 Estructura general de |a propuesta ..........ccceeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiinnee e 60
5.5.2  COMPONENIES ...ttt e e e e e 62

5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion. ............ccccceeeeeeeens 63

5.6.1 Alcance de la alternativa.............ooouviiiiiiiiiiiie e 63
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt 64

AN E X O S et a e aean 67



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a Jesucristo por haber permitido lograr dar este gran
paso en mi vida y llegar a culminar una meta. Ademas dedico este trabajo
investigativo a mi familia, por ser mi apoyo fundamental en el proceso de
aprendizaje y ser mi guia ante los obstaculos que se han presentado a lo largo de

mi vida.

También quiero dedicar este trabajo a mis padres por ensefiarme buenos
valores y darme la sabiduria que necesitaba en cada circunstancia que se ha
dado en el proceso de mi vida para emprender mis metas y lograr ser un
profesional de éxito. A mis docentes por brindarme sus conocimientos,
experiencias y tiempo en cada etapa de estudio para mi formaciéon profesional y

cumplir los objetivos planteados y ser una persona de bien y de éxito en la vida.



AGRADECIMIENTO

Agradezco primeramente a Jesucristo por su gran misericordia de
brindarme la fortaleza para sobrellevar las adversidades que se han presentado a
lo largo de mi vida, a mi familia por ser ese apoyo en cada objetivo que me he
planteado cumplir y la paciencia que me han brindado para culminar con éxito mi

trabajo investigativo.

También agradezco a los docentes que laboran en la Universidad Técnica
de Babahoyo Facultad de Ciencias de la Salud carrera Terapia Respiratoria por
transmitirme todos sus conocimientos y experiencias que han tenido a lo largo de
su vida profesional, ademas agradezco a la Dra. Milay Montero Castafio MSC.,

por ser mi tutora y guiarme para terminar el presente trabajo de investigacion.



TEMA

FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION CON INFECCIONES
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RESUMEN

El proposito de este trabajo de investigacion tiene como finalidad
determinar los factores de riesgo y su relacion con las infecciones respiratorias
altas en niflos menores de 5 afos; y crear un programa de atencién médica
gratuita de tratamientos en terapia respiratoria que logren contrarrestar a tiempo la
enfermedad y reducir el riesgo de muerte infantil. En el analisis de esta
investigacion se ha utilizado un método inductivo-deductivo con la que se logra
obtener informacion de las variables de estudio; por lo tanto se realizé un enfoque
cuantitativo, por el cual se detalla los sucesos que se presentan en este estudio,
esto permitié exponer las problematicas que ocasionan los factores de riesgo en
relacion con las IRA en nifios menores de 5 afos y buscar las posibles soluciones
para mejorar el estilo de vida de los habitantes de la comunidad. También se
realiz6 una investigacion de campo para obtener informaciéon por medio de datos
estadisticos y realizar el respectivo analisis de los resultados adquiridos para
identificar la validez del presente trabajo de investigacion. Por medio de la
investigacion recopilada se identificaron cuales son los factores de riesgo y su
relacion con las IRA, tomando en consideracién que uno de los problemas que
tienen es el no contar con ayuda de parte del gobierno de atencibn médica
gratuita especializada en terapia respiratoria, debido a que ellos no cuentan con
ingresos econdmicos y un trabajo estable para sustentar las dificultades y
tratamientos que sugiere esta enfermedad, por el cual se deberia tomar las
medidas de precaucion necesaria para controlar a tiempo la enfermedad y evitar

riesgo de vida en los nifios de la comunidad.

Palabras claves: Factores de riesgo, mortalidad infantil, Infecciones
respiratorias altas, programas de atencion médica gratuita, terapias respiratorias,

vulnerabilidad.



ABSTRACT

The purpose of this research work is to determine the risk factors and their
relationship with upper respiratory infections in children under 5 years of age; and
create a program of free medical attention for treatments in respiratory therapy that
manage to counteract the disease in time and reduce the risk of infant death. In
the analysis of this research, an inductive-deductive method has been used to
obtain information on the study variables; Therefore, a quantitative approach was
carried out, by which the events presented in this study are detailed, this allowed
to expose the problems caused by the risk factors in relation to ARI in children
under 5 years of age and to look for possible solutions to improve the lifestyle of
the inhabitants of the community. A field investigation was also carried out to
obtain information through statistical data and perform the respective analysis of
the acquired results to identify the validity of this research work. Through the
research compiled, the risk factors and their relationship with the ARI were
identified, taking into consideration that one of the problems they have is not
having help from the government of free medical attention specialized in
respiratory therapy, because they do not have economic income and a stable job
to support the difficulties and treatments suggested by this disease, by which
precautionary measures should be taken to control the disease in time and avoid

life-threatening community.

Keywords: Risk factors, infant mortality, upper respiratory infections, free

medical care programs, respiratory therapies, vulnerability.



INTRODUCCION

En el presente proyecto de investigacion se realiza una busqueda para
identificar los factores de riesgo y su relacién con infecciones respiratorias altas
en nifios menores de 5 afios en la comunidad San Agustin canton Babahoyo Los

Rios periodo septiembre 2017 a febrero 2018.

El presente trabajo es de gran importancia en el campo de la salud, debido
a la problematica que presenta la comunidad San Agustin que posee un
sinnimero de pacientes de recintos cercanos al sector que visitan el subcentro de
salud para atencion médica, el cual no cuenta con las instalaciones adecuadas y
personal suficiente para la atencion, esto representa altos factores de riesgo que
provocan casos de mortalidad infantil los cuales son considerados el grupo con

mayor vulnerabilidad de su salud.

El método de la investigacion es inductivo-deductivo en la que se puede
obtener informacién de las variables de estudio, asi como también comprobar
informacion para poder entender y llegar a una solucion del problema. También se
realizara una investigacion de campo, debido a que esta relacionado directamente
con la comunidad realizando entrevistas y otras técnicas para poder realizar esta

investigacion.

Vi



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1 Marco contextual.

1.1.1 Contexto Internacional

A nivel mundial las infecciones respiratorias altas (IRA) representan uno de
los problemas principales de salud entre los nifios menores de 5 afios de los
paises en desarrollo. En la Region de las Américas, las IRA se ubican entre las
primeras cinco causas de defuncién de menores de 5 afios y representan la causa
principal de enfermedad y consulta a los servicios de salud (Benguigui, Lopez,
Schmunis, & Yunes, 1997).

A nivel global las IRA refleja un impacto con gran disparidad entre los
paises industrializados y los menos desarrollados. ElI grado de acceso a los
servicios de salud es un elemento clave que explica esta diferencia: las IRA son
una de las principales causas de consulta y hospitalizacion en los paises en

desarrollo (Benguigui, Lopez, Schmunis, & Yunes, 1997).

Las IRA son también la causa principal de indicacion de medicamentos en
los nifios. La mayoria de éstos es innecesaria la mayor parte del tiempo, tiene
efectos potencialmente nocivos y en el caso de los antibioticos, generan
resistencia bacteriana. Su uso excesivo e innecesario incrementa sustancialmente

el costo de la atencion sin beneficio sobre la salud del paciente.



La mayoria de los paises en desarrollo han iniciado la implementacion de
estrategias de control de las IRA, tanto a nivel de los servicios de salud como de
la comunidad. Los avances que presenta cada pais son diferentes, aunque puede
presentar resultados en cuanto al impacto de las estrategias aplicadas, no se han

registrado de la manera adecuada.

La situacion que presenta las IRA puede atribuirse a diversos factores en la
marcha del proceso de implementacién; los problemas van desde las
organizaciones del sector salud hasta los procesos de transformacion en el plano

social, politico y econdémico.

Existe una percepcion fundamentada de que las metas fijadas por la
Cumbre Mundial en Favor de la Infancia particularmente en relacion a las IRA en
los nifios menores de 5 afios, no podran alcanzarse si no se realiza un esfuerzo
especifico y enfocado que acelere el proceso de implementacion inicial en los
paises. Esto implicaria, idealmente, el fortalecimiento de las estructuras internas a

nivel internacional (Benguigui, Lopez, Schmunis, & Yunes, 1997).

Todos los nifios necesitan vivir en un entorno saludable, seguro y protector
gue les permita crecer y desarrollarse con normalidad y que garantice su
bienestar. Si se hubieran reducido los factores de riesgo del entorno, se podria
haber evitado mas de una cuarta parte de los 5,9 millones de defunciones de

nifios menores de 5 afos registradas en 2015 a nivel mundial (OMS, 2017).

Los nifios son especialmente vulnerables a la contaminacion del aire, las
sustancias quimicas peligrosas, el cambio climatico y las deficiencias en el
suministro de agua de calidad, el saneamiento y la higiene; entre otra series de

factores de riesgo que ocasionan graves consecuencias a la salud (OMS, 2017).



1.1.2 Contexto Nacional

Enel Ecuador se han implementado diferentes programas para
mejoramiento de la salud entre uno de ellos se encuentra la vigilancia de
infecciones respiratorias altas. En el 2013 la Direcciéon Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (DNVE), realiz6 la difusion a la Red Nacional de Epidemidlogos de
la actualizacién del Manual de Procedimientos SIVE Alerta y de la herramienta
informatica Viepi en la que los eventos de notificacion obligatoria cambian la
modalidad de vigilancia (OPS & OMS , 2017).

Ecuador cuenta con un sistema robusto de vigilancia centinela de las IRA,
establecido a mediados de 2011 y conformado por 16 hospitales distribuidos por
el pais: (Azogues (1), Cuenca (1), Guayaquil (6), Ibarra (1), Quito (6) y Riobamba
(1). Esta red centinela incluye hospitales nacionales de referencia, hospitales

pediatricos y hospitales generales.

También se conforma por un Centro Nacional de Influenza (NIC), el
Instituto Nacional de Salud Pdublica e Investigacion (INSPI) de Guayaquil que
realiza técnicas de Inmunofluorescencia para otros virus respiratorios, RT-PCR
para influenza y aislamiento viral, y por dos laboratorios regionales con capacidad
para realizar PCR: el INSPI de Cuenca y el INSPI de Quito, que realizan técnicas
de Inmunofluorescencia y RT-PCR (OPS & OMS , 2017).

Asi mismo, uno de los problemas mas grandes que presenta el Ecuador es
la automedicacion, la poblacion opta en ocasiones por consumir antibiéticos sin
prescripcion médica y lo hacen sin tomar las medidas adecuadas y dosis
inadecuadas; esto conlleva a encontrar cepas bacterianas cada vez mas

resistentes a los tratamientos de primera eleccion (Coka, 2010).



1.1.3 Contexto Regional

En la region litoral o costa del Ecuador se encuentra ubicada la provincia
de Los Rios, es una de las 24 provincias que conforma el Ecuador, el canton que
representa una mayor extension es Quevedo y su capital es la ciudad de
Babahoyo. Ocupa un territorio de unos 6.254 km2, siendo la décimo quinta
provincia del pais por extensiéon. Limita al norte con Santo Domingo de los
Tséchilas, por el este con Cotopaxi Bolivar, al noroccidente con Manabi al oeste al
sur con Guayas (CNE, 2017).

En el territorio fluminense habitan 778.115 personas, segun datos del INEC
2010, siendo la cuarta provincia mas poblada del pais después de Guayas,
Pichincha Manabi. La Provincia de Los Rios esta constituida por 13 cantones, con

sus respectivas parroquias urbanas rurales.

Segun el dltimo ordenamiento territorial, la provincia de Los Rios
pertenecerd una regién comprendida también por las provincias de Guayas,
Bolivar Santa Elena, aunque no esté oficialmente conformada, denominada
Litoral. Esta representa uno de los mas importantes centros administrativos,
econdmicos, financieros comerciales del Ecuador. Las actividades principales de

la provincia son el comercio, la ganaderia, la industria la agricultura (CNE, 2017).

La poblacién de la provincia de Los Rios se ve afectada por una serie de
factores de riesgo, tales como, la situacion climatica, falta de cuidados higiénicos
y una alta generacion de enfermedades respiratorias que representan un elevado

riesgo de mortalidad infantil.



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 considerada 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 ubicado en el Litoral y es paso obligatorio 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. Babahoyo cuenta con una
parte de servicios de infraestructura y una parte del equipamiento comunitario de
la ciudad. Este canton se ha convertido en los Ultimos tiempos en el centro para la
cristalizacion de importantes negocios y apertura de grandes empresas (EcuRed,
2017).

1.1.5 Contexto Institucional

La comunidad San Agustin del canton Babahoyo se encuentra ubicada
antes de llegar al puente del rio Jujan en limitrofe con la provincia del Guayas.
En esta comunidad solo hay un subcentro de salud que no cuenta con los
implementos necesarios y un déficit de especialistas de la salud, en el cual

asisten personas de diferentes recintos pertenecientes a la provincia del Guayas.

Esto representa serias complicaciones a la poblacién debido a que en
esta comunidad existen un alto numero de nifios afectados con enfermedades
respiratorias a causa de diferentes factores de riesgo que se presentan y no

cuentan con un subcentro amplio para una mejor atencién de los pacientes.



1.2 Situacién Problemaética.

Las infecciones respiratorias altas estan entre las 10 enfermedades que
atacan a la salud de la poblacion en su totalidad, y entre las 3 primeras en
causar enfermedades en menores de 5 afos, por lo g se la considera un
problema grave en la salud de las poblaciones. En pleno siglo XXI existe un gran
porcentaje de muerte, principalmente en nifios de toda América relacionado con

dichas infecciones (Scielo, 2008).

Es asi que dada la circunstancia y lo grave de la situacion la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha concretado un plan para contrarrestar esta
problematica en el mundo. Cada afio alrededor de 140.000 nifios mueren en
nuestra regiéon por neumonia y cada 8 segundos por IRA, por lo cual es la
primera causa de consulta y hospitalizacion en pacientes pediatricos (Scielo,
2008).

En Ecuador la predisposicion de casos de infecciones respiratoria altas se
ha aumentado en los ultimos tiempos, pero también se sabe que no existe un

rebosamiento en las salas hospitalarias y unidad de cuidados intensivos (UCI).

Hoy en dia existen muchos casos dentro de las labores hospitalarias
diarias en lo hay un gran abuso en el control de medicinas innecesarias que son
administradas a los nifilos poniendo en peligro su salud, a menudo se utilizan
farmacos que aumentan el costo de la atencion, elevando el gasto familiar y
también a estar propenso a complicaciones lo que da como resultado a
problemas en el momento de manejar afecciones serias y constantes dentro del
area hospitalaria, teniendo asi la necesidad de mejorar la capacidad de los

médicos a la hora de intervenir en una IRA.



Este proyecto de investigacion se lo ha realizado para dar a conocer los
problemas que existe con los factores de riesgo y su relacion con las IRA en la

Comunidad San Agustin Canton Babahoyo Provincia Los Rios.

1.3 Planteamiento del Problema.

1.3.1 Problema General

¢ Cudles son los factores de riesgo que se relaciona con infecciones
respiratorias altas en nifios menores de 5 afos en la comunidad San Agustin

cantdén Babahoyo Los Rios periodo septiembre 2017 a febrero 20187

1.3.2 Problema Derivados

¢,Como se relacionan los factores de riesgo en el desarrollo de las

infecciones respiratorias altas en nilos menores de 5 afos?

¢En qué grado se da las infecciones respiratorias altas en nifios menores

de 5 afios?

¢,De qué manera influye la falta de conocimiento acerca de las infecciones

respiratorias altas en nifios menores de 5 afios?

1.4 Delimitacion de la Investigacion.

Delimitacion demogréfica

Campo: Terapia Respiratoria



Area: Factores de Riesgo

Aspecto: Infecciones Respiratorias Altas

Delimitacion Espacial

El trabajo investigativo se realizara en la comunidad San Agustin canton

Babahoyo de la Provincia de Los Rios.

Delimitacion Temporal

La presente investigacion se pondra en practica durante el periodo de Septiembre
2017 a Febrero 2018.

Unidades de observacion

Niflos menores de 5 afios de la comunidad San Agustin del canton Babahoyo,

provincia Los Rios.

1.5 Justificacion.

El presente trabajo es de gran importancia en el campo de la salud, debido
a la problematica que presenta la comunidad San Agustin que posee un
sinnimero de pacientes de recintos cercanos al sector que visitan el subcentro de
salud para atencion médica, el cual no cuenta con las instalaciones adecuadas y
personal suficiente para la atencién, esto representa altos factores de riesgo que
provocan casos de mortalidad infantil los cuales son considerados el grupo con

mayor vulnerabilidad de su salud.

El alto nivel de infecciones respiratorias altas en edades pediatricas

menores de 5 afios y la falta de informacion acerca de los factores de riesgos
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epidemioldgicos que se presentan, este trabajo tiene como propdsito identificar
dificultades que ocasiona esta enfermedad a los nifios, por lo tanto, se debe
implementar medidas de prevencion y mejoramiento de la calidad de vida,
reduciendo el ingreso hospitalario y gastos por medicamentos de altos precios,
reducir el alto nivel de estas enfermedades prevenibles en un tiempo minimo y
disminuir tasas de mortalidad en nifios menores de 5 afios de la comunidad San
Agustin Canton Babahoyo Provincia Los Rios, siendo asi las IRA el motivo

principal de consulta en atencion primaria.

1.6 Objetivos de la Investigacion.

1.6.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgos que causan las infecciones respiratorias
altas en nifios/as menores de 5 afios de la Comunidad San Agustin Canton

Babahoyo Provincia Los Rios.

1.6.2 Objetivos Especificos

% Establecer como se relaciona los factores de riesgo en el desarrollo

de las infecciones respiratorias altas en niflos menores de 5 afios.

®,

% Conocer en qué grado se da las infecciones respiratorias altas en

nifos menores de 5 afios.

7/

% Incentivar programas de prevencion para controlar el nivel de riesgo

de las infecciones respiratorias altas en nifios menores de 5 afios.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO O REFERENCIAL

2.1 Marco Tebrico.

2.1.1 Marcos Conceptuales

Infeccion Respiratoria Altas: Son las infecciones que afectan la nasofaringe,
orofaringe, laringe, trdquea, oido y senos paranasales. Debe recordarse que la
mucosa del tracto respiratorio superior es continua por lo que una infeccion en
cualquiera de sus sectores puede propagarse hacia sus sectores inferiores
(Macedo M & Mateos S, 2008).

Se realiz6 un estudio prospectivo-descriptivo entre los meses de octubre de
2006 a febrero de 2007 en el Municipio San Antonio de los Bafios, a 32 nifios
menores de 1 afio que ingresaron en el Servicio de Pediatria, con cuadro clinico
compatible con una infeccion respiratoria aguda (IRA), de posible etiologia viral,
para determinar las caracteristicas clinicas, epidemiologicas y la etiologia de las
IRA. Predominé la edad menor de 6 meses, los factores de riesgo predisponentes
fueron el habito de fumar y la convivencia con un familiar con IRA (Macedo M &
Mateos S, 2008).
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Factores relacionados con la infeccién respiratoria altas

Resfriado comun

Es la inflamacion de la mucosa nasal. Es una infeccion sumamente
frecuente, y es la manifestacion mas frecuente de infeccion del tracto respiratorio
superior causada por muchos virus A pesar de su elevada frecuencia, no existe
terapéutica ni medidas preventivas especificas para la mayoria de sus agentes
etiologicos (Macedo M & Mateos S, 2008).

Epidemiologia

La via de ingreso es respiratoria. Los virus se diseminan por contacto
directo con secreciones infectadas, mano a mano o a través de fomites, y
posteriormente son inoculados en la mucosa nasal o conjuntival; la inoculacion en
la mucosa oral es una ruta menos efectiva. Esta via de diseminacion es la mas
frecuente para mayoria de los virus respiratorios, y explica la alta tasa de ataque
en contactos familiares. Por aerosoles: ha sido documentada esta forma de
transmision para Influenza virus, pero se presume que puede ocurrir también con

Rinovirus y Enterovirus (Macedo M & Mateos S, 2008).

El resfrio comun suele ocurrir con mayor frecuencia en los meses frios del
afno, pero cada virus tiene su propia incidencia estacional. Rinovirus predomina en
otofio y primavera; VRS aumenta a mitad del invierno; Coronavirus aumenta al
final del invierno y primavera. Esto sugiere un fenomeno de interferencia entre los

distintos virus que aun no es claro.

En cuanto al rol del clima y la temperatura, se cree que por un lado las
bajas temperaturas aumentan el hacinamiento de personas en espacios cerrados
favoreciendo la diseminacion; por otro lado, los cambios en la humedad ambiental

relativa alteran la viabilidad viral, por ejemplo Rinovirus tiene mayor viabilidad
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cuando la humedad es de 40% a 50%, mientras que Influenza y Parainfluenza
virus persisten viables en aerosoles habiendo baja humedad ambiental (Macedo
M & Mateos S, 2008).

Cuadro clinico

El periodo de incubacion del resfriado comun se sitta entre 24 y 72 horas.
La duracion media de la sintomatologia es de una semana. Aunque, en menor
proporcion puede persistir hasta un maximo de dos semanas. Los sintomas
fundamentales son la rinorrea acuosa, los estornudos, la obstruccion nasal, el
malestar faringeo y la tos irritativa. Los sentidos del olfato y del gusto estan
disminuidos o ausentes durante los primeros dias. La voz suele tener una
cualidad nasal y en los casos de rinorrea importante se produce una maceracion

de la piel adyacente a la salida de los orificios nasales (Esteva, 2001).

También se toma en consideracion la elevacion moderada de la
temperatura, cefalea y afeccion del estado general son mas frecuentes en los
nifios y estan mas presentes en los primeros tres dias de la enfermedad. El
resfriado comun, en especial cuando es causado por los rinovirus, puede

evolucionar con complicaciones, tanto en nifios como en adultos.

Por ejemplo, la infeccién del tracto respiratorio por rinovirus es un factor
predisponente de la otitis media aguda, debido a que la obstruccion de la trompa
de Eustaquio dificulta el drenaje del oido medio y contribuye a la aparicion de una
infeccion a dicho nivel, bien sea por el propio virus o combinado con bacterias.
Ademas, durante el resfriado comin se produce una obstruccion del drenaje de

los senos paranasales que condiciona su sobreinfeccion bacteriana.

También debe recordarse que las infecciones por rinovirus se han asociado
con exacerbaciones del asma bronquial en nifios y en adultos. En los nifios con
otras enfermedades respiratorias cronicas, como la fibrosis quistica, y en adultos

con enfermedad pulmonar obstructiva crénica los episodios repetidos de resfriado
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comun ocasionan un claro deterioro del funcionalismo pulmonar, asi como un

mayor riesgo de infecciones bacterianas respiratorias secundarias.

El resfriado comun y la gripe presentan algunos sintomas idénticos. Pero la
gripe, a diferencia del catarro, comienza de modo brusco con fiebre, dolor
muscular, cansancio y malestar general, y s6lo a veces se producen los
estornudos, el dolor de garganta y el abundante flujo de mucosidad nasal

caracteristicos del resfriado comun (Esteva, 2001).

Factores de Riesgo

El virus del resfriado comin por lo general se presenta en el medio
ambiente, sin embargo, los siguientes factores pueden aumentar las

probabilidades de contraer un resfriado:

X/

% Edad: Los bebés y los nifios en edad preescolar son especialmente
susceptibles a resfriados comunes, en el cual no han desarrollado resistencia
a la mayoria de los virus que los causan. Pero un sistema inmunolégico
inmaduro no es lo Unico que hace que los nifios sean vulnerables. También
tienden a pasar mucho tiempo con otros nifios y con frecuencia no se tiene
cuidado que se laven las manos y se cubran la boca y la nariz al toser o
estornudar. Los resfriados en recién nacidos pueden ser problematico si

interfieren con la lactancia o la respiracion por la nariz.

< Inmunidad: A medida que se envejece, se desarrolla inmunidad a

muchos de los virus que causan los resfriados comunes.

®,

% La estacion del afio: Tanto nifios como adultos son mas susceptibles
a los resfriados en otofio e invierno. Eso es porque los nifios estan en la
escuela y la mayoria de la gente pasa mucho tiempo en casa. En lugares
donde no hay temporada de invierno, los resfriados son mas frecuentes en

epoca de lluvias (Salud.es, 2013).
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Diagnostico

Las manifestaciones clinicas del catarro son tan caracteristicas que el
propio paciente sabe autodiagnosticarse correctamente. El diagnostico del virus
especifico implicado no es posible a partir de la observacion clinica. Ya que la
rinitis o la inflamacion de la mucosa nasal tan caracteristica del catarro también
acompafa como sintoma a otros procesos virales (como la gripe) y/o alérgicos
(Esteva, 2001).

El objetivo fundamental del médico consiste en diferenciar los episodios
no complicados de los casos asociados a otitis media aguda y a sinusitis
bacteriana secundaria. Por ello, es conveniente realizar un examen cuidadoso

del conducto auditivo y de las fosas nasales.

En estudios epidemiologicos o de investigacion puede demostrarse el
agente etiologico del resfriado comun mediante el aislamiento del virus o por
procedimientos seroldgicos. Aunque las técnicas actuales de amplificacién de
acidos nucleicos son capaces de identificar la mayoria de estos virus, éstas no
tienen ninguna utilidad para la atencion clinica de los pacientes afectados (Esteva,
2001).

Tratamiento

Aunque existen diversos farmacos con actividad antiviral in vitro frente a los
virus que causan el resfriado comun, no existe en la actualidad ninguno que haya
demostrado su utilidad para el tratamiento de esta infeccion. Por ello, tnicamente
debe realizarse tratamiento sintomatico en los casos no complicados. El uso de
antibiéticos en infecciones viricas como el catarro y la gripe es erréneo, ya que

éstos soélo son eficaces en casos de complicaciones bacterianas (Esteva, 2001).
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Estos farmacos no ofrecen ningun beneficio para los sintomas del
resfriado comun, no se ha demostrado que prevengan la aparicion de
complicaciones e incluso pueden contribuir al desarrollo de resistencias en los

patdégenos bacterianos respiratorios comportando un elevado coste econdémico.

Para esta infeccién, la Unica terapia posible es el tratamiento de los
sintomas que provoca. Por ello, se utilizan un conjunto de farmacos capaces de
limitarlos o incluso de anularlos. Se disponen de medicamentos eficaces para
aliviar sintomas tales como el dolor de cabeza, la congestién nasal, la tos, el

moqueo Yy el dolor de garganta.

El criterio de seleccién del medicamento mas adecuado para cada caso
depende, por tanto, de los sintomas que aparezcan. De este modo, se
aconsejara tomar medicamentos con los principios activos que hagan frente sélo
a los sintomas presentes en cada momento e individuo, sin olvidar si el paciente

toma medicacion que pueda interaccionar con el medicamento aconsejado.

Para el alivio de los sintomas provocados por esta infeccion, el
farmacéutico, como responsable profesional del medicamento, podra informar al
paciente sobre la terapia méas efectiva a través del consejo farmacéutico, debido
a que en pocas ocasiones el enfermo acude a la consulta médica cuando
padece los sintomas leves (aunque molestos del catarro), pero si acude a la
oficina de farmacia en busca de informacion y consejo. De este modo, el
farmacéutico frente a los sintomas de dolor de cabeza y fiebre recomendara el
empleo de analgésicos-antipiréticos.

Si existe rinorrea (estornudos y ojos llorosos), aconsejara el uso de
antihistaminicos. En caso de tos, si es seca se administrara antitusivos, si es
productiva mucoliticos y expectorantes. Si se manifiesta congestion nasal,
recurrira a simpaticomiméticos. Por ultimo, en caso de afecciones bucofaringeas,

recomendard la toma de antisépticos-anestésicos (Esteva, 2001).
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Analgésicos y antipiréticos

Son utilizados para el alivio de la cefalea y la disminucion de la temperatura
corporal. Principalmente se emplean el paracetamol y el acido acetilsalicilico.
Otros, administrados en menor proporcion, son el ibuprofeno, acetilsalicilato de
lisina y las pirazolonas. El paracetamol se administra en adultos en dosis de 650
mg a 1 g por toma, sin sobrepasar los 4 g al dia y en nifios en dosis de 60 a 120

mg por toma cada 4-6 horas (Esteva, 2001).

El paracetamol raramente presenta reacciones adversas a las dosis
recomendadas. Aunque no debe olvidarse su inapropiada administracion en
casos de insuficiencia hepatica y/o renal. Nunca deben administrarse dosis
superiores a 4 g al dia. El acido acetilsalicilico se administra en adultos en dosis
de 500 mg cada 4 horas en adultos y en nifios de mas de 5 afios de edad en

dosis de 150 a 300 mg cada 4 horas.

No debe administrarse en casos de Ulcera duodenal, en pacientes asma-
ticos, en casos de problemas de coagulacion sanguinea, durante las Ultimas
semanas de embarazo, durante la lactancia (se excreta en la leche materna) ni en
niflos con resfriados por la relacién epidemiolégica de este medicamento con el
sindrome de Reye cuando se administra durante una enfermedad viral. Como
consejo para su administracion es conveniente recordar que no deben
administrarse durante mas de 10 dias seguidos sin prescripcion médica (Esteva,
2001).

Antitusivos, mucoliticos y expectorantes

La tos es uno de los sintomas caracteristicos del resfriado comun. Esta tos
puede ser no productiva o seca (no produce expectoracion) o bien ser productiva
0 humeda (produce expectoracion). Si la tos es no productiva, es decir, sin
expectoracion, se recurrird a la administracion de un farmaco supresor de la tos,

ya que esta tos improductiva carece de interés fisiologico, a diferencia de la tos
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productiva, por lo que debe ser eliminada. Se emplean fundamentalmente el

fosfato de codeina y el dextrometorfano (Esteva, 2001).

La codeina es un alcaloide del opio, cuya dosis habitual es de 15 mg por
toma, que debe tomarse con cierta precaucion por la posible aparicion de
farmacodependencia a dosis incorrectas. Se debe tener en cuenta que posee un
efecto depresor sobre el sistema nervioso central, pudiendo provocar depresion
respiratoria, broncoconstriccion, estrefiimiento y reduccion de la secrecion
bronquial, lo que supone una contraindicacién para situaciones que cursen con

abundante produccién de moco.

Ademads, es importante recordar su efecto de sedacién, adiccion o
somnolencia, sobre todo si acompafia a otros farmacos como antihistaminicos,
analgésicos, ansioliticos o anticolinérgicos. El dextrometorfano es un derivado

sintético de la morfina, empleado mas frecuentemente como antitusivo selectivo.

Si la tos es productiva se tratara de una tos util, ya que ayudara a
expulsar las secreciones bronquiales por lo que se aconseja no suprimirla y
acompanfarla de una ingesta frecuente de liquidos, para facilitar la expulsion del
esputo. Solamente cuando sea muy molesta debera recurrirse al empleo de

mucoliticos y expectorantes.

Aunque la eficacia terapéutica de ambos grupos esta puesta en duda
debido a los resultados no concluyentes de los ensayos clinicos. Los farmacos
mucoliticos son definidos como aquellos que disminuyen la viscosidad de la
secrecion bronquial, fluidificandola, facilitando la expulsién del esputo.

Por otra parte, los fArmacos expectorantes incrementan el volumen de las
secreciones bronquiales o0 estimulan los mecanismos precisos para su
eliminacién. De este modo, se deduce que ambos conceptos estan tan solapados
gue es dificil distinguirlos, por lo que suelen incluirse en el mismo grupo (Esteva,
2001).
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Farmacos mas utilizados

Los farmacos expectorantes y mucoliticos mas utilizados son:

Expectorantes

R

% Activacion refleja. Ipecacuana y cloruro amonico.

*

% Accion directa. Esencias, balsamos y vapor de agua.

*

%+ Accién mixta. loduro potésico.

Mucoliticos

7/

% Derivados de los aminoéacidos: acetilcisteina y carboximetilcisteina.
% Enzimas: tripsina y quimiotripsina.

R/

% Derivados sintéticos: bromhexina y ambroxol.

Antihistaminicos

Es importante para prevenir los efectos provocados por la liberacion de
histamina como: vasodilatacion generalizada, un incremento de la permeabilidad
capilar y edema que se manifiestan de forma muy intensa en la nariz, debido a
gue es una zona muy irrigada. Destacan como antihistaminicos la clorfeniramina,

clorpromazina, doxilamina, difenhidramina (Esteva, 2001).

Estos medicamentos pueden producir somnolencia debido a su efecto
depresor del sistema nervioso central. Asi pues, pueden potenciar los efectos
depresores del alcohol y de medicamentos antidepresivos, sedantes, relajantes y

ansioli- ticos.
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Pueden provocar efectos anticolinérgicos tales como sequedad de boca,
vision borrosa, retenciéon urinaria y taquicardia. Por otra parte, estan
contraindicados en casos de glaucoma, prostatismo, epilepsia y enfermedades
hepaticas (Esteva, 2001).

Descongestivos nasales

Estos farmacos se emplean para aliviar la congestién nasal, uno de los
sintomas del catarro, debido a que provocan una constriccion de los vasos
sanguineos que irrigan la mucosa nasal. El tratamiento sintomatico de la
congestion nasal se centra en mejorar la permeabilidad de las fosas nasales, y
para ello se emplean medicamentos vasoconstrictores, ya sean tdpicos o

sistémicos (Esteva, 2001).

Los descongestivos nasales sistémicos ofrecen la ventaja de una mayor
duracién de accion, de provocar una menor irritacion local y de no producir una
congestion de rebote al suspender el tratamiento por abuso de éste, frente a los
productos tépicos. Sin embargo, producen una vasoconstriccion menos intensa y

los efectos secundarios generales son mas importantes.

No obstante, para garantizar al méaximo la seguridad de estas
especialidades farmacéuticas, la dosis recomendada de fenilpropanolamina se
limitard a 100 mg por dia, con el fin de incrementar el margen de seguridad de los

medicamentos que lo contienen.

Los farmacos descongestivos de administracion oral no ejercen su accion
exclusivamente sobre los vasos de la mucosa nasal, sino que afectan a otros. Por
tanto, deben usarse con precaucion en personas hipertensas (pueden elevar la
presion sanguinea), en personas con hipertiroidismo o con problemas cardiacos
(para evitar la posible aparicién de taquicardias y arritmias), en diabéticos (pueden

elevar el nivel de glucemia), en embarazadas y en madres lactantes.
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Por otra parte, los descongestivos nasales topicos estimulan localmente los
receptores alfaadrenérgicos del musculo liso vascular nasal. Con ello, provocan la
constriccion de los vasos que riegan la mucosa, facilitAndose la reduccion del
volumen de la membrana mucosa que facilita la respiracion y ayuda a mejorar el

drenaje de las fosas nasales (Esteva, 2001).

Se utilizan fundamentalmente la oximetazolina y la xilometazolina (con una
duracion de accion larga, de 8 a 12 horas) y la fenilefrina, la metoxamina, la
nafazolina y la tramazolina (de duracién mas corta, de 4 a 6 horas). El uso
incorrecto de los descongestivos topicos, como la utilizacibn por mas tiempo y
mas frecuente de la debida de éstos, puede provocar «efecto rebote» originado
por el aumento de la congestion de la mucosa cuando disminuye el efecto inicial

vasoconstrictor.

Por ello, se aconseja el correcto seguimiento de la pauta de
administracion por parte del paciente, evitando el abuso durante mas de 3 0 4
dias. Aunque los efectos secundarios de los productos topicos son mas leves
gue los de los sistémicos, los primeros deben utilizarse con precaucion en casos

de hipertension, hipertiroidismo, enfermedad coronaria, diabetes y glaucoma.

En el caso de los nifios, siempre se desaconsejard el uso de
vasoconstrictores. En este caso, se recomiendan las instilaciones de suero
fisiologico (solucién de cloruro soédico al 0,9%) o bien los sprays de soluciones
isoténicas de agua de mar, especialmente aconsejadas para la limpieza de las
fosas nasales ya que se pueden aplicar tantas veces como se considere

necesario, sin que den lugar a alteraciones o efectos indeseables (Esteva, 2001).

Antiinfecciosos faringeos topicos y anestésicos locales

Frecuentemente, uno de los sintomas del resfriado comun es la sequedad
y el dolor de garganta. Para ello, se disponen en la oficina de farmacia de diversos
preparados farmacéuticos como pastillas que se disuelven en la boca,

20



nebulizadores o0 enjuagues. En su composicion destacan, mayoritariamente, los
anestésicos locales y los agentes antisépticos y, minoritariamente, los antifingicos

y los antinflamatorios.

El componente anestésico local es eficaz debido a su efecto de
eliminacién o disminucién del dolor, ya que reduce la sensibilidad de los
receptores locales situados en la musculatura lisa respiratoria frente a los agentes

irritantes. Destaca la benzocaina (Esteva, 2001).

El componente antiséptico presenta poca eficacia en el tratamiento antiviral
por tratarse de un agente antibacteriano, pero si es util frente a infecciones
bacterianas secundarias. Cabe destacar la clorhexidina, la hexetidina, el fenol y

sus sales y finalmente el alcohol bencilico (Esteva, 2001).

Prevencioén

Los resfriados son tan comunes que practicamente es imposible evitar el
contagio. Sin embargo existen varias recomendaciones que pueden reducir el

riesgo:

% Evitar el contacto con personas resfriadas, si es posible,
especialmente durante los primeros tres dias en los que es mas probable la

diseminacion de la infeccion.

+ Lavarse las manos tras tocar la piel del paciente con un resfriado, o

tras tocar algun objeto que éste haya tocado anteriormente (Giménez, 2016).

% No tocarse la cara, la nariz ni los ojos con las manos.
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También puede hacerse algo para no diseminar la enfermedad entre los

demas si uno esta resfriado:

% Taparse la nariz y la boca al toser o estornudar con pafiuelos

desechables.

++ Lavarse las manos tras toser o estornudar.

« Si es posible evitar entrar en contacto con personas con asma
cronica o enfermedades respiratorias cuando se padece un resfriado,
especialmente durante los primeros tres dias, en que hay mayor riesgo de

contagio.

Debido a las constantes variaciones del virus, cada afio se desarrolla una
nueva vacuna para proteger a la poblacion frente a los virus que mas

probablemente pueden causar la infeccion de ese afio (Giménez, 2016).

Recomendaciones para padres

« Evita llevar a tu hijo a lugares cerrados y con la presencia de

muchas personas.

% Mantén sus manos limpias. Usa agua y jabon para lavarlas y gel

para mantenerlas libres de bacterias.

+« Evita someter a tu hijo a cambios bruscos de temperatura.

% Ventila tu casa todos los dias (Gomez, 2017).
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% Vigila la calefaccién de tu casa para evitar excesos.

% Evita usar lefa, estufas o parafina, pues irritan el sistema
respiratorio.

% Si fumas, evita hacerlo cerca de tu pequefio pues las particulas

irritantes penetran en la piel y ropa.

% En el caso de que ya tenga sintomas de resfriado hacer lo siguiente:
% Limpia la nariz de tu bebé al menos cada dos horas.
% Si tu hijo todavia es lactante, aumenta las dosis de leche materna ya

gue hacen gque las secreciones bronquiales sean mas liquidas y faciles de

eliminar.

% Si toma leche en formula, evita que esta sea caliente pues le dolera

al tragar.

% Si tu hijo tiene mas de 3 afos, aumenta el consumo de liquidos
como jugo de naranja 0 agua, asi eliminaras las secreciones mas facilmente.

Evita la sal en sus comidas porque irrita la garganta.

% jMadre! Mantente alerta con su temperatura (Gomez, 2017).

Faringoamigdalitis

La faringoamigdalitis es la inflamacion de la orofaringe y las amigdalas que se

caracteriza por la presencia del dolor de garganta (odinofagia) y de las anginas. La

faringoamigdalitis es uno de los diagnésticos mas frecuentes en la consulta de

pediatria de atencion primaria y es una enfermedad infecciosa, por tanto, adquirida
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por contagio, bien a través del aire (al toser o estornudar), o bien por contacto directo
(Cuidateplus, 2016).

Factores epidemiologicos

La infeccion aguda de la mucosa y tejido orofaringeo constituye una de
las causas principales de las consultas en Atencién Primaria (50% de los
motivos de consulta por infeccidn respiratoria alta) e incluso en los servicios de
urgencias tanto hospitalarios como extrahospitalarios. Muchas de ellas tienen un
caracter autolimitado y el uso de antibioticos en estos casos no estaria indicado

(Farmacéuticos Comunitarios, 2015).

Existen algunas excepciones como podrian ser las causadas por rinovirus
u otros virus que producen infecciones respiratorias de vias altas que
predominan durante el final de la primavera o incluso al principio del verano

como ocurre con las causadas por las del grupo de los adenovirus.

El mecanismo de transmision suele producirse por via respiratoria a
través de las pequefias gotas de saliva que se expelen al toser, estornudar o
simplemente hablar desde una persona infectada a un huésped susceptible. En
ocasiones se han dado casos en el que se han descrito brotes transmitidos por
contaminacion de alimentos o el agua, como también es posible su propagacion

a través de las manos (Farmacéuticos Comunitarios, 2015).

Causas

Cerca del 80 por ciento de las faringoamigdalitis son viricasy el resto
son bacterianas. Dentro de estas Ultimas, la producida por el estreptococo beta
hemolitico del grupo A (EBHGA) o streptococcus pyogenes es la mas comun (entre el
15 y el 30 por ciento de los casos). Esta patologia tiene una gran presencia en

menores de tres afios cuando es virica y tiene mayor incidencia en nifios de entre 5y
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15 afios cuando es bacteriana, aungque también puede aparecer entre los 15 y los 35
afos (Cuidateplus, 2016).

Factores de Riesgo

Los siguientes factores se asocian a un riesgo mayor para desarrollar

faringoamigdalitis entre los principales son:

X/

s Tabaquismo y exposicién al humo de tabaco.

X/

« Contacto con pacientes con faringoamigdalitis o con portadores

asintomaticos de Streptococcus beta-hemolitico del Grupo A (EBHGA).

X/

% Antecedente de haber padecido reflujo gastroesofagico (Cenetec,
s.f.).

Tipos de Faringoamigdalitis

Faringoamigdalitis por EBHGA: Se caracteriza por un dolor de garganta de
comienzo repentino, fiebre, presencia de exudado y un aumento del tamafo de las
amigdalas con dolor al palpar los ganglios del cuello. En la mayoria de los pacientes la
tos y el moqueo estan ausentes. En nifios puede presentarse en forma de escarlatina,
acompafada de una erupcion cutanea puntiforme, con una textura de la piel de "papel
de lija" que comienza en el térax, desciende hacia el abdomen y las extremidades
(Cuidateplus, 2016).

Faringoamigdalitis por el virus de lagripe: EI dolor de garganta viene

acompafado de fiebre y dolores musculares.

Faringoamigdalitis asociada a mononucleosis infecciosa: Afecta con mas

frecuencia a adolescentes y adultos jévenes, en los que la faringitis se prolonga mas
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de una semana, con fiebre elevada y ganglios en el cuello en la parte anterior y
posterior de gran tamafio y dolorosos. Puede acompafiarse de un aumento del tamafio
del bazo, fatiga persistente, pérdida de peso y hepatitis. Se debe a una infeccion por
el virus de Epstein-Barr, aunque en ocasiones el responsable es el citomegalovirus
(Cuidateplus, 2016).

Faringoamigdalits como forma de presentacion del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y en pacientes con inmunodepresion: El sindrome
agudo se puede presentar como una mononucleosis infecciosa, con fiebre, pérdida de
peso, ganglios y aumento del tamafio del bazo. En el caso de infeccion por VIH existen

pruebas de laboratorio especificas para detectarlo.

Faringoamigdalitis por gonococo: Suele cursar de forma asintomatica.

Faringoamigdalitis por mycoplasma pneumoniae: Con frecuencia se acompafa
de bronquitis aguda en pacientes jovenes y sanos. El diagndstico se hace mediante

una analitica especifica, ya que no crece en los cultivos habituales.

Faringoamigdalitis  por chlamydia pneumoniae: Como en la faringitis
por mycoplasma pneumoniae, se presenta en adultos jovenes previamente sanos con

clinica de bronquitis aguda.

Faringoamigdalitis por difteria: Se instaura lentamente con dolor de garganta,
mal estado general y fiebre no elevada. La exploracion de la faringe mostrara, en un
tercio de los pacientes, la presencia de membranas que sangran al desprenderse
(Cuidateplus, 2016).

Manifestaciones clinicas

Los hallazgos clinicos que suelen acompafiar a la faringoamigdalitis son

dolor de garganta, a menudo de aparicion brusca, fiebre, dolor de cabeza,
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nauseas, vomitos y dolor abdominal, inflamacién y/o presencia de exudado
amigdalar y adenopatias cervicales dolorosas, sin tos. Sin embargo, ninguno de
estos signos y sintomas es especifico de la faringoamigdalitis, ya que los criterios
clinicos tienen poca validez para discernir la causa estreptococica del resto de
causas (Cots & Alés, 2015).

Infeccién viral

La mayor parte de faringoamigdalitis son de origen viral y ocurren en el
contexto de un cuadro catarral. Suelen presentarse en forma de brotes
epidémicos y se acompafian de sintomas virales como congestion nasal,
febricula, tos, disfonia, cefalea o mialgias. Clasicamente, las faringoamigdalitis de
origen viral se han clasificado como faringoamigdalitis rojas. Existe en promedio
hasta un 65% de faringoamigdalitis viral que cursan con exudado faringeo (Cots &
Alés, 2015).

Infeccién bacteriana

La faringoamigdalitis bacteriana cursa con un cuadro brusco de fiebre alta
con escalofrios, odinofagia y disfagia importantes, pero sin sintomas virales
generales. La faringoamigdalitis bacterianas se han clasificado como
faringoamigdalitis blancas, en base a la presencia o no de exudado, este en
promedio representa un 30% de las bacterianas que pueden cursar sin exudado
(Cots & Alos, 2015).

Tratamientos

En las faringoamigdalitis el tratamiento de eleccion es la penicilina oral, cada
ocho o diez horas, durante diez dias. Con este tratamiento se reduce la posibilidad
de contagio a las 24 horas del inicio del tratamiento, periodo en el que empieza a
disminuir el dolor y la fiebre. Ademas, previene la fiebre reuméatica, asi como las

complicaciones supurativas locales (Cuidateplus, 2016).
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Una alternativa a la penicilina es la amoxicilina oral, cada ocho o doce horas,
durante 10 dias, dada su mayor variedad de presentaciones farmacéuticas, mejor
sabor y tolerancia. En caso dealergiaa la penicilina, se recomiendan

otros antibiéticos del grupo de los macroélidos (Cuidateplus, 2016).

En el caso de la faringoamigdalitis virica no existe ningun tratamiento
especifico. Las medidas de cuidados personales abarcan hacer gargaras con agua
tibia con sal (media cucharadita de sal en un vaso de agua tibia) varias veces al dia y

tomar antinflamatorios o medicamentos que puedan controlar la fiebre.

El uso excesivo de pastillas o aerosoles antinflamatorios puede agravar el dolor
de garganta. Es importante evitar el uso de antibiéticos cuando el dolor de garganta se
debe a una infeccidn viral, ya que éstos no son eficaces contra los virus. Usarlos para
tratar infecciones virales ayuda a fortalecer las bacterias para que se vuelvan

resistentes a los antibiéticos (Cuidateplus, 2016).

Prevencion y estilo de vida

Los gérmenes que provocan las infecciones virales y bacterianas
son contagiosos, por lo tanto, para prevenirlas se requiere una buena higiene. Los
especialistas recomiendan lavarse las manos con frecuencia, especialmente después
de ir al bafio o antes de comer y, sobre todo, después de toser o estornudar. Si no se
puede, es aconsejable llevar siempre desinfectantes a base de alcohol de manos. Es
importante, ademas, no compartir alimentos, vasos 0 cubiertos y evitar el contacto

cercano con personas que puedan estar enfermas (Cuidateplus, 2016).

Medidas de Control

Comprenden aislar el germen de manera inmediata y el tratamiento de las

infecciones. Los contactos positivos con cultivo positivo deben tratarse. Los
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indices de adquisicién de infeccién por estreptococo del grupo A son mas
elevados entre los contactos de hermanos en un 25% que entre el contacto de
los padres en los ambientes no epidémicos. Los nifios no deben regresar a la
escuela hasta que hayan transcurrido por las menos 24 horas después de haber
iniciado la terapia antimicrobiana y hasta que estén afebriles (Morales, Acosta, &
Otros, s.f.).

Una profilaxis diaria con penicilina oral (o eritromicina) es efectiva para
prevenir la adquisicion de estreptococo beta hemolitico del grupo A, asi como
penicilina benzatinica IM dada cada 21-28 dias. La tonsilectomia puede ser
utilizada solamente como un ultimo recurso cuando falla la profilaxis. Las
vacunas de proteina M dirigidas contra el pili de la superficie del estreptococo

estan actualmente bajo investigacion (Morales, Acosta, & Otros, s.f.).

Sinusitis

La sinusitis es lainflamacién de los senos paranasales que puede ser
causada por un hongo, una bacteria o un virus, o bien estar causada por una alergia.
Los senos paranasales son pequefios huecos llenos de aire; se dividen en senos
frontales (estan en la parte frontal del craneo, situados encima de la nariz, es decir, en
la frente), senos etmoidales (se sitian en los laterales de la nariz, entre los huesos) y

senos maxilares (localizados en las mejillas).

En situaciones normales, el aire pasa a través de los senos sin problema; sin
embargo, las personas que padecen sinusitis tienen bloqueados estos espacios y
sufren molestias y dificultades a la hora de respirar (Cuidateplus, 2016).

Causas

El exceso de moco Yy el bloqueo de las aberturas paranasales hacen que las

bacterias y otros microorganismos puedan reproducirse mas facilmente y provocar
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sinusitis. Las principales causas que provocan la segregacion de moco y/o el

taponamiento de los senos paranasales son:

% Los cilios (vellos que se sitian en el interior de las aberturas

paranasales) no logran sacar el moco debido a alguna afeccion.

X/

%+ Un espolén 6seo nasal, el tabique desviado o la presencia de pdlipos

nasales bloquean los senos paranasales.

7/

% Las alergias y resfriados provocan una secrecion excesiva de moco
(Cuidateplus, 2016).

Epidemiologia

Su tortuosa anatomia comporta dificultades de acceso de los antibiéticos al
foco infeccioso. A pesar de la frecuencia que tiene, es la gran olvidada de la
patologia otorrinolaringologicas pediatrica, al ser considerada como un
diagnéstico radioldgico y al ser asimilada su clinica a la propia de un adulto, con
cefalea, dolor facial y mal aliento, raramente presentes en pediatria (J. de la Flor &
Bru, 2013).

Se estima que, entre un 5 al 10% de infecciones de vias altas, se
complican con sinusitis, pero es evidente que se diagnostican muchas menos. La
sinusitis recurrente generalmente se presenta en nifios normales, pero puede ir

asociada a multiples patologias (J. de la Flor & Brua, 2013).

Factores de Riesgo

X/

++ Padecer fibrosis quistica.
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X/
L %4

Sulfrir rinitis alérgica o fiebre del heno.

R/
L4

Tener alguna enfermedad que dificulte la funcion de los cilios.

%+ Tabaquismo.

% Tener un sistema inmunologico débil, debido al VIH 0 a tratamientos

como la quimioterapia.

“ Hipertrofia de adenoides (tejido linfatico que se encuentra en las vias

respiratorias entre la nariz y la parte posterior de la garganta).

% Sometimiento a fuerzas como la gravedad y la presion: volar, bucear,

montafismo, etcétera (Cuidateplus, 2016).

Tipos de Sinusitis

Existen dos tipos de sinusitis, que vienen determinados por la duracion de la

enfermedad y sus sintomas:

% Sinusitis aguda: Los sintomas de la enfermedad no persisten durante
mas de cuatro semanas. Estd provocada por la irrupcion de bacterias en los

Senos paranasales.

% Sinusitis crénica: En este caso, los sintomas estan presentes durante
mas de tres meses. Ademas de las bacterias, también puede ser causada por
hongos (Cuidateplus, 2016).
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Manifestaciones clinicas

Para detectar una sinusitis podemos encontrar 3 situaciones clinicas que

son las siguientes:

®,

% Persistencia: sintomas catarrales leves (rinorrea, tos diurna) que no
han comenzado a mejorar tras 10 dias de enfermedad. Es la forma mas
habitual de presentacién y no debe confundirse con los catarros encadenados

(Grupo de Vias Respiratorias de la AEPap, 2013).

% Gravedad: concurrencia de fiebre elevada (=39°C), rinorrea vy
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 pequenos.

7/

% Empeoramiento: los sintomas iniciales son los de una infeccidon 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).

Tratamientos

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

de complicaciones.

Antibioticos: 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
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alguno en cuanto a la curacion-mejoria evaluada a los 10-14 dias de

seguimiento (Grupo de Vias Respiratorias de la AEPap, 2013).

La Amoxicilina-clavulanico es el antibiotico de primera eleccion debido
al aumento de la presencia de Haemophilus influenzae y la alta prevalencia de
productores de beta-lactamasa en Haemophilus influenzae y Moraxella

catharralis.

% 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 (Grupo de Vias Respiratorias de
la AEPap, 2013).

% 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.

7/

% 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.

% 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).

Prevencioén

El mejor método para prevenir la sinusitis es tratar de evitar los resfriados y

la gripe mediante una buena alimentacion (frutas, verduras y alimentos que contengan
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antioxidantes, vitamina C y otras sustancias que refuercen el sistema inmunitario), la
reduccion de estrés y la ansiedad y, sobre todo, vacunarse cada afios contra el virus

de la gripe (Cuidateplus, 2016).

Consejos para evitar la sinusitis:

Aumentar la humedad del cuerpo y de las vias sinusales mediante la

ingesta de liquidos, especialmente agua, y el uso de un humidificador.

% Atajar rapidamente y de forma eficaz las alergias.

7/

+ Evitar el humo y espacios contaminantes.

% Administrar descongestionantes si se sufre una infeccion de las vias

respiratorias (Cuidateplus, 2016).

Bronquitis

La bronquitis es una inflamacion del recubrimiento de los bronquios, que
conectan la traguea a los pulmones. Cuando los bronquios estan inflamados o
infectados, entra menos aire a los pulmones y también sale menos. Como
consecuencia de esto, se tose mucho expulsando esputo o flema. Se dice que la
bronquitis es crénica cuando este tipo de tos es persistente y cuando no hay otra

enfermedad subyacente que pueda explicar su origen (Cuidateplus, 2015).

Causas

La bronquitis no aparece de manera repentina. El primer sintoma puede ser la tos
persistente con flema después de un resfriado mal curado. Si esto no se vigila, con el
paso del tiempo los resfriados cada vez causan mas dafo y la tos posterior dura cada

vez mas tiempo hasta convertirse, incluso, en algo habitual. Se manifiesta con mayor
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frecuencia durante el invierno. Puede ser causada por virus, bacterias v,
especialmente, por gérmenes similares a las bacterias, como Mycoplasma

pneumoniae y Chlamydia (Cuidateplus, 2015).

Factores de Riesgo

% Fumar es el principal factor de riesgo para la bronquitis crénica

(aproximadamente un 15% de los fumadores desarrolla la enfermedad).

*

« Estar expuesto durante largo tiempo a elementos irritantes para los
pulmones y las vias respiratorias como polvo, gases, quimicos u otras

sustancias.

« Inhalar aire contaminado.

% La bronquitis crénica puede afectar a personas de todas las

edades, pero es mas comun en personas de mas de 45 afos.

s Las mujeres tienen mas del doble de posibilidades de padecer la

enfermedad.

s Las enfermedades de los pulmones incrementan el riesgo de

contraer la enfermedad.

s Las alergias pueden agravar los sintomas, especialmente en

fumadores (Sanar.org, 2014).

35



Manifestaciones clinicas

Los sintomas de la bronquitis empeoran cuando aumentan las concentraciones
de didxido sulfarico y de otros contaminantes en el aire, y lo hacen ain mas cuando los
afectados fuman. A menudo las personas no prestan atencion a la bronquitis cronica
hasta que la enfermedad esta en una etapa avanzada, porque creen erroneamente
que la bronquitis no supone un riesgo importante. Cuando el paciente finalmente va al
médico, muchas veces sus pulmones ya estan gravemente lesionados y el riesgo de
padecer problemas respiratorios graves o de sufrir unfallo cardiaco es elevado
(Cuidateplus, 2015).

Tratamientos

El objetivo principal del tratamiento de la bronquitis crénica es reducir la
irritacion de los tubos bronquiales. Para ello pueden ser Utiles los antibidticos y los
farmacos broncodilatadores, que contribuyen a relajar y abrir las vias aéreas en los
pulmones. En los nifios, la amoxicilina es el farmaco de eleccion habitual. Los

antibiéticos no son Utiles en infecciones viricas (Cuidateplus, 2015).

2.1.2 Antecedentes del Problema

Segun los antecedentes previstos, la comunidad cientifica internacional
reconocio que las infecciones respiratorias agudas constituian un grave problema
de salud en la infancia; desde entonces, la mayoria de los paises, entre ellos la
region de las Américas, han desarrollado un esfuerzo sistematico para
enfrentarlas y reducir el sufrimiento que producen, debido a las impresionantes
cifras de mortalidad por neumonia en paises en vias de desarrollo y por
infecciones respiratorias altas, fundamentalmente en nifios menores de 5 afios
(Dra. Caridad Tamayo & Dra. Emma Bastart , 2015).
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También se identificaron los principales problemas relacionados con la
atencion integral a pacientes con IRA en la poblacién infantil, y se consideraron
como tales las altas tasas de mortalidad oscilaban entre 30 a 45 casos por cada
1000 nifios por afio y alcanzaban hasta 20 % méas en menores de 5 afios
residentes en paises en desarrollo, pues las IRA constituian hasta 50 % de las
consultas de pediatria, siendo comdn que los lactantes y preescolares tuvieran
entre 5 y 8 episodios anuales de estas afecciones (Dra. Caridad Tamayo & Dra.
Emma Bastart , 2015).

En Cuba, segun indicaciones complementarias emitidas por el Ministerio
de Salud Publica, hasta agosto de 2009 se reportaba un aumento de la demanda
de atenciones médicas por IRA en los servicios de atencién primaria, de urgencia
y salas de hospitalizacion, con 440 881 atenciones meédicas mas que en igual

etapa del afio anterior (Hilda Delgado & Marta Lujan , 2014).

En Per0, durante los meses de abril a agosto, periodo comprendido en las
estaciones de otofio a invierno, se originan casos relacionados a la IRA las cuales
si no son tratadas a tiempo, pueden ocasionar la muerte, especialmente de los

menores de 5 afios y los adultos mayores.

Segun datos proporcionados por la Direccion General de Salud de las
Personas del Ministerio de Salud, la IRA constituye un importante problema de
salud publica el cual ocupa en el pais el primer lugar dentro de las causas de
mortalidad y la atencién médica de estos casos se da especialmente en los recién
nacidos (Ministerio de Salud, 2009).

Tomando en cuenta la situacion que reporta a nivel mundial y en el
Ecuador, representa una serie de dificultades en los nifios debido a las IRA en las
gue se ve quebrantada su salud ocasionando en unos casos riesgo de mortalidad
infantil, por lo que se requiere realizar un seguimiento y tomar las medidas
necesarias para contrarrestar estos problemas que presentan en la actualidad

cada pais.
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2.2 Hipotesis

2.2.1 Hipoétesis general

La falta de conocimiento sobre programas de prevencion de las IRA y los
factores de riesgo representan un alto indice de mortalidad infantil a causa de esta

enfermedad en nifios menores de 5 afios en la comunidad San Agustin.

2.3 Variables.

2.3.1 Variables Independientes

Factores de Riesgo

2.3.2 Variables Dependientes

Infecciones respiratorias altas en nifilos menores de 5 afnos.
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2.3.3 Operacionalizacion de las variables

: Escala o Dimension
: Tipo de Definicién : .
Variable : de 0 Indicador Indice
variable : conceptual 5
variables Categoria
o Desnutrido
Individual Estado de
Son factores Normal
es peso
que presenta Otras
Nominal un individuo, ; :
Cualitativ . Contaminaci S
Factores . u que ocasionan | ampiental 6n del N
de Ordinal | la probabilidad ambiente
Riesgo de sufrir
alguna
g o Buena
enfermedad . Condiciones
Sociales Mala
respiratoria. del hogar
Otras
. Afos
Afos de
Edad _ 0-1
Son vida L5
Infeccion | Cuantitati | Discreta infecciones ]
es vay S gue afectan la
Respirat | cualitativ 0 nasofaringe,
orias a Continua orofaringe, Genero Masculino
Sexo
altas s senos Femenino
paranasales
Elaboracion: Luis Erazo Ramos.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de Investigacion.

El método de la investigacion es inductivo-deductivo con la que se logra
obtener informacion de las variables de estudio, asi como también comprobar

informacion para poder entender y llegar a una solucion del problema.

También se realiz6 el analisis de resultados a través de datos estadisticos
obtenidos por medio de la informacion adquirida que permitira demostrar la

valides del presente trabajo.

3.2 Modalidad de Investigacion.

La modalidad de la investigacién es un enfoque cuantitativo, por el cual se
detalla los sucesos que se presentan en este estudio, esto permitira exponer las
problematicas que ocasionan los factores de riesgo en relacion con las
infecciones respiratorias altas en nifios menores de 5 afios en la comunidad San

Agustin del cantén Babahoyo.

3.3 Tipo de Investigacion.

El tipo de investigacion es Descriptiva, en la que se logra obtener
informacion de los nifios que tuvieron infecciones respiratorias altas en la
comunidad San Agustin asi como también si existian otros factores de riesgo en

dicha comunidad.
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También se utilizard una investigacion de Campo, debido a que esta
relacionado directamente con la comunidad realizando entrevistas y otras

técnicas para poder realizar la investigacion.

3.4 Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de la Informacion.

3.4.1 Técnicas

En el presente trabajo de investigacion la informacién es obtenida por
medio de encuestas que fueron realizadas a familiares o personas a cargo de los
nifios sanos y de aquellos que tengan alguna infeccion respiratoria alta en la

comunidad San Agustin, cantén Babahoyo.

Se considera de importancia conocer los factores de riesgo que se
relacionan en las infecciones respiratorias altas de los nifilos menores de 5 afios,
tomando como punto clave para fomentar cambios que mejoren la situacién de los

nifios y reducir los problemas que presentan en la actualidad.

3.4.2 Instrumento

En este problema de investigacion se realizaron encuestas a los familiares
y personas a cargo de los nifios en base a los factores de riesgo que se relacién a
la salud del individuo en la ubicacién de este trabajo considerado para el analisis

investigativo de campo.

Este trabajo de investigacion utilizé un sinnGmero de programas para la
elaboracion del mismo, como Word para la redaccion del trabajo, Excel para la
tabulacion de datos estadisticos luego de la informacién adquirida y Google para
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las respectivas investigaciones de recopilacion informativa, de esta forma adquirir

resultados viables de este estudio.

3.5 Poblacion y Muestra de Investigacion.

3.5.1 Poblacién

La poblacion de este estudio que se utilizé fue 400 nifios menores de 5
afos, en la comunidad San Agustin, canton Babahoyo en el periodo de
Septiembre 2017 a Febrero 2018.

3.5.2 Muestray su tamafio

En el presente trabajo para su investigacion se toma una muestra de 80
nifios menores de 5 afos, seleccionados por medio de un enfoque no
probabilistico, en el que los familiares o personas a cargo de ellos permitieron

realizar este estudio.
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3.6 Cronograma del Proyecto.

Meses Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero
o
Ne Sem 1(2|3|4 213 1(2|3/4(1|2 34123 112 3/ 4
Actividades

1 | Seleccion de
Tema

2 | Aprobacion del
tema

3 | Recopilacién de
la Informacion

4 | Desarrollo del
capitulo |

5 Desarrollo del
capitulo Il

5 Desarrollo del
capitulo Il

7 | Elaboracién de
las encuesta

g8 | Aplicacion de las
encuestas

9 | Tamizacién de la
informacion
Desarrollo del

10
capitulo IV
Elaboracion de

11 )
las conclusiones

12 | Presentacion de
la Tesis

13 | Sustentacion de
la previa

14 | sustentacion

Elaboracion: Luis Erazo Ramos.

3.7 Recursos y Presupuesto.

3.7.1 Recursos humanos

e Estudiante de Terapia Respiratoria.
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e Tutora.

e Familiares o personas a cargo de los nifios.

3.7.2 Recursos econdmicos

Recursos Econémicos Inversién
Internet 50
Papeleria 30
Impresién 50
Materiales de escritorio 25
Fotocopias 15
Empastados 40
Alimentacion 25
Movilizacion y transporte 45
Total 280

Elaboracion: Luis Erazo Ramos.

3.8 Plan de tabulacion y andlisis.

3.8.1 Base de datos

En el presente trabajo de investigacion planteado en la elaboraciéon de las
encuestas, se ha recopilado 80 datos, realizados de manera directa a los
familiares o personas a cargo de los niflos por parte del encargado de la
investigacién, en el cual se utilizé el programa estadistico Excel para hacer la
tabulacion y registro de informacion acerca de los factores de riesgo y su relaciéon

con las infecciones respiratorias altas en nilos menores de 5 afios.
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3.8.2 Procesamiento y andlisis de los datos

En el disefio de la encuesta se tom6 medidas de precaucion necesarias al
momento de establecer las variables, considerando que se reconozca la hipotesis
establecida en el presente trabajo, por lo tanto se ha planteado un cuestionario de
8 preguntas para obtener la informacion exacta acerca de los nifios menores de 5
afios con infecciones respiratorias altas de la comunidad San Agustin, cantén
Babahoyo; esta sera representada por medio de datos estadisticos, asi mismo

como tabulacion y gréficos en el correspondiente estudio.

La informacion que se adquirié en el presente estudio, es por medio de una
recopilaciéon de datos que son establecidos de manera porcentual, mediante un

estudio investigativo realizado en el presente trabajo.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacion.

Para el registro de los datos estadisticos se utilizaron técnicas de
interpretaciéon para demostrar los objetivos planteados, argumentacion de la
hipotesis e implementacion de conclusiones mediante el proceso de tabulaciones
demostradas por tablas, gréficos y el analisis respectivo, por medio del cual se
mostrara los datos estadisticos que se adquirieron con el objetivo de conocer los
factores de riesgo y su relacion con las infecciones respiratorias altas en niflos

menores de 5 afos.

Mediante los resultados estadisticos obtenidos de las encuestas, se ha
planteado como objetivo reducir las altas tasas de mortalidad infantil a causa de
las IRA en nifios menores de 5 afios de la comunidad San Agustin, canton

Babahoyo.

4.2 Analisis e interpretacion de datos.

Las encuestas estan planteadas para adquirir informacién detallada acerca
de los factores de riesgo y su relacion con las infecciones respiratorias altas de
nifos menores de 5 afios de la comunidad San Agustin, canton Babahoyo,
realizada a familiares o personas a cargo de los nifios que sufren de esta

enfermedad.
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1.- ;Sabe usted que son las infecciones respiratorias altas?

Tabla 1 Sabe usted que son las IRA

indice Frecuencia Porcentaje
Si 35 44%
No 45 56%
Total 80 100%

Fuente: Comunidad San Agustin
Elaboracion: Luis Erazo Ramos

Gréafico 1 Sabe usted que son las IRA

=S| mNo

Fuente: Comunidad San Agustin
Elaboraciéon: Luis Erazo Ramos
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Andlisis e Interpretacion: Segun el grafico 1 se obtuvo que el 44% de las
personas saben acerca de las infecciones respiratorias altas, mientras el 56%
desconocen de esta enfermedad, siendo considerada una de las causas mas

graves debido al poco conocimiento de los habitantes acerca de las IRA.

2.- ¢Sabe usted cuales son los programas de prevencion de las

infecciones respiratorias altas?

Tabla 2 Sabe usted cuales son los programas de prevencion de las IRA

indice Frecuencia Porcentaje
Si 20 25%
No 60 75%
Total 80 100%

Fuente: Comunidad San Agustin
Elaboracién: Luis Erazo Ramos

Gréfico 2 Sabe usted cuales son los programas de prevencion de las IRA

75%

uSj No

Fuente: Comunidad San Agustin
Elaboracién: Luis Erazo Ramos
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Analisis e Interpretacion: Mediante el analisis estadistico se obtuvo
segun el grafico 4 un promedio de 25% tienen conocimiento acerca de los
programas de prevencion de las IRA, y el 75% no saben acerca de estos
programas, por el cual representa un riesgo para la salud en la comunidad.

3.- ¢Qué edad tiene su hijo que padece de Infecciones respiratorias

altas?

Tabla 3 Edad del hijo que padece de IRA

indice Frecuencia Porcentaje
0 - 5 meses 10 13%
6 - 12 meses 20 25%
1-5afos 50 63%
Total 80 100%

Fuente: Comunidad San Agustin
Elaboracién: Luis Erazo Ramos

Gréafico 3 Edad del hijo que padece de IRA

25%

=0 -5 meses 6 - 12 meses 1 -5 afos

Fuente: Comunidad San Agustin
Elaboracién: Luis Erazo Ramos
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Andlisis e Interpretacion: Segun el grafico 3 se obtuvo que el 13% de los
nifios entre 0 a 5 meses padecen de infecciones respiratorias altas, ademas un
25% esta considerados nifios de 6 a 12 meses que tienen esta enfermedad,
mientras el 63% de nifios que sufren de IRA son mas representativos entre las

edades de 1 a 5 afios que son mas propensos a contraer la enfermedad.

4.- ;Cudl es el estado de peso del nifio?

Tabla 4 Estado de peso del nifio

indice Frecuencia Porcentaje
Desnutrido 20 25%
Normal 25 31%
Otros 35 44%
Total 80 100%

Fuente: Comunidad San Agustin
Elaboraciéon: Luis Erazo Ramos

Grafico 4 Estado de peso del nifio

44%

m Desnutrido = Normal

Fuente: Comunidad San Agustin
Elaboraciéon: Luis Erazo Ramos

50



Analisis e Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos el grafico
4 muestra que el 25% del estado de peso de los nifios es desnutrido, el 31%
representan un estado de peso normal, también en otros casos se da un 44% del
estado de peso es de diferentes formas en la cual conlleva a contraer infecciones

respiratorias altas en los nifios.

5.- ¢, Cree que la contaminacion ambiental afecta a la salud del nifio?

Tabla 5 La contaminacion ambiental afecta a la salud del nifio

indice Frecuencia Porcentaje
Si 70 87%
No 10 13%
Total 80 100%

Fuente: Comunidad San Agustin
Elaboracién: Luis Erazo Ramos

Grafico 5 Lacontaminacién ambiental afecta a la salud del nifio

|

N 87%

Si m No

Fuente: Comunidad San Agustin
Elaboracién: Luis Erazo Ramos
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Analisis e Interpretacion: Mediante el andlisis estadistico se obtuvo que
en el grafico 5 el 87% de los habitantes de la comunidad creen que si afecta en
gran medida la contaminacion ambiental a la salud de los nifios, mientras el 13%
creen que no afecta a la salud de los nifios, sino que son mas afectados por otros

factores de riesgo que se presentan.

6.- ¢Tiene algun familiar con antecedentes de problemas

respiratorios?

Tabla 6 Algun familiar con antecedentes de problemas respiratorios

indice Frecuencia Porcentaje
Si 25 31%
No 55 69%
Total 80 100%

Fuente: Comunidad San Agustin
Elaboracién: Luis Erazo Ramos

Gréfico 6 Algun familiar con antecedentes de problemas respiratorios

31%

Si No

Fuente: Comunidad San Agustin
Elaboracion: Luis Erazo Ramos
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Andlisis e Interpretacion: Segun el grafico 6 se obtuvo que el 69% de
habitantes de la comunidad tienen algun familiar con antecedentes de problemas
respiratorios, mientras el 31% de ellos sefialan que no tienen familiares con esta
enfermedad, en la cual hayan podido heredar sus hijos o contraer algunas de

estas enfermedades en el transcurso de su vida.

7.- ¢ De qué manera afecto a su hogar saber tiene un hijo enfermo con

infecciones respiratorias altas?

Tabla 7 Manera que afecto al hogar saber que tiene un hijo enfermo con IRA

indice Frecuencia Porcentaje
Econdmica 35 44%
Psicologicamente 30 37%
Otras 15 19%
Total 80 100%

Fuente: Comunidad San Agustin
Elaboracion: Luis Erazo Ramos

Gréafico 7 Manera que afecto al hogar saber que tiene un hijo enfermo con
IRA

19%

44%

Economica Psicologicamente Otras

Fuente: Comunidad San Agustin
Elaboracién: Luis Erazo Ramos

53



Analisis e Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos el grafico
7 muestra que el que 44% de los hogares que tienen un hijo con infecciones
respiratorias altas se ven afectados en su situacion econOmica, el 37% son
afectados mas psicolégicamente debido a la problematica que surge a raiz de la
noticia por la salud grave que presenta uno de sus hijos, mientras el 19% de los
hogares se ven mas afectado por una cantidad de factores diferentes en el

transcurso del proceso de tratamiento de la salud del nifio afectado.

8.- ¢, Cual es la condicién de su hogar?

Tabla 8 Condicion del hogar

indice Frecuencia Porcentaje
Buena 11 14%
Mala 28 35%
Regular 37 46%
Otras 4 5%
Total 80 100%

Fuente: Comunidad San Agustin
Elaboraciéon: Luis Erazo Ramos
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Grafico 8 Condicion del hogar

Buena =Mala = Regular Otras

Fuente: Comunidad San Agustin
Elaboraciéon: Luis Erazo Ramos

Andlisis e Interpretacion: Mediante el analisis estadistico se obtuvo que
el gréfico 8 el 14% de los hogares que hay en la comunidad San Agustin son
buenos, el 35% representan condiciones malas del hogar que podia ser perjudicial
para la salud de los nifios, el 46% se considera que se encuentra los hogares en
situaciones regulares, mientras el 5% indica que son otras condiciones de

vivienda que tienen.
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4.3 Conclusiones.

El trabajo de investigacion fue realizado a los nifios menores de 5 afios,
considerando una de las variables son los factores de riesgo que se relacionan
con las infecciones respiratorias altas en los habitantes que viven en la comunidad
San Agustin, cantén Babahoyo, considerando que esta representa graves
problemas que conllevan a la muerte sino son tratados a tiempo por ser una
enfermedad con alto riesgo de mortalidad, en el cual se debe tomar las medidas
necesarias para contrarrestar a tiempo y brindar la ayuda necesaria a los

familiares y personas a cargo de los nifios menores de 5 afios que sufren de IRA.

También se conoce que la edad que mayormente se ve afectada en los
nifios es de 1 a 5 afios con un promedio del 63%, en la cual presentan un mayor
riesgo a contraer IRA, por lo tanto también afecta a la salud las condiciones de
vida que tienen considerando que el 46% viven en lugares regulares que no son
buenos para habitar y no cuentan con las necesidades béasicas para evitar

cualquier tipo de enfermedad.

Asi mismo, es importante tener como objetivo evitar los factores de riesgo
gue se relacionan con las IRA como la contaminacion ambiental, malas
estructuras de las viviendas en las que viven, falta de ingresos econémicos, no
contar con un trabajo estable, entre otros, por lo tanto se considera de vital
importancia contrarrestar la enfermedad por medio de tratamientos de terapias
respiratorias, medidas de precaucién por medio de vacunacion del Ministerio de
Salud Publica, lo que permitird en un futuro disminuir el alto indice de mortalidad

infantil por las IRA.
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4.4 Recomendaciones.

Fomentar por parte del Ministerio de Salud publica que incluyan en sus
actividades nuevos entes de mejoramiento de la salud por un seguro digno, sin
importar las condiciones econdmicas de los habitantes para controlar los
problemas que presentan a causa de los factores de riesgo que ocasionan las

infecciones respiratorias altas.

Incentivar a los familiares o personas a cargo de los nifios menores de 5
afos, que formen una organizacion para realizar en conjunto nuevas formas de

generar ingresos que ayuden a mejorar su situacion econoémica.

Capacitar a la poblaciéon por medio de charlas de prevencion por parte de
especialistas de la salud en terapia respiratoria, en el cual tendrdn mejor
conocimiento de las IRA y controlar las tasas altas de mortalidad infantil en la

comunidad.

Contribuir que los especialistas de la salud en terapia respiratoria en
conjunto con el Gobierno brinden ayuda gratuita de tratamientos respiratorios a
los nifios que habitan en la comunidad para proteger el sector de la salud y

estableciendo normativas que indiquen una atencién digna.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion.

Programa de atencion médica gratuita de terapias respiratorias para nifios
menores de 5 afios de la comunidad San Agustin, canton Babahoyo, en el periodo
2018.

5.2 Antecedentes.

Por medio de la investigacion de campo realizada en la comunidad se pudo
demostrar que las infecciones respiratorias altas representan uno de los
problemas mas graves en los nifios en todo el mundo, debido al alto grado que ha
tenido dentro de los ultimos afios por una diversidad de factores que alteran su
situacion de salud. El origen principal que conlleva esta enfermedad es que los
nifios no cuentan con un lugar estable y con condiciones buenas para vivir en su
comunidad y con pocos recursos economicos para lograr contrarrestar la

enfermedad a tiempo.

Ademas, se determind que los nifios que habitan en la comunidad no
cuentan con las herramientas necesarias en caso de contraer IRA perjudicando
gravemente su salud, por lo tanto uno de los factores que mas afecta es la
contaminacion ambiental y no tener los ingresos necesarios para ser tratados a
tiempo por parte de los especialistas de la salud, en el cual se considera de gran
importancia tener un buen conocimiento acerca de los factores de riesgo que se

relacionan con las IRA para tomar las medidas de prevencion necesarias a tiempo

58



y evitar graves consecuencias en el transcurso de su vida y reducir el indice de

mortalidad infantil en el pais.

5.3 Justificacion.

Este trabajo de investigacién se realizd por la aparicion de factores de
riesgo que se relacionan con las infecciones respiratorias altas en nifios menores
de 5 aflos en la comunidad San Agustin, canton Babahoyo en el periodo
Septiembre 2017 a Febrero 2018, en el cual los factores que tienen son la
contaminacion ambiental y falta de conocimiento de la poblacién acerca de las

IRA que provocan serios problemas de salud en los nifios.

Por medio de este se incluira programas de atencion medida gratuita de
terapias respiratorias con el objetivo de brindar la ayuda necesaria a los
habitantes que lo necesitan para combatir cualquier enfermedad respiratoria y
tomar las medidas de prevencion a tiempo para controlar las IRA, el cual sera
brindado a los nufios menores de 5 afios que habitan en la comunidad San
Agustin, y mejorar la calidad de vida de las personas generando fuentes de
empleo y con una atencion de salud digna, este serd un aporte relevante para el
pais y como iniciativa ser reconocido a nivel mundial y que otros paises se unan a
la causa con especialistas de la salud y ayudar a disminuir las tasas de mortalidad

infantil.

5.4 Objetivos.

5.4.1 Objetivo General

Realizar un programa de atencion medica gratuita, por medio de
tratamientos de terapia respiratorias que permitan a los familiares y personas a

cargo de los nifios menores de 5 afios combatir las infecciones respiratorias altas
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y que estas sean tratadas a tiempo en la comunidad San Agustin, canton

Babahoyo.

5.4.2 Objetivos Especificos
¢ Incentivar a los familiares o personas a cargo de los nifios menores
de 5 afios por medio de campafias publicitarias a tomar medidas de

precaucion para evitar contraer infecciones respiratorias altas.

% Impulsar a los especialistas de la salud en el area de terapia
respiratoria por medio de capacitaciones de profesionales internacionales para
adquirir técnicas nuevas y mas tecnoldgicas que permitan controlar las IRA de

manera inmediata.

5.5 Aspectos Basicos de la Propuesta de Aplicacion.

5.5.1 Estructura general de la propuesta

En el presente estudio la propuesta alternativa que se dara es un programa
de atencion médica gratuita por medio de tratamientos de terapias respiratorias
para los nifios menores de 5 afios que viven en la comunidad San Agustin, canton

Babahoyo.

Planificacién

En esta propuesta se empezara a recolectar informacion por parte de
profesionales calificados de la salud acerca de los factores de riesgo que
provocan afectaciones en la salud de los nifios, también obtener por medio de un
analisis investigativo cuales son los problemas que tienen los habitantes de la

comunidad San Agustin y lograr proporcionar la ayuda necesaria a tiempo.
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Organizacién

La modalidad que se utilizo fue de manera practica, a partir de la
recopilacion de informacion adquirida en una investigacion de campo en el cual se
realizaron encuestas para obtener el conocimiento necesario acerca de los

inconvenientes que tiene la comunidad.

Ejecucién

Después de efectuar la investigacion de campo a los habitantes de la
comunidad San Agustin, se logré conocer cuales son los factores de riesgo que
provocan las infecciones respiratorias altas en los nifios menores de 5 afos,
mediante este se presenta la propuesta para generar un fuente de ayuda a
mejorar la salud infantil e incentivar programas de atencion médica gratuita para la
realizacion de tratamientos de terapias respiratorias que permitan contrarrestar a

tiempo las IRA.

Entrega de botiquin de primeros auxilios

Se realizara la entrega de botiquines de primeros auxilios antes de iniciar el

proceso de terapias respiratorias a los habitantes de la comunidad.

Programas de atencion meédica gratuita

Se fijara un horario para brindar la atencion médica gratuita a los nifios de
la comunidad que lo necesiten, por medio del cual se dara tratamientos de
terapias respiratorias y apoyo emocional a las familias o personas a cargo de los
nifios menores de 5 afos que sufren de IRA, en el cual se quiere incentivar a la
comunidad a tomar medidas de precaucidn necesarias para controlar la

enfermedad a tiempo.
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5.5.2 Componentes

El proceso de esta propuesta incide a los familiares o personas a cargo de
los nifilos menores de 5 afios, quienes recibiran la ayuda de atencién médica
gratuita de terapias respiratorias por parte del responsable del presente trabajo de
investigacién Sr. Luis Erazo Ramos y voluntarios profesionales de la salud que

brindara el apoyo a los necesitados de la comunidad.

Equipo de investigacion

Universidad Técnica de Babahoyo

Ministerio de la Salud Publica

Tutora de tesis

Profesionales calificados de la salud de la comunidad San Agustin
Investigador del trabajo estudiante de la facultad de terapia respiratoria

Familiares o personas a cargo de los nifilos menores de 5 afios.

Materiales

% Botiquin de primeros auxilios
¢+ Cripticos

s Carpetas

% Plumas

% Internet

¢ Micronebulizadores

« Solucion salina

7/
L X4

Ampollas de Dexametazona
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5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion.

5.6.1 Alcance de la alternativa

La problematica que presenta este trabajo de investigacion de los factores
de riesgo y su relacion con las infecciones respiratorias altas en nifios menores de
5 afos, por medio de esta propuesta se brinda la ayuda necesaria a los familiares
0 personas a cargo de los nifios y también incentivar a mas profesionales de la
salud que se unan a esta iniciativa de brindar atencion médica gratuita de terapias

respiratoria para mejorar el estilo de vida de los habitantes.

Asi mismo, otorgar apoyo emocional y dar las técnicas necesarias de
prevencion para evitar contraer la enfermedad, también generar agentes de cambio
que promueven mejorar la calidad de vida de las personas y disminuir las tasas de
mortalidad infantil a causa de las IRA para lograr a futuro tener una comunidad con

condiciones de vida favorable y con buena salud.
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Anexo 2: Cuestionario

Encuesta a los familiares o personas a cargo de los menores de 5 aflos con
Infecciones Respiratorias altas, en la comunidad San Agustin cantén Babahoyo,

provincia de Los Rios.

1.- ¢ Sabe usted que son las infecciones respiratorias altas?

Si No

2.- ¢ Sabe usted cuales son los programas de prevencion de las infecciones
respiratorias altas?

Si No

3.- ¢ Qué edad tiene su hijo que padece de Infecciones respiratorias altas?

0 - 5 meses 6 -12 meses 1 -5 afios

4.- ;Cudl es el estado de peso del nifio?

Desnutrido Normal Otros

5.- ¢Cree que la contaminacion ambiental afecta a la salud del nifio?

Si No

6.- ¢ Tiene algun familiar con antecedentes de problemas respiratorios?

Si No

7.- ¢De qué manera afecto a su hogar saber que tiene un hijo enfermé con
infecciones respiratorias altas?

Econdmica Psicolégicamente Otras

8.- ¢ Cudl es la condicién de su hogar?

Buena Mala Regular Otras



Anexo 3: Fotos de la investigacion de campo en la que se realizaron las

respectivas encuestas a las personas de la comunidad San Agustin cantén
Babahoyo.

Foto 1: Efectuando la encuesta a la madre de un nifio en la comunidad San
Agustin.

Fuente: Foto tomada en la comunidad San Agustin del cantén Babahoyo.
Elaboracion: Luis Erazo Ramos.

Foto 2: Efectuando la encuesta a la madre de un nifio en la comunidad San
Agustin.

Fuente: Foto tomada en la comunidad San Agustin del cantén Babahoyo.
Elaboracién: Luis Erazo Ramos.



Foto 3: Efectuando la encuesta a la tia de un nifio en la comunidad San Agustin.

Fuente: Foto tomada en la comunidad San Agustin del cantén Babahoyo.
Elaboracién: Luis Erazo Ramos.

Foto 4: Efectuando la encuesta a la madre de un nifio en la comunidad San

Agustin.

Fuente: Foto tomada en la comunidad San Agustin del cantén Babahoyo.
Elaboracion: Luis Erazo Ramos.



Foto 5: Efectuando la encuesta al padre de una nifia en la comunidad San

Agustin.

Fuente: Foto tomada en la comunidad San Agustin del cantén Babahoyo.
Elaboracion: Luis Erazo Ramos.
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COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mis consideraciones.

Por medio de la presente Yo, ERAZO RAMOS LUIS MANUEL con Cedula de
Identidad 120665925-0, egresada de la carrera de TERAPIA RESPIRATORIA,
de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas
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Dr. Herman Arcenio Romero Ramirez. PHD.

DIRECTOR DE LA ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.-

De mis consideraciones.

Por medio de la presente le saludo muy respetuosamente, yo, ERAZO RAMOS
LUIS MANUEL con C.i. # 120665925-0, egresado(a) de la carera de
TERAPIA RESPIRATORIA, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Tecnica de Babahoyo, solicito de la manera més cordial s me asigne un
DOCENTE-TUTOR, para que sea guia de mi Proceso de Investigacién, desde
el inicio de la misma hasta la respectiva culminacién.

Por la atencion que se le dé a la presente, anticipo mis sinceros
agradecimientos.

Atentamente
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Babahoyo, 6 de Noviembre del 2017

Dra, Alina lzquierdo Cirer MSc.

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

De mis consideraciones.

Por medio de la presente Yo, ERAZO RAMOS LUIS MANUEL, con Cedula de
ideniidad # 1206659250, egresado (a) de Ia carrera de TERAPIA RESPIRATORIA, de
la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas comedida
para hacerle la entrega del tema o perfil del proyecto: LA MORBILIDAD INFANTIL Y
SU RELACION CON LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS ALTAS EN LA
COMUNIDAD SAN AGUSTIN CANTON BABAHOYO PROVINCIA LOS RIOS EN
PERIODO SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2018. &l mismo que fue apmbado por €l
docente tutor: DRA. MILAY MONTERO CASTANO.

Esperando que mi peticidn tenga una acogida favorable, quede de usted muy
agradecido,

Atentamente,

Ll

ERAZO OS LUIS MANUEL.
C.1L # 1206659250




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO l”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DRA. MILAY MONTERO CASTARNO. MSC.,, en mi calidad de tutora, del Perfil
0 Tema del Proyecto de Investigacion (primera etapa). LA MORBILIDAD
INFANTIL Y SU RELACION CON LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
ALTAS EN LA COMUNIDAD SAN AGUSTIN CANTON BABAHOYO
PROVINCIA LOS RIOS EN PERIODO SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2018,
elaborado por el estudiante ERAZO RAMOS LUIS MANUEL, de la carrera de
Terapia Respirutoria, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Bcbahoyo.oonsidemquedmimoreﬁmlosmqmsitmyméﬁwsmcenﬁoscncl
campo metodologico y en el campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de
que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con ¢l proceso de titulacion
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo,
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i UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

Babahoyo, 4 de diciembre de 2017

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

En su despacho.-

De mi consideracion:

PormedodelapresmbYo,ERAZORAllOSLUlsuANlELconC.L
12mssmegmwo(a)dehCamemmadelaqunadde
Clencias de la Salud, me dirijo a ustedes de la manera més comedida para hacerie
hamadamopuﬁddpruyectoalasomecdmdadapoflaménz
FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION CON INFECCIONES
RESPIRATORIAS ALTAS EN NINOS MENORES DE 5§ ANOS COMUNIDAD SAN
AGUSTIN CANTON BABAHOYO LOS RIOS PERIODO SEPTIEMBRE 2017 A
FEBRERO 2018, el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: DRA. MILAY
MONTERO CASTANO. MSC.

amwoqwmmwmawgm'mue.quedodemedmw
agradecido.



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

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DRA. MILAY MONTERO CASTARO. MSC., en mi calidad de tutor, del Perfil 0
Tema del Proyecto de Investigacion (primera etapa): FACTORES DE RIESGO Y
SU RELACION CON INFECCIONES RESPIRATORIAS ALTAS EN NINOS
MENORES DE 5§ ANOS COMUNIDAD SAN AGUSTIN CANTON BABAHOYO
LOS RIOS PERIODO SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2018, elaborado por el
estudiante ERAZO RAMOS LUIS MANUEL, de la carrera de Terapia
Respiratoria, Facultad de Ciencias de ia Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, considero que el mismo redine los requisitos y méritos necesarios en el
campo metodolégico y en el campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin
de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de
titutacion determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 4 dias del mes de diciembre del afio 2017,

DRA. MILAY MONTERO
C.l. 1756814
DOCENTE - TUTOR
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

APROBACION DEL TUTOR

Yo, MILAY MONTERO CASTARO, en calidad de Tutor del Proyecto de investigacion
(Segunda Etapa)) FACTORES DE RIESGOS Y SU RELACION CON
INFECCIONES RESPIRATORIAS ALTAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
COMUNIDAD SAN AGUSTIN CANTON BABAHOYO LOS RIOS PERIODO
SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2018, elaborado por el (la) estudiante; ERAZO
RAMOS LUIS MANUEL, de la Carrera de TERAPIA RESPIRATORIA de la
Escuela de TECNOLOGIA MEDICA. en la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo redne los requisitos y
méritos necesarios en el campo metodoldgico y en el campo epistemoldgico, por
lo que lo APRUEBO. a fin de que el trabajo investigative sea habilitado para
continuar con el proceso de titulacion determinado por la Universidad Técnica de
Babahoyo.

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

DOCENTE - TUTOR
Cl 175681470-1




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

Babahoyo, 05 de enero de 2018

A. DRA. ALINA IZQUIERDO CIRER. MSC
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente,
De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, ERAZO RAMOS LUIS MANUEL , con céduia de
ciudadania 120665925-0 , egresado (a) de la Escuela de Tecnologia Médica,
carrera TERAPIA RESPIRATORIA , me dirjo a usted de la manera mas
comedida posible para informarle sobre la entrega de los. dos anillados
requeridos en la Segunda Etapa del Proyecto de Investigacién, para que
puedan ser evaluados junto a la sustentacion por el Docente-Tutor y el Docente
asignado por el Consejo Directivo para atender el proceso de Titulacion por
carreras.

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

ERAZO RAMOS LUIS MANUEL 1/?
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sands FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

=% : UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO @

UNIDAD DE TITULACION

9

APROBACION DEL TUTOR

Yo. Dra. MILAY MONTERO CASTANO, en calidad de tutor del Informe Final del
Proyecto de investigacion, FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION CON
INFECCIONES RESPIRATORIA ALTAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
COMUNIDAD SAN AGUSTIN CANTON BABAHOYQO LOS RIOS PERIODO
SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2018. Elaborado por el estudiante ERAZO
RAMOS LUIS MANUEL, de la Carrera de TERAPIA RESPIRATORIA de Ia
Escuela de TECNOLOGIA MEDICA, en la Facultad de Ciencias de ia Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo, considero que ef mismo retne los requisitos y
méritos necesarios en el campo metodolégico y en el campo epistemoidgico, por
o que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para
continuar con el proceso de fitulacion determinado por la Universidad Técnica de
Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los tres dias del mes de abril del afio 2018

»‘.”4‘7
Jo by

Dra. MILAY MONTERO CASTANO
Cl: 175681470-1
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 3 de abril del 2018

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

De mi consideracion;

Por medio de la presente, yo, ERAZO RAMOS LUIS MANUEL, con cédula de
ciudadania 120665925-0, egresado (a) de la Escuela de TECNOLOGIA MEDICA,
carrera TERAPIA RESPIRATORIA | de la Facultad de Ciencias de la Salud de
Universidad Técnica de Babahoyo, me dinjo a usted de la manera mas comedida
para hacer la entrega de los fres anillados requeridos en la Etapa final del
Proyecto de Investigacion, tema FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION CON
INFECCIONES RESPIRATORIA ALTAS EN NINOS MENORES DE § ANOS
COMUNIDAD SAN AGUSTIN CANTON BABAHOYO LOS' RIOS PERIODO
SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2018, para que pueda ser evaluado por el
Jurado asignado por el Consejo Directivo.

Atentamente,

&é@-“ o P

ERAZO RAMOS LUIS MANUEL
C.1120665925-0 /
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CERTIFICACION DEL TUTOR

Yo, Dra. MILAY MONTERO CASTARNO, en calidad de tutor(a) dei Informe Final
del Proyecto de Investigacion titulado, FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION
CON INFECCIONES RESPIRATORIA ALTAS EN NINOS MENORES DE §
ANOS COMUNIDAD SAN AGUSTIN CANTON BABAHOYO LOS RIOS
PERIODO SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2018. elaborado por el estudiante
ERAZO RAMOS LUIS MANUEL, de la Carrera de TERAPIA RESPIRATORIA
de la Escuela de TECNOLOGIA MEDICA. en la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo reldne los
requisitos y méritos necesarios en el campo metodolégico y en el campo
epistemoldgico, por 1o que lo APRUEBO, a fin de que el Informe Final de
investigacion pueda ser presentado para continuar con &l proceso.de titulacion, &l
cudl debe ser sustentado y sometido a evaluacién por parte del jurado evaluador
designado por la Facultad de Ciencias de la Salud.

En la ciudad de Babahoyo a los tres dias del mes de abril del afo 2018
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Dra. MILAY MONTERO CASTARO
Cl. 175681470-1
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DECLARACION DE AUTORIA

A: Universidad Técnica de Babahoyo,
Facuitad de Ciencias de la Salud,

Escuela de Terapia Respiratoria
Carrera de Tecnologia Médica

Pornndbdelprumndojoeomtmdadewwu(a)damﬁoyecbde
Investigacin titulado:

Doy fe que el uso de marcas, inclusivas de opiniones, citas e imagenes son de mi
absoluta responsabilidad, quedando la Universidad Técnica de Babahoyo exenta
de toda obligacion al respecto.

Autorizd, en forma gratuita, a la Universidad Técnica de Babahoyo a utifizar esta
matriz con fines estrictamente académicos o de Investigacion.
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Urkund Analysis Result

Analysed Document: Manuel.docx (D36755437)
Submitted: 3/20/2018 5:34:00 PM
Submitted By: milay.montero@gmail.com
Significance: 9%

Sources included in the report:

informe final astrid.docx (D36184424)

tesis capitulos.docx (D36342487)

urk12.docx (D29979839)

URKUND.docx (D30017563)
http://www.higlene.edu.uy/cefa/2008/Infeccionesrespiratorias.pdf
http://scielo.sld.cu/sclelo.php?script=sci_arttext&pid=51727-897X2014000600007

Instances where selected sources appear:
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