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RESUMEN

Las infecciones respiratorias agudas en los nilos menores de 5 afios forman un
gran problema en la ciudadela San Lorenzo ya que por la falta de conocimiento
sobre las infecciones respiratorias por parte de las madres de familia , me hizo
tomar este tema de una forma oportuna y eficaz, para poder brindar la ayuda
necesaria y a su vez disminuir su desconocimiento, a través de charlas
informativas, con el fin de disminuir la incidencia en los nifios menores de 5
afios y dar a conocer dichas enfermedades que son: Resfri6 comun, Otitis

media aguda, Sinusitis, Adenoiditis, Faringoamigdalitis, Neumonia

Este proyecto de investigacion se desarrollé en varias etapas, ya que inicio con
encuestas a 50 madres de familia, en donde se pudo conocer la incidencia de
infecciones respiratorias agudas de los nifios menores de 5 afios en los ultimos
6 meses y el conocimiento que tienen sobre estas enfermedades, confirmando
la falta de informacién sobre el tema. El método utilizado en esta investigacion
fue el método hipotético-deductivo, siendo la modalidad las técnicas utilizadas
son las encuestas y los instrumentos fue el cuestionario de utilizada de corte
transversal, debido a su corto periodo de realizacién, es de tipo no experimental

y preguntas.

Palabras claves: Infecciones respiratorias agudas, Incidencia, Neumonia.
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SUMMARY

Respiratory infections in children under 5 years are a major problem in the city
of San Lorenzo because of the lack of knowledge about respiratory infections by
mothers, | have taken this issue in a timely and effective, To be able to provide
the necessary help and the reduction of their ignorance, through informative
talks, in order to reduce the incidence in children under 5 years and to make
known the diseases that are: Common response, acute otitis media, Sinusitis,

Adenoiditis, Pharyngotonsillitis, Pneumonia

This research project was developed in several stages, since the beginning of
surveys to 50 mothers of families, where it was possible to know the incidence
of acute respiratory infections of children under 5 years in the last 6 months and
the knowledge they have On these diseases, confirming the lack of information
on the subject. The method used in the investigation was the hypothetico-
deductive method, being the modality of the techniques used in the surveys and
the instruments for the cross-sectional court questionnaire, due to its short
period of realization, is of non-experimental type and questions.

Key words: Acute respiratory infections, Incidence, Pneumonia.
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INTRODUCCION

Las Infecciones Respiratorias Agudas constituyen un problema de prioridad a nivel
mundial, incidiendo en la morbimortalidad infantil y representan el 40 - 60% de las
consultas, la incidencia es mas elevada en las areas urbanas, el ndmero de
episodios puede ser entre 2 y 6 crisis anuales, asi mismo representan uno de los
principales problemas de la salud en todos los grupos etarios con mayor afeccion
entre los nifilos menores de 5 afios de los paises en desarrollo. En la Region de las
Américas, las Iras se ubican entre las primeras cinco causas de defunciones y

representan la causa principal de enfermedades y consulta a los servicios de salud.

En la actualidad constan estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y otras instituciones en pro del bien estar del menor, en los que se
demuestran que aproximadamente 5,9 millones de nifios murieron antes de cumplir
los 5 afios a nivel mundial, y que un 21,3% de estos decesos fueron por causa de las

Infecciones Respiratorias Agudas.

Segun el Ministerio de Salud Publica en paises como Ecuador, Perl y La Paz
(Bolivia) en los dltimos 3 afios se produjo un incremento de las infecciones
respiratorias agudas, ademas de encontrarse entre las 10 primeras causas de
consultas médicas con aproximadamente 6.000 consultas por afos, lo que equivale

al 52% de consultas en total.

Las infecciones respiratorias agudas en nifilos menores de 5 afios, relacionados con
la falta de medidas preventivas y el poco conocimiento e informacion que se tiene

sobre este tema nos motivo al desarrollo de esta investigacion, la que tiene como
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objetivo principal ejecutar un plan de accién con linealidades y categorias sobre
infecciones respiratorias con el fin de disminuir la neumonia en nifios menores de 5

afos en la ciudadela San Lorenzo de Vinces Los Rios.

Para de esta manera fomentar la utilizacion de medidas preventivas como un medio
para disminuir la incidencia de neumonia en los nifios menores de 5 afios.

La presente investigacion se realiz6 en la ciudadela San Lorenzo de Vinces Los Rios
con el propdsito de una vez realizada las encuestas capacitar a las madres de los

nifios para tratar de disminuir este problema.

El Capitulo I.- En el que se refiere el problema, el marco contextual, la situacion
problematica, planteamiento del problema, delimitacion de la investigacion, la

justificacion y la elaboracion de los diferentes objetivos.

El Capitulo Il.- Describe el marco teérico, marco contextual y referencial, los
antecedentes de la investigacion, categorias de analisis, posturas tedricas, la
elaboracion de las diferentes hip6tesis y variables.

El Capitulo Ill.- Lo conforman la metodologia, los diferente métodos, técnica e
instrumentos utilizados, poblacion y muestra, cronograma, recursos y presupuestos,

el plan de tabulacion y analisis.

El Capitulo IV.- Encontramos los resultados esperados de a investigacion.

El Capitulo V.- Damos a conocer la propuesta alternativa, la bibliografia utilizada y

los anexos.
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CAPITULO |

1 PROBLEMA

1.1 Marco contextual

Las enfermedades respiratorias afectan a las vias respiratorias, incluidas las
vias nasales, los bronquios y los pulmones. Incluyen desde infecciones agudas como
la neumonia y la bronquitis a enfermedades crénicas como el asma y la enfermedad

pulmonar obstructiva cronica.

1.1.1 Contexto internacional

Segun ultimos estudios realizados por la Organizacién Mundial de la Salud en
el 2015 aproximadamente 5,9 millones de nifios murieron antes de cumplir 5 afios,
de los cuales, el 21.3% equivalen a muertes relacionas con las infecciones
respiratorias agudas, destacandose la Neumonia por su nivel de incidencia
afectando a 4.000 niflos de cada 100.000 por afio.

En una investigacion que se realiz6 en Venezuela se indica que:

“En la mayoria de los menores con infecciones respiratorias agudas puede
encontrarse mas de un factor de riesgo, pero los de tipo socioeconémico constituyen
el denominador comun para la presencia de desnutricibn y de situaciones

ambientales desfavorables”.(Juy, 2014)

En la investigacion que se menciona en el parrafo anterior se menciona que

uno de los principales factores de riesgo que tienen los menores para contraer IRA



es el factor socio-econdmico, mismo que se debe de tener en cuenta a nivel

internacional.En una revista Cubana se menciona lo siguiente (Gonzalez, 2013):

La infeccion viral puede complicarse con una infeccion
bacteriana, sobre todo, en paises del tercer mundo, donde los
menores de 5 afos, especialmente aquellos con factores de
riesgo importantes, tienen mas probabilidad de adquirir
neumonia y morir. EI 90 % de las muertes por IRA son
causadas por neumonias bacterianas, y principalmente por dos

gérmenes: el S pneumoniae y el H influenzae.

Se hace una referencia a que infeccion cuyo origen es viral puede llegar a una
complicacion por la aparicion de una infeccidn bacteriana, ademas menciona que en
los paises del tercer mundo hay mayor riesgo de mortalidad por neumonia

bacteriana en nifilos menores de 5 afos.

1.1.2 Contexto nacional

El Ecuador, es un pais de América de Sur, es el cuarto pais mas pequefio del
subcontinente y el octavo pais mas poblado de América Latina con mas 16 millones

de habitantes.

Segun algunos datos del Ministerio de Salud Publica, mas del 52% de las
consultas médicas de la atencidbn primaria es por infecciones respiratorias
agudas.Infeccién Respiratoria Aguda son de gran incidencia, siendo uno de los
principales motivos de consulta ambulatoria en pediatria en un 35 al 50% Yy entre

20% y 40% de motivos de hospitalizacion.

Segun una publicacion Regional de la Organizacion Panamericana de la
Salud del 06 de agosto del 2013, en el Ecuador la predisposicion de casos de

Infecciones Respiratorias Agudas se ha aumentado.



A nivel nacional los datos no son muy confiables por falta de registro Unicos,
La PAHO informo que la mortalidad en nifios menores de 5 afios representa el 14.9
de cada 1.000 nifilos nacidos vivos en el 2012, siendo un factor predominate las

infecciones respiratorias agudas alcanzando el 16,4%.

1.1.3 Contexto regional

Segun datos especificos de la Organizacion Panamericana de la Salud en los
altimos 3 afos, en América del sur se incrementé la actividad de infecciones
respiratorias agudas en Peru, Ecuador y La Paz (Bolivia), mientras que en Venezuela

y Colombia sigue descendiendo.

1.1.4 Contexto Local y/o Institucional

Segun el Ministerio de Salud Publica las infecciones respiratorias se
encuentran entre las 10 primeras causas de consulta médica a nivel cantonal,

alcanzando a las 6000 consultas por afio, esto equivale al 52%.

En Vinces en el sector San Lorenzo hay una poblaciéon 1.440 nifios menores
de 5 afios los cuales en el Ultimo semestre del afio han asistido al subcentro de dicho
sector por infeccion respiratorias aproximadamente 140 que es 9,72%. Indicando

que las incidencia de infeccion respiratoria continua.

1.2 Situacion problematica

En la ciudadela San Lorenzo de Vinces hay muchos nifios menores de 5 afios
de los cuales presentaban diversos sintomas tales como dificultad respiratoria, tos,

fiebre, malestar general, congestion y secrecién nasal entre otros.



También se pudo observar que en este sector hay una gran cantidad de
polvo, existe mucho tabaquismo pasivo, contaminacion del ambiente, hacinamiento,
no existe una higiene adecuada y no hay un conocimiento acerca de la infeccién
respiratoria aguda lo que contribuye a la aparicién de estos sintomas y al aumento

de desarrollo de esta enfermedad.

Como no existe una colaboraciobn y comunicacion apropiada entre los
moradores de la comunidad esto ocasiona que existan mas factores que influyan al

desarrollo de infeccion respiratoria aguda.

La infeccién respiratoria aguda es una enfermedad que consiste en la
inflamacion de las vias respiratorias, causadas por diferentes microorganismos
como virus y bacterias, que empiezan de forma repentina y perduran menos de 2
semanas. Estas infecciones son unos de los motivos mas frecuentes de consulta

médica pediatrica.

En los niflos menores de 5 afios, el origen de la infeccidén respiratoria aguda
en 80% al 90 % de los casos es ocasionado por virus.Entre algunos de los
factores que influyen en la aparicion de infeccidon respiratoria aguda podemos
encontrar:

e Variacion climética.

Desnutricion.

Contaminacion del ambiente.

Tabaquismo pasivo.

Edad.

La poblacion mas afectada generalmente son los nifios de 0 hasta de 5 afios y los

principales sintomas y signos que suelen presentar son: fiebre, malestar general,



congestion y secrecion nasal, también se pueden presentar sintomas como tos, dolor

de garganta, expectoracion y dificultad para respirar.

1.3 Planteamiento del problema

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

por agentes bacterianos.

Estas infecciones se presentan con mayor incidencia en nifios menores de 5
afios por algunos motivos, ya sea la inmadurez inmunoldgica, bajo peso al nacer,
nacimiento prematuro y destete temprano y en adultos mayores debido a las bajas
defensas que posee su organismo.

El impacto que ha tenido las infecciones respiratorias ha sido por diferentes
factores entre ellos encontramos el factor social, ambiental, nutricional y
econdmico.Desde los primeros afios de vida han existido dichas infecciones que ha
afectado a millén de personas en algunas con cierta incidencia y que siempre ha sido

el motivo de muchas consultas médicas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en Noviembre del 2016
aproximadamente 5,9 millones de nifios murieron antes de cumplir los 5 afios en
2015 alcanzando el 21.3% de todas las muertes a nivel mundial, la causa principal
de esta de mortalidad prematura son las infecciones respiratorias agudas,
destacandose la Neumonia por su incidencia en nifios entre 1 a 5 afios muy elevada

alcanzando (4.000 por 100.000 nifios por afo).



Segun el Ministerio de Salud Publica las infecciones respiratorias agudas a
nivel cantonal se encuentran entre las 10 principales enfermedades mas comunes
alcanzando los primeros lugares con aproximadamente 6.000 consultas al afio, ya
que mas del 52% de consultas médicas primarias son por infecciones respiratorias
agudas obligando al MSP a realizar planes para reducir el indice de morbilidad sin

logramuchos cambios hasta el momento.

1.3.1 Problema general

Incide las infecciones respiratorias altas en la neumonia en nifios menores de

5 afios en la ciudadela San Lorenzo de Vinces Los Rios primer semestre del 2017.

1.4 Delimitacion de lainvestigacion

Esta investigacion se llevara a cabo en la ciudadela San Lorenzo del canton
Vinces cuyo tema es: Infecciones respiratorias y su incidencia en la neumonia en
nifos menores de 5 afos en la ciudadela San Lorenzo de Vinces, provincia de Los

Rios primer semestre 2017

Area: Salud Mental
Objeto de estudio: Infecciones respiratorias en nifilos menores de
Campo de accion: Salud

Lugar: Ciudadela. San Lorenzo de Vinces

Lineas de Investigacion

Linea de investigacion: Salud — Terapia Respiratoria-Infecciones Respiratorias.

Delimitacion espacial:Esta investigacion se llevara a cabo en la Ciudadela San

Lorenzo de Vinces Los Rios.



Delimitacion temporal: Este estudio sera realizado en el segundo semestre del
2017.

Unidades de observacion: Se trabajara con nifios menores de 5 afios.

1.5 Justificacion

Las infecciones respiratorias agudas son conjunto de enfermedades que
afectan tantos a vias aéreas superiores e inferiores.Las infecciones respiratorias
agudascomponen una de las causas mas frecuentes en las consultas de pediatria,
siendo los mas fragiles los nifios de 0 hasta 5 afios. Estas encuentran presentes
durante todo el afio y se incrementan de manera significativa en los meses de

invierno.

Esta investigacion se realizara con el fin de identificar la incidencia de las
infecciones respiratorias en los nifios menores de 5 afos de la Ciudadela San
Lorenzo de Vinces, debido a la predisposicion de ella por diferentes
factores.También esta investigacion ayudara a disminuir la falta de conocimiento de
los padres, especialmente de las madres de los nifios ya que ellas estan siempre al
cuidado de los menores.

Entre los beneficios de esta investigacion esta que el incide de las infecciones
en nifios cada vez sea menor, que los padres apliquen los conocimientos adquiridos
sobre las infecciones y las medidas preventivas.Es un serio problema ya que segun
estudios realizado por la Organizacion Mundial de la salud aproximadamente el
21.3% de morbilidad en nifios menores de afios fueron causadas por las

infecciones respiratorias agudas.



1.6 OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo general

Determinar la incidencia de las infecciones respiratorias altas en la neumonia

en ninos menores de 5 afnos en la ciudadela San Lorenzo de Vinces.

1.6.2 Objetivos especificos

» Definir la incidencia de las infecciones respiratorias en niflos menores de 5
afos.
» Evaluar los conocimientos que tienen las madres de los nifiosmenores de 5

afos acerca de la prevencion de las infecciones respiratorias agudas.
» Elaborar charlas para las madres de los nifios de la Ciudadela San Lorenzo de

Vinces Los Rios.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO O REFERENCIAL

2.1 Marco tedrico
MORFOFISIOLOGIA DEL APARATO RESPIRATORIO

Laringe

Esta constituida por un esqueleto cartilaginoso al cual se unen un grupo importante
de estructurasmusculares, se encuentra situada en la porcion anterior delcuello y
mide aproximadamente 5 cm de longitud, siendomas corta y cefalica en las mujeres

y en losnifios. Esta relacionada con los cuerpos vertebrales C3-C6.

El hueso hioides estd encargado de mantener en posicidn esta estructura, tiene
forma de una U con un ancho de 2.5 cm por un grosor de 1 cm, componiéndose de
cuernos mayores y menores. Tiene tres zonas, supraglotica que contiene la epiglotis
y los aritenoides, una segunda zona es la glotis que cuenta con las cuerdas vocales
y las comisuras y la tercera es subglotica que abarca aproximadamente 1 cm hasta

el cartilago cricoides.

Esta estructura se protege mediante la epiglotis durante la deglucion, del paso de
cuerpos extrafios o alimentos a la via aérea inferior; otra funcion de las estructuras

de la laringe se relacion con la fonacion.



Traqueay bronquios

Esta estructura inicia por debajo del cartilago cricoides a nivel de la sexta vértebra
cervical (C6) aproximadamente, hasta una porcion intratoracicas a nivel mediastinal
correlacionandose con la quinta vértebra toracica (T5), donde se bifurca dando
origen a los bronquios fuente, ésta es la carina. La trdquea con una longitud de 20
cm3 y un diametro de 12 mm esta formada por 16-20 anillos cartilaginosos, cuya
forma semeja una «U», que se diferencian del cricoides por tener en su pared
posterior una estructura mucosa con fibras musculares longitudinales y transversas
qgue participan en algunas funciones como la tos. La forma de la traquea en la

infancia es circular, pero en la edad adulta tiende a ser ovalada.

La irrigacion de la traquea en su porcion cervical esta dada primordialmente por la
arteria tiroidea inferior, la cual da tres ramas tragueoesofagicas, mientras que la
porcion distal de la traquea, la carina y los bronquios fuente son irrigados por las
arterias bronquiales en especial por la bronquial superior y algunas ramas de la

arteria mamaria interna.

A medida que la trdquea avanza hacia la Carina y los bronquios fuente, el diametro

interno se va estrechando.

El bronquio derecho tiende a ser mas paralelo a la traquea, mientras el bronquio
izquierdo es mas perpendicular a ésta, predisponiendo de este modo a un mayor
riesgo de intubacion selectiva derecha por esta caracteristica anatomica. El bronquio
derecho mide 3 cm es mas ancho que el izquierdo y tiene tres bronquios

segmentarios el superior medio e inferior.
El bronquio fuente izquierdo es mas largo 4-5 cm y mas estrecho; éste tiene dos

bronquios segmentarios: el superior y el inferior, se considera que el superior tiene

una division adicional superior e inferior o lingula.
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Son en total 23 ramificaciones que sufre la via respiratoria; recordemos que tiene
cartilago hasta la nimero 11 y que hasta la division nidmero 16 no tenemos
intercambio gaseoso; hacen parte del espacio muerto anatomico, el cual es

aproximadamente 2cm3 x kg de peso (70 kg-150 mL).

Los pulmones

Ubicados uno en cada hemitérax, con forma de cono de base amplia y apice que
alcanza por delante 2 cm por arriba de la primera costilla y por detras a nivel de la
séptima vértebra cervical. Tiene una gran variedad de funciones, pero podriamos
decir que la de mayor importancia es la relacionada con el intercambio gaseoso y es

en la cual nos centraremos.

Estas estructuras se encuentran protegidas o recubiertas por una membrana
denominada la pleura; como toda serosa posee dos membranas, una que se adhiere
intimamente al pulmoén (pleura visceral) y otra que reviste el interior de la cavidad
toracica (pleura parietal). Entre ambas se forma una fisura (la cavidad
pleural),ocupada por una pequefia cantidad de liquidopleural que actia como
lubricante y permite el deslizamiento de ambas hojas pleurales, entre éstas existe un

espacio casi virtual en el cual se encuentra el liquido pleural.

Los pulmones son faciles de distender, y el proceso retroelastico de la pared toracica

le ayuda a recuperar su volumen inicial de reposo.

Pleura

La pleura es la membrana serosa que cubre el pulmoén y la cara interior de la cavidad
toracica. Se divide en pleura visceral —que cubre la parte exterior del pulmén y las
cisuras interlobares— y pleura parietal —que cubre la parte interna de la pared

toracica, el diafragmay el mediastino.
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La pleura parietal esta formada por una estructura irregular de tejido conjuntivo,
cubierto por una sola capa de células mesoteliales. En el interior de la capa
conjuntiva de la pleura parietal hay vasos sanguineos y linfaticos junto con lagunas
linfaticas, que permiten el movimiento de liquido desde el espacio pleural al interior
de los linfaticos. La pleura visceral puede incluso proporcionar un soporte mecanico
al pulmén, con lo que contribuye a mantener la forma del mismo, limita su expansion

y favorece la retraccion.(Light & Sancho, 2016)

Infecciones respiratorias

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) son un complejo y heterogéneo grupo de
enfermedades causadas por distintos gérmenes, que afectan cualquier parte del
aparato respiratorio y se describen entidades de  acuerdo con el lugar donde

predominan los sintomas.

Desde el resfriado comun hasta la influenza, la infeccion respiratoria es una
experiencia universal y en la mayoria de los casos una enfermedad menor, aungue a

veces molesta, auto limitada casi siempre.

En una época donde las enfermedades emergentes y reemergentes reciben la mayor
atencion de la comunidad cientifica, por causa de la enorme trascendencia social en
el mundo de hoy y su repercusion futura, las infecciones respiratorias agudas se
mantienen como un grupo importante de afecciones con una alta morbilidad y baja
mortalidad, las que representan un motivo frecuente de incapacidad laboral y escolar
con las consecuentes pérdidas econémicas que ello significa. Estas afecciones,
conjuntamente con las enfermedades diarreicas y la malnutricion, encabezan las
principales causas de muerte entre los nifios en los paises subdesarrollados.
(SORNOZA, 2015)

12



A medida que aumenta el nimero de factores de riesgo que se presentan en un nifio
también se incrementa el riesgo de morbilidad grave muerte, por lo que el médico,
siempre debe de valorar la presencia de estosfactores en todo paciente que acude a

consulta con un proceso infeccioso respiratorio agudo. ¥

Las IRA constituyen la primera causa de consultas médicas y de morbilidad tanto en
los paises desarrollados como en los paises en subdesarrollados. La presencia de
estas en menores de cinco afios normalmente es independiente de las condiciones
de vida y grado de desarrollo. La diferencia no radica en el nimero de episodios sino

en su gravedad.

Existen 4 aspectos importantes en el analisis de las IRA, y a su vez en el enfoque de
los métodos de prevencién y control: la presencia de factores de riesgo, la

morbilidad, la mortalidad y la calidad de la atencion médica.

Las IRA se clasifican en bajas y altas segun afecten fundamentalmente, en el
sistema respiratorio, estructuras por encima de la laringe o por debajo de esta. A su

vez estas se dividen en no complicadas y complicadas.
Resfrié comun

En un articulo el autor menciona:
El resfrio comun se puede ser considerado como la infeccion mas frecuente de la
vida aérea, tanto en nifios como en adultos. Es una infeccion auto limitada de
evolucion benigna. Su etiologia es viral, lo cual produce sintomatologia similar.
Los rinovirus son responsables de la gran mayoria de los episodios de resfrio
comun. En niflos menores de 2 afios determinan cuadros mas graves afectando

frecuentemente la via aérea inferior. (Corrales, 2017, pag. 29)
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La infeccibn mas comun con las que las personas asisten a una consulta es la del
resfrio comun, es frecuente tanto en nifios y como en adultos, es benigna y de origen

viral, normalmente producida por rinovirus, por lo que la sintomatologia es similar.

Otitis media aguda

En una investigacion el autor menciona:
La otitis media aguda también conocida como OMA en la infancia es una de las
enfermedades con mayor frecuencia y la principal causa de prescripcion de
antibioticos en paises desarrollados. Ademas, algunos estudios encuentran un
sobre diagndstico de este cuadro en los nifios y, por tanto, un uso excesivo de
antibioterapia, con sus consecuencias tanto en efectos secundarios como en

aumento de las resistencias bacterianas. (Castillo Martin, 2012, pag. 196)

Sinusitis

“Definimos la sinusitis como la inflamacion de uno o mas senos paranasales
asociada habitualmente a la inflamacion de la mucosa nasal (rinosinusitis)”. (Blecua,
2013, pag. 4)

ETIOLOGIA

* Viral (95%):

- Rhinovirus, parainfluenza.

* Bacteriana (<5%):

- Streptococcuspneumoniae, Haemophilusinfluenzae, Moraxellacatarrhalis.
Sintomas Y Signos

» Congestion nasal

* Sensibilidad sobre los senos de la cara

* Dolor maxilofacial o dentario.

* El cuadro tipicamente es una infeccion respiratoria aguda >7-10 dias.

+ El diagndstico es clinico
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Analgésicos

No hay evidencia de que los descongestionantes tdpicos u orales, antihistaminicos,
irrigacion nasal, o el uso de antifingicos sean eficaces para la rinosinusitis en nifios.
* Antibidticos

Estan indicados, si los sintomas son persistentes:

1.-Tos por mas de 10 dias

2.-Rinorrea purulenta por mas de 3 dias

3.-Fiebre mayor a 39 grados.

4.-Cefalea severa.

- Amoxicilina 90 mg / kg / dia ( +BID) con o sin acido clavulanico durante 10 dias

- Levofloxacino 10 a 20 mg / kg por dia porvia oral dividido cada 12 a 24 horas

- Alergia a la penicilina, la eleccion es:

Cefuroxima (30 mg/kg/dia en 2 dosis)

- Debemos sospechar resistencia bacteriana en los siguientes casos:

- Vivir en una zona con alta resistencia bacteriana (es decir, = 10 por ciento de
estreptococo pneumonie resistente a penicilina)

- Edad <2 afios

- Asistencia de guarderia

- Uso de antibi6ticos en el dltimo mes

- Hospitalizacion en los ultimos cinco dias.

Adenoiditis

En un estudio el autor menciona un concepto del adenoides

La adenoitis cronica se caracteriza por el aumento del tamafio del adenoides con
respecto al tamafio de la nasofaringe, que produce obstruccién nasal crénica. La
enfermedad se acompafia ademas por respiracion oral, ronquidos e
hiponasalidad. Los nifios pueden tener tos, dificultad para comer y respirar al
mismo tiempo, son usuales las alteraciones del suefio.(Reyes Concepcion,
2014, pag. 384)

15



Faringoamigadalitis

En su libro el autor menciona:
La Faringoamigdalitis aguda es una de las enfermedades mas comunes en la
infancia, contribuyendo una de las causas mas frecuentes de consulta en urgencia
y atencion primaria. Se trata de un proceso agudo febril con inflamacion de
mucosa del area amigdalar y faringe, dando lugar a una clinica de eritema,

edema, exudado, ulceras y vesicula.(Ibafez, 2015, pag. 74)

Neumonia

En el sitio web el autor manifiesta:
La neumonia es una infeccién en los pulmones. También se la conoce como
infeccion del tracto respiratorio inferior, porque se produce en la parte profunda de
los pulmones. La mayoria de los casos de nheumonia son provocados por virus. Un
namero menor de casos de neumonia se producen a causa de bacterias. A

menudo la neumonia se produce después de un resfriado.(Hartshorn, 2009)

Etiologia

Segun una investigacion la etiologia de la neumonia es la siguiente:
La etiologia, demuestran que cuando se identifica el agente patégeno, el
Streptococcuspneumoniaees el mas frecuente tanto en los casos graves como en
los leves, la frecuencia varia desde el 5 al 55% dependiendo de la serie publicada
y ocasiona aproximadamente las dos terceras partes de neumonia bacterémica.
La frecuencia de otros microorganismos causantes de neumonia como
Haemophilusinfluenzae, MycoplasmapneumoniaeoChlamydophila (antes
Chlamydia) pneumoniaevaria igualmente de acuerdo a la serie publicada, la
region geografica y si el estudio se realizd o no durante una epidemia.
Mycoplasmapneumoniaecausa neumonia mas frecuentemente en el paciente
ambulatorio; sin embargo, también puede causar neumonia grave en el paciente

hospitalizado.(Baez Saldafa, 2013, pag. 15)
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Staphylococcusaureus y bacilos aerobios Gram-negativos como Escherichiacoli,
Klebsiellaspecies, Enterobacterspp,Acinetobacterspp y Pseudomonasaeruginosason
relativamente poco comunes en la NAC, su importancia radica primordialmente en
grupos seleccionados de pacientes por ejemplo: aquellos que estan en estado grave
y requieren de atencién en la unidad de cuidados intensivos o que tiene comorbilidad

pulmonar previa.(Baez Saldafa, 2013, pag. 15)

Klebsiellapneumoniaese debe considerar como causa de NAC en pacientes con
comorbilidad como EPOC, diabetes 0 abuso de alcohol.
Pseudomonasaeruginosaconsiderarla cuando hay bronquiectasias o0 con otras
enfermedades pulmonares que afectan la arquitectura pulmonar como fibrosis

pulmonar.

Diagnostico
Segun una investigacion sobre los diagnésticos son:

Una primera impresion es que las neumonias clinicas con confirmacion radioldgica
son las mas severas; pero las neumonias clinicas sin una radiografia positiva tienen
un comportamiento muy similar a las neumonias con confirmacién radioldgica,
incluso en su respuesta a la terapia con antibioticos evidenciada por la caida de la
fiebre, lo cual sugiere que se trata en su gran mayoria de procesos infecciosos

similares. Varios mecanismos podrian explicar esto.

Es sabido que muchos nifios con neumonia no tienen, inicialmente, una radiografia
positiva, y ésta aparece después de unos dias o después que el nifio ha sido
hidratado adecuadamente. Las autopsias en nifios con confirmacion
anatomopatolégica de la presencia de neumonia y que tuvieron radiografias

normales inmediatamente antes de su muerte, confirman estas observaciones.

Por otro lado, las neumonias radioldgicas que el pediatra no diagnostic6 como tales

fueron las menos severas en este estudio, explicando por qué no se detectaron
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clinicamente. Todo esto sugiere que la radiografia no es necesariamente el

"estandar de oro" para el diagnostico de neumonia, que un buen diagnostico clinico

es importante y que en estudios epidemiologicos, la utilizacién de un criterio clinico

para la deteccion de neumonia es suficiente, si bien la radiologia puede ser (util

primariamente como medida de control de calidad.

Signos y sintomas de la neumonia

Los sintomas de la neumonia pueden variar ampliamente en los nifios. Pueden ser

similares a los sintomas del resfriado u otros sintomas del tracto respiratorio

superior. Los signos y sintomas comunes de la neumonia incluyen:

>

V V V V V V VYV V

Fiebre alta;

Tos;

Respiracion acelerada,;

Dificultad para respirar;

Ruidos crepitantes en el pulmon;

Pérdida del apetito;

Vomitos debidos a la tos o por tragar mucosidad;
Sensacion de malestar y turbacion;

Dolor abdominal (de vientre).

Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo de las IRA encontramos los siguientes:

>

>
>
>
>

Entre los factores de riesgo de la neumonia encontramos los siguientes:

>
>

Hacinamiento

Trastornos nutricionales
Contaminacién por humo de tabaco
Contaminacion del ambiente

Lactancia materna

IRA

Bajo peso al nacer
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Desnutricion
Falta o corta duracién de la lactancia materna

Falta de inmunizacién

Y V V V

La contaminacion del aire domestico debido al uso de combustible en labores
domésticas Kerosén para la coccion de alimentos
> El habito de fumar

Cuadro N°. 1 Segun el patégeno

Neumococo penicilino-resistente

Mayor de 65 afios de edad
e Tratamiento con beta-lactamicos en los Ultimos 3 meses.

Alcoholismo

Enfermedad inmunodepresora (incluyendo tratamiento con

corticoesteroides)

Comorbilidad multiple

Bacilos entéricos Gran-negativos

Resistente de asilo

Enfermedad cardiopulmonar
Comorbilidad

Tratamiento antibiético reciente

Pseudomonasaeruginosa

e Alteraciones de la estructura pulmonar(bronquiectasias)

e Tratamiento con corticosteroides (> 10 mg de prednisona
por dia)

e Tratamiento con antibitico de amplio espectro por mas de 7
dias en el Ultimo mes.

e Desnutricion

Fuente: Propia

Elaborado por: Diana Fernanda Ledn Campuzano
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Tipos de neumonia

Se le da un nombre especifico a la neumonia por la forma en que una persona
contrae la infeccidn o en otros casos por el germen que causa la infeccion:

La neumonia adquirida en la comunidad (extrahospitalaria)

La neumonia adquirida en la comunidad (extrahospitalaria) se produce (se contrae o
contagia) fuera de los hospitales y otros centros de salud. La mayoria de las
personas obtienen de la neumonia extrahospitalaria por la inhalacion de los
gérmenes (especialmente durante el suefio) que viven en la boca, la nariz o la

garganta.

La neumonia adquirida en la comunidad (extrahospitalaria) es el tipo mas comun de
neumonia. La mayoria de los casos se producen durante el invierno. Cerca de 4
millones de personas contraen esta forma de neumonia cada afio. Aproximadamente
1 de cada 5 personas que padecen neumonia extrahospitalaria tienen que ser
tratadas en un hospital.

Neumonia hospitalaria

Algunas personas contraen neumonia durante una estadia en el hospital mientras
estdn siendo tratados por otra enfermedad. A esta infeccion se le denomina
neumonia adquirida en el hospital (neumonia hospitalaria). Un paciente esta en
mayor riesgo de contraer neumonia hospitalaria si se encuentra conectado a un

respirador mecanico (una maquina que le ayuda a respirar).

La neumonia hospitalaria suele ser mas grave que la neumonia adquirida en la
comunidad por 2 razones: la primera es que el paciente ya estaba enfermo y por esto
se encontraba en el hospital. Ademas, los hospitales tienden a tener gérmenes que
son mas resistentes a los antibidticos (medicamentos utilizados para tratar la

neumonia) que los gérmenes que se encuentran en el ambiente extra hospitalario
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Neumonia asociada a la atencion de la salud

Los pacientes también pueden contraer neumonia en otros ambitos de la salud, tales
como los hogares de ancianos, los centros de dialisis, y las clinicas para pacientes
ambulatorios. Este tipo de neumonia se llama neumonia asociada a la atencion de la

salud.

Neumonia por aspiracion (broncoaspiracion)

Este tipo de neumonia puede ocurrir si se inhalan alimentos, bebidas, vomito o saliva
de la boca hacia los pulmones. Esto puede ocurrir si algo perturba el reflejo
nauseoso normal, como una lesién cerebral (por ejemplo en los pacientes con
lesiones posteriores a un ictus), problemas para tragar, o el uso excesivo de alcohol

o drogas.

La neumonia por aspiracion puede acompafarse de pus, que a su vez puede formar
una cavidad en el pulmén. Cuando esto sucede, a la cavidad se le llama absceso

pulmonar.

La neumonia atipica

“Existen varios tipos de bacterias Legionellapneumophila, neumonia por micoplasma
y Chlamydophilapneumoniae que provocan neumonia atipica, un tipo de neumonia
adquirida en la comunidad. La neumonia atipica se transmite de persona a

persona”.(Institute, 2013)

Medidas de prevencion
A continuacion se proponen algunas estrategias de practicas saludables para el
correcto desarrollo de los nifios:

> Lactancia Materna: Exclusiva hasta los 6 meses.
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» Alimentacion Complementaria: Adecuada y suficiente, adicionada a partir de
los 6 meses de edad.

» Uso de micronutrientes: La alimentacion debe ser nutritiva y con un gran
aporte de hierro y vitamina. Deben ser suministrados a los nifios y
nifias como suplementos, de forma anual.

» Vacunacion: Oportuna, segun su edad y hasta completar el esquema
indicado por el servicio de salud.

» Higiene: Deben promoverse en el nifio y la familia las conductas de higiene
(lavado de manos y cara), y los ambientes libres de humo y otros
contaminantes.

» El cuidado en casa del nifio o la nifia enfermo(a): Esta tarea la debe
realizar una persona responsable, siguiendo las recomendaciones del
personal de salud. Debe tener claridad sobre los signos de peligro de la
enfermedad y acudir a la institucion de salud de forma inmediata si estos se
presentan.

» Segquir las recomendaciones del personal de salud: Una vez haya sido
atendido por el personal de salud, debe asegurarse de haber entendido

todas las indicaciones y cumplirlas. (Pérez, 2014, pag. 35)

2.1.1 Marcos conceptuales

Morfofisiologia: Parte de la biologia que estudia la forma de los seres organicos y
de las modificaciones o transformaciones que experimenta.

Infecciones: Penetracion y desarrollo de gérmenes patdgenos en el organismo.
Prevencion: Preparacion y disposicidn para evitar un riesgo o ejecutar una cosa.
Cefaleas: Molestias craneales en forma de pesadez o tension que suelen darse en
un solo lado de la cabeza.

Epiglotis: Lamina ovalada cartilaginosa unida a la lengua de los mamiferos que, al tragar,
cierra la glotis, impidiendo que los alimentos pasen a las vias respiratorias.

Cartilago: Tejido elastico adherido a ciertas articulaciones Oseas de los animales

vertebrados, ternilla.
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Fisura: Hendidura longitudinal poco profunda, grieta.

Visceral: De las visceras o relativo a ellas.

Carina tragueal: Cresta en la base de la traquea que separa las aberturas derecha e
izquierda de los bronquios principales (conductos grandes de vias respiratorias que
van desde la traguea hasta los pulmones). También se llama Carina de la traquea.
Parietal: De la pared o relacionado con ella.

Germen: Embrion, semilla, célula.

Emergente: adj. Que emerge: Morbilidad.

Mortalidad: Calidad de lo que ha de morir

Afeccion: Enfermedad que se padece en una determinada parte del organismo.
Etiologia: Estudio sobre las causas de las cosas.

Antibidtico: adj. y m. med. [Sustancia] quimica producida por un ser vivo o fabricada
por sintesis, capaz de impedir el desarrollo de ciertos microorganismos patégenos o
de causar su muerte.

Analgésico: Medicamento o tratamiento que reduce o suprime el dolor.

Rinorrea: Derrame de liquido de tipo seroso, mucoso, mucopurulento, purulento,
sanguineo (rinorragia) o de liquido cefalorraquideo a través de las fosas nasales. En
este Ultimo caso se debe, generalmente, a una fractura de la lamina cribosa del
etmoides de la base del craneo.

Alergia: Conjunto de alteraciones de caracter respiratorio, nervioso o eruptivo que se
producen en el sistema inmunoldgico por una extremada sensibilidad del organismo
a ciertas sustancias a las que ha sido expuesto, y que en condiciones normales no
causan esas alteraciones.

Hiponasal: cuando hay menos aire saliendo por las vias nasales.

Patdgeno: Que causa o produce enfermedad.
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2.1.2 Antecedentes investigativos

En México en la ciudad de Cuernavaca se realizé una investigacion en el afio 2015
titulada: “Infecciones respiratorias agudas en nifios y signos de alarma
identificados por padres y cuidadores en México” el objetivo de dicho estudio fue
Estimar la prevalencia de las infecciones respiratorias agudas (IRA) en las dos
semanas previas a la entrevista en nifios menores de 5 afios y describir signos de
alarma identificados por padres o cuidadores (PC) en donde se encontr6 que La
mayor prevalencia de IRA en menores de cinco afos fue en el grupo de 7 a 11
meses, con 50.5% (IC95% 45.8-55.2) (517 nifios estudiados, que corresponden a
427 192 niflos de la poblacion) en comparacion con los nifios de 2 a 6 meses entre
quienes la prevalencia fue de 35.5% (IC95% 31.6-39.6) (403 nifios estudiados, que

corresponden a 306 862 nifios de la poblacién)(Ferreira-Guerrero, 2013)

En un estudio hecho en México hubo una investigacién la cual se llamoé “Infecciones
respiratorias agudas en nifios y signos de alarma identificados por padres y
cuidadores en México”el cual tuvo como objetivo Estimar la prevalencia de las

infecciones respiratorias agudas.

En Cuba se realiz6 otro estudio relacionado con la presente investigacion este
trabajo fue un estudio descriptivo y transversal de 253 pacientes menores de 5 afios
de edad, ingresados con diagnostico de infecciones respiratorias agudas en el
Hospital Distrital de Sayaxché, desde enero a septiembre de 2012, con vistas a
caracterizar la morbilidad. En dicho estudio el sexo predominante fue el masculino
con un 55,7 %, ademas los niflos menores de 1 afo (55,3 %), también la exposicion
al humo pasivo como principal factor de riesgo asociado (75 %), la fiebre como
manifestacion clinica al ingreso (98 %), asi como la neumonia/bronconeumonia en
este mismo grupo de edades (88,6 %), de los cuales 58,7% recibi6 tratamiento con

ceftriaxone.(Juy Aguirre, 2014)
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2.2 HIPOTESIS

2.2.1 Hipotesis general

Si determina la incidencia de las infecciones respiratorias en la neumonia en nifios
menores de 5 afos en la ciudadela San Lorenzo de Vinces, se podra realizar una
capacitacion sobre las infecciones, para prevenir la incidencia de la nheumonia en

ninos menores de 5 afnos en la ciudadela San Lorenzo de Vinces Los Rios.

2.3 VARIABLES

2.3.1 Variable independiente
Infecciones respiratorias
2.3.2 Variable dependiente

Neumonia
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2.3.3 Operacionalizacion de Variables

Variable

Infecciones

respiratorias

Definiciéon

conceptual

Las infecciones
respiratorias
agudas son
conjunto de
enfermedades
gue afectan
tantos a vias
aéreas
superiores e

inferiores.

Dimensioén o

categoria

Nifios

Indicadores

Menores de 5

anos

indice

Porciento
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Variable

Neumonia

Definiciéon

conceptual

La neumonia es
una infeccion en
los pulmones.
También se la
conoce como
infeccion del tracto
respiratorio
inferior, porque se
produce en la
parte profunda de

los pulmones.

Dimensién o

categoria

Nifios

Indicadores

Menores de 5 afios

Indice

Porciento
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1Método de la investigacion

Los métodos que se emplearon para la realizacion de este trabajo
investigativo son: el método hipotético-deductivoque es un procedimiento que
sigue el investigador para hacer de su actividad una practica cientifica,consisteen
varios pasos esenciales: observacion del hecho a estudiar, creacion de una hipotesis
para explicar dicho hecho, deduccion de consecuencias o0 proposiciones Mas
elementales que la propia hipotesis, y comprobacion de la verdad de las teorias

deducidas comparandolas con la experiencia.

Este método obliga al cientifico a combinar la reflexion racional (la formacién
de hipédtesis y la deduccién) con la observaciéon de la realidad (observaciéon y
verificacion). Un investigador propone una hipo6tesis como consecuencia de sus

inferencias del conjunto de datos empiricos o de principios y leyes mas generales.

La utilidad de este método se refleja en esta investigacion, ya que se siguieron
los pasos necesarios como: la observacion previa del fendmeno que se pretende
investigar, se cred hipotesis y se procedera a la verificacién y comprobacién de la
misma. Ademas, ya que este meétodo permite deducir principios mediante la
observacion, que en éste caso seria la incidencia de las infecciones respiratorias en
la neumonia en niflos menores de 5 afios. Lo que hard que se fije la respectiva

relacion entre las variables de investigacion.
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El método inductivo, sin dudas, es uno de los métodos mas populares a la
hora de realizar una investigacion cientifica, por tanto, su caracteristica mas saliente
y distintiva es que llega a la obtencion de conclusiones o teorias sobre diversos
aspectos a traves del analisis de casos particulares.

Por esta manera que presenta, es que popularmente se dice que el método
inductivo consiste en ir de lo particular a lo general. Ademas, distinguirse 4 pasos: la
observacion de los hechos o fendmenos para su registro, la clasificacion y el estudio
de estos hechos; la derivacidon inductiva que parte de los hechos y permite llegar a

una generalizacion o conclusiones.

A partir de conocimientos particulares permite llegar a conocimientos
generales, es por esto que con el planteamiento de las variables se pretende
encontrar la relaciéon que existe entre las mismas y asi crear una idea general para
llegar a una conclusion sobre lo que se plantea en éste trabajo investigativo, dentro
de esta investigacion también se ha planteado la hipétesis dando solucién a la

problematica de estudio.

El tipo de investigacion utilizado en este proyecto de investigacion es
descriptivo, ya que permite la delineacion de los fenbmenos que ocasionan la

incidencia de la neumonia.

3.2 Modalidad de la investigacion

La modalidad a la que se orienta esta investigacion es la relacionada con el
enfoque cuantitativo debido a que esta modalidad consiste en un procedimiento de
decision que pretende sefialar, entre ciertas alternativas, usando magnitudes
numéricas que pueden ser tratadas mediante herramientas del campo de la
estadistica. Por eso la investigacion cuantitativa se produce por la causa y efecto de

las cosas.
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3.3 Tipo de investigacion

Esta investigacion en marcha toma el tipo de investigacion descriptiva,
porque se pretende medir o recoger informacidén sobre los conceptos o las variables
a las que se refieren, esto significa que su objetivo no es indicar cobmo se relacionan

estas, esta investigacion se relaciona con disefios de tipo no experimental.

También es una investigacion de campo porque se realizara en el lugar real
en donde se desarrollan los hechos, se aplicara para comprender y resolver una
situacién, necesidad o problema en un contexto determinado. Ademas, el
investigador va a trabajar en el ambiente natural en que conviven las personas y se
apoyara en la recoleccion de datos y las fuentes consultadas, de las que obtendra
los datos no experimentales dirigidos a descubrir relaciones e interacciones entre las

variables en estructuras sociales reales y cotidianas.

Esta investigacion es de tipo explicativa, puesto que trata de explicar lo que
ocurre en el entorno, por tal motivo estudia lo que da origen al problema o fenémeno
a estudiar y sus aspectos relacionados, por medio del uso de la teoria, ya que utiliza
supuestos que los contienen. También busca establecer conclusiones vy
explicaciones, que puedan enriquecer las distintas teorias, que poseen los diferentes

hechos.
El disefio de la investigacion estransversal ya que se realizé en un corto

tiempo, en este caso en el primer semestre del 2017, con un grupo determinado, del

cual se obtuvo la informacion para la realizacion de este trabajo.
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3.4Técnicas e instrumentos de recoleccién de la Informacién

3.4.1 Técnicas

La técnica a demostrarse es la encuesta con su respectivo instrumento
denominado cuestionario donde se elaboraran preguntas cuyas respuestas seran
dadas por los sujetos presentes en el estudio.

3.4.2 Instrumento

El instrumento que se utilizé en este proyecto fue un cuestionario estructurado

con preguntas optativas para facilidad de los encuestados.

3.5 Poblacion y Muestra de Investigacion

3.5.1 Poblacién

La poblacion de nifios menores de 5 afios en el cantdn Vinces es de 8.112, el
porcentaje de nifios que presentan infecciones respiratorias es del 40% con un

numero 3.244.

3.5.2 Muestra y su tamafio

En elsub-centro del MSP del sector San Lorenzo se encuentran 100 nifios con
diagnostico de infecciones respiratorias, de los cuales se tomard como muestra a 50

ninos.
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3.6 Cronograma del Proyecto

Meses septiembre octubre noviembre diciembre enero febrero
N° semanas
Actividades 1|23 2 | 3 2 |3 2|3 2|3 1| 2| 3
1 Seleccion de X
Tema
2 Aprobacién del X
tema
3 Recopilacion de X
la Informacién
4 | Desarrollo del X
capitulo |
5 Desarrollo del X
capitulo 1l
6 Desarrollo del X
capitulo 1l
7 Elaboracion de
las encuestas
8 | Aplicacion de las
encuestas
0] Tamizacion de la
informacién
10 | Desarrollo del X
capitulo IV
11 | Elaboracion de X
las conclusiones
12 | Presentacion de X
la Tesis
13 | Sustentaciéon de X
la previa
14 | Sustentacion X
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3.7 RECURSOS Y PRESUPUESTO

3.7.1 Recursos humanos

Tabla N°1 Equipo humano

Equipo humano Cantidad
Investigadora 1
Tutor 1

Fuente: Propia

Elaborado por:Diana Fernanda Leén Campuzano

3.7.2 Presupuesto

Tabla N°2 Descripcion del presupuesto

RECOPILACION
. DE

DESCRIPCION INEFORMACION TOTAL
Viaticos para
realizacion del $ 30,00 $ 30,00
proyecto e
investigacion
Internet $ 20,00 $ 20,00
Copias y Utiles $ 10,00 $ 10,00
P.resentamon de $ 500 $ 500
ejemplares
Total $ 65,00 $ 65,00

Fuente: Propia

Elaborado por: Diana Fernanda Ledn Campuzano
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Cuadro N°1Recursos materiales

Concepto Valor

Hojas A4 3,50
Impresora 60
Pen drive 8
Lapiceros 1
Grapadora 4
Libros digitales 20
Computadora 40
Internet 30
Camara fotogréafica 40

TOTALES GENERALES 206

Fuente: Propia
Elaborado por: Diana Fernanda Len Campuzano




3.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

3.8.1 Bases de datos

Los datos utilizados en el presente estudio fueron obtenidos en una base de datos
que fue realizado en Microsoft Excel 2007, y procesados en el paquete estadistico

SPSS version 9,0.

Tabla N° 3 Datos de la poblacién

N° Preguntas Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 ¢Cual es su nivel de instruccién? Primaria 26 52%
Secundaria 15 30%
Superior 2 4%
Ninguna 7 14%
2 ¢Qué ocupacion tiene? Quehaceres domésticos 45 90%
Profesional 2 4%
Artesana 0 0%
Otra 3 6%
3 ¢Cuél es el nivel de ingreso que usted Menor a100% 38 76%
posee? Sueldo basico 10 20%
Mayor al sueldo basico 2 4%
4 ¢Qué tipo de vivienda usted tiene? Hormigén 0 0%
Bloque 38 76%
Ladrillo 9 18%
Adobe 0 0%
Mixta 3 6%
5 ¢ Cuantos hijos menores de 5 afios tienen? 1 22 44%
2 8 16%
3 7 14%
4 3 6%
5 10 20%
6 ¢;Tiene conocimientos sobre las infecciones Si 12 24%
respiratorias? No 38 76%
7 ¢Ha padecido una infeccion respiratoria su  Si 36 72%
nifio? No 14 28%
8 ¢Cuéntas veces al afio ha presentado 1 33 66%
infeccion respiratoria su nifio? 2 10 20%
3 7 14%
4 0 0%
9 ¢Qué signos y sintomas presento? Fiebre 25 50%
Malestar G. 3 6%
Dificultad
respiratoria 8 16%
Tos con flema5 10%
Tos sin flema 4 8%
Todos5 10%
10 ¢Observo en su nifio o nifia una pronta Si 45 90%
recuperacion durante el tratamiento de No 5 10%
Terapia Respiratoria?

Fuente: Propia
Elaborado por: Diana Fernanda Ledn Campuzano
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3.8.2 Procesamiento y analisis de datos

El método de estadistica descriptiva fue el utilizado para medidas de sintesis a
variables cuantitativas expresandolo el analisis en tablas estadisticas para lograr un

mejor analisis de éste.
A cada tabla se le realiz6 una descripcion de las cuales los principales datos

obtenidos de interés se dilucidaron en sumision al problema investigativo planteado

y esto permitié llegar a las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultado Obtenidos De La Investigacién

Esta investigacion fue hecha en el primer semestre del 2017, donde el campo
de accion fue delimitado, donde se pudo recolectar la informacion mediante los
métodos, técnica e instrumento, lo que nos ayud6 a realizar el procesamiento e

interpretacion y por ultimo el analisis de los datos obtenidos.

Los individuos que participaron en este proyecto de investigacion fueron las
madres de nifios menores de 5 afios de la parroquia San Lorenzo perteneciente al
cantén Vinces Los Rios. La informacion que se logré obtener en el procesamiento de
los datos, fueron muy importantes para poder realizar las respectivas conclusiones,

recomendaciones y la propuesta para este proyecto de investigacion.
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4.2 Andlisis e interpretacion de datos

Pregunta N° 1: ¢Cual es su nivel de instruccion?

Tabla N° 4 Nivel de instrucciéon de las madres de familia

TABULACION N° 1

Factor Evaluacién dada Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
1 Primaria 26 52%

2 Secundaria 15 30%

3 Superior 2 4%

4 Ninguna 7 14%
TOTAL 50 100%

Fuente: Propia

Elaborado por: Diana Fernanda Ledn Campuzano

Gréafico N° 1Nivel de instruccion de las madres de familia

Fuente: Propia

Elaborado por: Diana Fernanda Le6n Campuzano

14%

Pregunta 1l

M primaria
B secundaria
superior

H ninguna

Interpretacion: Segun las respuestas de la pregunta N° 1 expulsan que un 52% de

las madres tienen una instruccion primaria, mientras que el 30% una instruccién

secundaria, un 4% un nivel de instruccion superior y un porcentaje de 14% con

ningun nivel de instruccion. Segun estos datos obtenidos podemos observar que la

mayoria de las madres de los nifios menores de 5 afios tienen un nivel de instruccién

primaria, esto seria un indicador que existe un alto indice de infecciones respiratorias

en los nifos.
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Pregunta N° 2: ¢, Qué ocupacion tiene?

Tabla N° 5 Ocupacién de las madres de familia

TABULACION N° 2
Factor Evaluacién dada Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa
1 Quehaceres domeésticos 45 86%
2 Profesional 2 4%
3 Artesana 0 0%
4 Otras 3 10%
TOTAL 50 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: Diana Fernanda Le6n Campuzano

Grafico N° 20cupacién de las madres de familia

Pregunta 2

4% %

B Quehaceres domesticos
B Profesional
Artesana

M Otras

Fuente: Propia
Elaborado por: Diana Fernanda Ledn Campuzano

Interpretacion: Segun las respuestas obtenidas en la pregunta N° 2 tenemos la
siguiente informacion. Un 90% de las madres de familia encuestadas se dedican a
los quehaceres domésticos, el 4% son profesionales, un 0% a la artesania y un 6%
se dedica otras ocupaciones. Mediante estos datos nos damos cuenta que una gran
parte de las madres se dedican a los quehaceres domésticos y que debido a esto es
la mayoria pasan mas tiempo con sus hijos, lo que puede ser un factor de proteccion,

porque estas madres pueden estar mas al pendiente de sus hijos.
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Pregunta N° 3: ¢ Cual es el nivel de ingreso que usted posee?

Tabla N° 6 Ingresos econOmicos

TABULACION N° 3
Factor Evaluacién dada Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa
1 Menor a $100 38 76%
2 Sueldo basico 10 20%
3 Mayor al sueldo basico 9 4%
TOTAL 50 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: Diana Fernanda Ledn Campuzano

Gréafico N° 3 Ingresos econémicos

Pregunta 3

1% I_O%

B Menor a $100
M Sueldo basico
Mayor al sueldo basico

Fuente: Propia

Elaborado por: Diana Fernanda Ledn Campuzano

Interpretacion: Segun los resultados de esta pregunta tenemos que un 76% obtiene
un sueldo menor a $100, un 20% un sueldo basico y por ultimo solo el 4% tiene un
sueldo superior al basico. Estos resultados demuestran que el indice de ingreso en

el hogar de dichas madres es mayor en el caso de un sueldo menor a $100.
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Pregunta N° 4: ;Qué tipo de vivienda usted tiene?

Tabla N° 7 Situacién habitacional

TABULACION N° 4
Factor | Evaluacién dada Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
1 Hormigon 0 0%
2 Bloque 38 76%
3 Ladrillo 7 18/%
4 Adobe 3 0%
5 Mixta 10 6%
TOTAL 50 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: Diana Fernanda Ledn Campuzano

Grafico N° 4 Situacion habitacional

Pregunta 4

H Hormigon M Bloque Ladrillo mAdobe m Mixta

0% 0%

Fuente: Propia
Elaborado por: Diana Fernanda Ledn Campuzano

Interpretacion: Segun los resultados de la pregunta N° 4 el 0% de madres de familia
tienen casa de hormigén, el 76% viven en casa de blogue, un 18% en casa de
ladrillo, 0% de adobe y un 6% en casa de construccion mixta, lo que indica que la
mayoria de las madres viven en condiciones habitacionales adecuadas, y el
porcentaje menor que viven en otro tipo de condiciones pueden tener un mayor

riesgo de contraer IRA.
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Pregunta N° 5: ¢ Cuantos hijos menores de 5 afios tiene?

Tabla N° 8 Intervalos de edades de los nifios

TABULACION N° 5
Factor | Evaluacion dada Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
1 A 22 44%
2 B 8 16%
3 C 7 14%
4 D 3 6%
5 E 10 20%
TOTAL 50 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: Diana Fernanda Ledn Campuzano

Gréfico N° 5 Intervalos de edades de los nifios

Preguntas

44%

16%

Fuente: Propia

Elaborado por: Diana Fernanda Ledn Campuzano

Interpretacion: Segun estos resultados obtenidos existe un 44% de madres que
tienen 1 niflo menor de 5 afios, un 16% que tienen 2 nifios menores de 5 afios, un
14% con un numero de 3 niflos menores de 5 afios , un 6% que tienen 4 y un 20%
de 5 nifios menores de 5 afios. Lo cual nos indica que existe un mayor niamero de

madres que tienen tan solo un menor de 5 afios. (Se representa desde A-E los afios
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Pregunta N° 6: ¢ Tiene conocimientos sobre las infecciones respiratorias?

Tabla N° 9 Informacién sobre infecciones respiratorias

TABULACION N° 6

Factor

Evaluacién dada

Frecuencia Absoluta

Frecuencia Relativa

1

Si

12

24%

2

No

38

76%

TOTAL

50

100%

Fuente: Propia
Elaborado por: Diana Fernanda Ledn Campuzano

Gréfico N° 6 Informacidn sobre infecciones respiratorias

porcentaje

mSi

H No

Fuente: Propia
Elaborado por: Diana Fernanda Ledn Campuzano

Interpretacion: El resultado obtenido en esta pregunta es que un 24% de madres
tiene algo de conocimiento sobre las infecciones respiratorias, mientras que un 76%
no tiene ningun tipo de conocimiento de lo que son las infecciones respiratorias. De

acuerdo a los datos obtenidos nos podemos dar cuenta de la importancia de charlas

para aumentar el conocimiento de estas.
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Pregunta N° 7: ¢Ha padecido una infeccion respiratoria su nifio?

Tabla N° 10 Infecciones en nifios

TABULACION N° 7

Factor

Evaluacién dada

Frecuencia Absoluta

Frecuencia Relativa

1 Si 36 2%
2 No 14 28%
TOTAL 50 100%

Fuente: Propia

Elaborado por: Diana Fernanda Le6n Campuzano

Grafico N° 7 Infecciones en

ninos

porcentaje

mSi

E No

Fuente: Propia

Elaborado por: Diana Fernanda Ledn Campuzano

Interpretacion: El resultado de esta pregunta nos da como resultado que un 72% de

nifios menores de 5 afios de edad han padecido alguna infeccion respiratoria y un

28% no han padecido ningun tipo de infeccion respiratoria.
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Pregunta N° 8: ¢Cuéantas veces al ailo ha presentado infeccion respiratoria su

nino?

Tabla N° 11 Frecuencia de infecciones respiratorias

TABULACION N° 8

Factor | Evaluacién dada Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
1 A 33 66%
2 B 10 20%
3 C 7 14%
4 D 0 0%
TOTAL 50 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: Diana Fernanda Len Campuzano

Grafico N° 8 Frecuencia de infecciones respiratorias

porcentaje

0%

ml

m2

m4

Fuente: Propia
Elaborado por: Diana Fernanda Ledn Campuzano

Interpretacion: Segun las respuestas de la pregunta N° 8el 66% presento una vez al
afo una infeccion respiratoria, el 20% en dos ocasiones al afo, el 14% tres veces y
el 0% cuatros veces al afio. Tenemos un mayor porcentaje en los nifilos que han

presentado solo una vez al afio una infeccion respiratoria.
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Pregunta N° 9: ¢/ Qué sighos y sintomas presento?

Tabla N° 12Sintomas que presentan los nifios

TABULACION N 9
Factor | Evaluacién dada Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
1 Fiebre 25 50%
2 Malestar general 3 6%
3 Dificultad respiratoria 8 16%
4 Tos con flema 5 10%
5 Tos sin flema 4 8%
6 Todos 5 10%
TOTAL 50 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: Diana Fernanda Ledn Campuzano

Gréafico N° 9 Sintomas que presentan los nifios

porcentaje

M Fiebre

B Malestar General

m Dificultad Respiratoria
B Tos con flema

M Tos sin flema

® Todos

Fuente: Propia
Elaborado por: Diana Fernanda Ledn Campuzano

Interpretacion: Segun los datos obtenidos en esta pregunta N° 9 el 50% de nifios
presento fiebre, el 6% malestar general, el 16% dificultad respiratoria, el 10% tos con
flema, el 8% tos sin flema y un 10% todos los anteriores. Como nos damos cuenta la
mitad de los nifios que presento una infeccion respiratoria estuvo con fiebre lo cual

es un sintoma que siempre se presenta en las infecciones respiratorias.
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Pregunta N° 10: ¢Observo en su nifio 0 nifia una pronta recuperacion durante

el tratamiento de Terapia Respiratoria?

Tabla N° 13 Percepcién de beneficios de la terapia

TABULACION N° 10
Factor Evaluacién dada Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
1 Si 45 90%
2 No 5 10%
TOTAL 50 100%

Fuente: Propia
Elaborado por: Diana Fernanda Ledn Campuzano

Grafico N° 10 Percepcion de beneficios de la terapia

porcentaje

0%

mSi

m No

Fuente: Propia
Elaborado por: Diana Fernanda Ledn Campuzano

Interpretacion: En esta pregunta obtenemos que un 90% de las madres observo
una pronta recuperacion mientras que el nifio recibié el debido tratamiento de terapia
respiratoria y un 10% no observo ningun tipo de mejoria. Esto nos indica que recibir
un tratamiento de terapia respiratoria es de gran ayuda para los nifios que presentan

alguna infeccién respiratoria.

47



4.3 Conclusiones

Mediante este proyecto de investigacion se pudo deducir la importancia de
determinar la incidencia de las infecciones respiratorias en la neumonia en nifios
menores de 5 afos en la ciudadela San Lorenzo de Vinces. Las consecuencias que
mencionare estan basadas a los resultados que se obtuvieron en las encuestadas
gue se realizaron a las madres de nifios menores de 5 afios de la ciudadela San

Lorenzo de Vinces.

La causa mas importante que influye en los episodios de infecciones
respiratorias en los nifios menores de 5 afios es la falta de conocimiento de las
madres de ellos debido esto a su nivel de instruccion primaria. Si las madres de los
nifos recibieran constantemente charlas sobre las infecciones respiratorias, las
maneras de cémo prevenir y lo que deben de hacer en caso de presentar los

sintomas se reduciria el caso de nifios afectados.
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4.4 Recomendaciones

» Dara conocer que son las infecciones respiratorias, como las podemos
prevenir para de esta manera el nUmero de casos de los nifios que presenten

infecciones respiratorias disminuya.

» Indicar cuales son los sintomas que puede presentar su nifio al tener una

infeccion respiratoria.

» Crear concientizacion de los distintos cuadros de gravedad que se producen

por las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE LA APLICACION

5.1 Titulo De La Propuesta De Investigacién

Charlas informativas para aumentar el conocimiento sobre las infecciones
respiratorias, sus medidas de prevencion y dar a conocer el Util uso de la terapia
respiratoria en caso de presentar algunas infecciones respiratorias dirigidas a las

madres de familia de la ciudadela San Lorenzo de Vinces.

5.2 Antecedentes

Se basa en el problema de esta ciudadela y sus efectos por la falta de
conocimientos sobre las infecciones respiratorias siendo afectados en la mayoria de
los casos los nifios menores de 5 afios de edad. La falta de nivel de instruccion de
las madres de familia ayudaria al aumento de este problema en dicha ciudadela, esto

puede constatar por las respuestas obtenidas en las encuestas realizadas.

Las madres de la ciudadela San Lorenzo de Vinces manifiestan que si se
brindan constantemente charlas sobre las infecciones respiratorias esto ayudaria a
disminuir el indice de las infecciones respiratorias en los nifios menores de 5 afios y

asi de esta manera lograr una rapida mejoria en los nifios que sean afectados.
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5.3 Justificacioén

Una vez realizada las encuestas y obtenido los resultados he llegado a la
conclusién de que existe un valor de porcentaje alto con la respuesta de no tener
ningun tipo de conocimiento sobre las infecciones respiratorias lo cual justifica el
desarrollo de esta propuesta de aplicacion, ya que existe también un gran nivel de
aprobacion por parte de la comunidad, en que se instruya a las madres de la
ciudadela San Lorenzo de Vinces, ya que segun datos de la Organizacion Mundial
de la Salud es el grupo de enfermedades que afectan en mayor cantidad a los nifios
menores de 5 afios. Con lo que se pretenderia ayudar a toda la ciudadela a que se

reduzca el alto indice de infecciones respiratorias.

Motivo por el cual, me vi en la necesidad de brindar cierta informacion a las
madres de los menores de 5 afios que se han visto afectadas por dichas infecciones
respiratorias. Lo que he tratado de conseguir con la propuesta es la de mejorar la
calidad de vida de los nifios y a su vez de la ciudadela en general, aumentando el
conocimiento de las infecciones respiratorias , sus formas de prevencion, para asi de

esta manera prevenir las enfermedades respiratorias.
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5.4 OBJETIVOS

5.4.1 Objetivo General

Disminuir el caso de infecciones respiratorias agudas en los nifios menores de

5 afos de la ciudadela San Lorenzo de Vinces.
5.4.2 Objetivos Especificos

» Dara conocer que son las infecciones respiratorias, como las podemos
prevenir para de esta manera el numero de casos de los nifios que presenten

infecciones respiratorias disminuya.

» Indicar cuales son los sintomas que puede presentar su nifio al tener una

infeccion respiratoria.

» Crear concientizacién de los distintos cuadros de gravedad que se producen

por las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos.
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5.5 ASPECTOS BASICOS DE LA PROPUESTA DE APLICACION

5.5.1 Estructura General De La Propuesta

Cuadro N° 2 Estructura de la propuesta

Beneficiarios Temas Meta Técnicas
. Generalidades de las Conocer las generalidades de las Charla
Madres de familia . ) . ; ) ; .
infecciones infecciones respiratorias agudas. Dialogo
. Tipos de infecciones Identificar los tipos de infecciones Charla
Madres de familia ; ) h . .
respiratorias respiratorias. Dialogo
L p . Identificar los signos y sintomas de las Charla
Madres de familia Sintomas y signos . ] d . .
infecciones respiratorias Dialogo
- Prevencion de las Establecer estrategias de prevencién de Charla
Madres de familia . . . . : f 9! P .
infecciones respiratorias las infecciones respiratorias. Dialogo
- . Explicar los beneficios que tiene la terapia
. Beneficios de las terapias . - > Charla
Madres de familia - . respiratoria en la recuperacion de .
respiratorias respire * 'p Dialogo
infecciones respiratorias.
. Procedimiento durante las Comprender cémo procede el profesional Charla
Madres de familia : ST ; .
terapias durante la realizacién de las terapias. Dialogo

Fuente: Propia

Elaborado por: Diana Fernanda Ledn Campuzano

5.5.2 Componentes

Recursos humanos

Nifos

Madres de familia

Estudiante de la licenciatura de Terapia Respiratoria

Fotografo

Digitadora

Recursos materiales

Diccionario

Computadora

Hojas
Boligrafos
Borrador
Pen drive

Internet

Camara fotogréafica
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Desarrollo de las Charlas
Tema 1: Generalidades de las infecciones respiratorias

Meta: Conocer las generalidades de las infecciones respiratorias agudas.

Contenido:

La Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA) que corresponde a un grupo de enfermedades
que se producen en el aparato respiratorio, que afectan desde oidos, nariz, garganta
hasta los pulmones, generalmente se auto limitan, es decir, no requieres de
antibioticos para curarlas y no suelen durar mas de 15 dias. Estas son causadas por
diferentes microorganismos como virus y bacterias, que comienzan de forma

repentina.

Es la infeccion mas frecuente en el mundo y representa un importante tema de salud
publica en nuestro pais. La mayoria de estas infecciones como el resfriado comudn
son leves, pero dependiendo del estado general de la persona pueden complicarse y

llegar a amenazar la vida, como en el caso de las neumonias.

Imagen N° 1 Infeccion respiratoria

Fuente:https://www.google.com.ec/search?qg=infecciones+respiratorias&dcr...
Elaborado por: Diana Fernanda Ledn Campuzano
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Se transmiten de una persona a otra por medio de las gotitas de saliva que
expulsamos al toser o estornudar. También puede ser contraidas por contacto con
superficies contaminadas como: manijas de las puertas, barandales de transporte

publico, mesas o escritorio, entre otros.

Preguntas frecuentes:

1. ¢ Todas las infecciones respiratorias requieren antibiético?

No, recuerda que la mayor parte de las infecciones respiratorias son causadas por
virus y para estos no necesitas antibiéticos, solo dar tratamiento para los sintomas
gue provocan, por ejemplo: controlar la fiebre o disminuir el dolor de garganta.

2. ¢Son recomendables los jarabes para la tos?

Hay jarabes para la tos que son para casos muy especificos, procura no
administrarlos a menos que sean recetados por tu médico.

La tos es un mecanismo de defensa, es decir, el cuerpo la produce para eliminar los

microorganismos que ocasionan la enfermedad. Lo mejor para que la tos se quite es

dar mucha agua a tu hija (o).

55



Tema 2: Tipos de infecciones respiratorias agudas

Meta: Identificar los tipos de infecciones respiratorias agudas

Contenido:

La clasificacion original de las IRA, propuesta por la OMS, comprendia 3 divisiones
denominadas: IRA "graves" (exigian envio al hospital), "moderadas" (se
recomendaba antibioticoterapia en el hogar) y "leves" (se trataban solo con medidas
paliativas y sin antibiéticos), pero debido a la sencillez de esta clasificacion surgio

una nueva que es mas especifica al determinar la gravedad de las IRA.

Al centrarse en el principal objetivo de la estrategia de tratamiento estandar de
casos, es decir, disminucion de la mortalidad por neumonia, se ha modificado la
anterior clasificacion y se han adaptado términos clasicos tradicionales que fomentan
una mejor comprensién, de manera que el nifio con tos o dificultad para respirar se
clasifica, segun propuestas de la OMS, como "IRA sin neumonia”, con "neumonia

leve" o "grave" y también con los siguientes términos:

» Enfermedad o neumonia muy grave, caracterizada por tos, taquipnea,
retracciones intercostales, rechazo a la ingestiéon de liquidos o alimentos y
cianosis.

» Neumonia grave, con tos taquipnea, tiraje o retraccion esternal, como sintomas y
signos principales.

» Neumonia, solo manifestada por tos y taquipnea sin tiraje.

» No es neumonia, con tos o resfriado, sin taquipnea.
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Imagen N° 2 Nifia estornudando

Fuente:https://www.google.com.ec/search?dcr=0&biw=1366&bih=662&tbm=isch&sa=...
Elaborado por: Diana Fernanda Ledn Campuzano
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Tema 3: Sintomas y signos

Meta: Identificar los signos y sintomas de las infecciones respiratorias.

Contenido:
Signos de alarma en infantes
Hay que estar atentos en los nifios y nifias menores de 5 afios las siguientes

manifestaciones:

Aumento en la frecuencia respiratoria o respiracion rapida
Se le hunden las costillas al respirar.

Presenta ruidos extrafios al respirar o “le silba el pecho”.
No quiere comer o beber y vomita todo.

Fiebre, que no cede con la administracion de medicamentos.
Irritabilidad.

Decaimiento y somnolencia.

Ataques o convulsiones.

Tos.

Dolor de cabeza.

Fiebre.

Dolor o secreciéon de oido.

V V.V V V VYV V V V V V VYV VY

Nariz tapada por secrecion de moco.



Imagen N° 3 Sintomas de IRA en nifios

?e—dolor de cabeza

estornudos
y 1053

 mocos” '
falta de apetito

Fuente:https://www.slideshare.net/SilvanaQuispePuma/ira-y-eda
Elaborado por: Diana Fernanda Ledn Campuzano
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Tema 4: Prevencion de las infecciones respiratorias

Meta: Establecer estrategias de prevencion de las infecciones respiratorias.

Contenido:

Prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas:

>

A\

Evite el contacto con personas con gripa. Los enfermos deben utilizar tapabocas
y mantener las manos limpias con un correcto lavado de manos con agua y
jabon.

Si es un bebé menor de seis meses, suministre solamente leche materna en
mayor cantidad, por lo menos 10 veces al dia.

Si el nifio tiene seis meses 0 mas, proporcione alimentos recién preparados, de
alto contenido nutricional y energético (frutas, verduras y carnes), y sigale dando
leche materna.

Evite contacto con fumadores.

Para aliviar la tos y el dolor de garganta dé a su hijo bebidas aromaticas o té. Si
es mayor de dos afios suministrele miel.

Mantenga las fosas nasales destapadas, en lo posible aplique con frecuencia
suero fisiolégico por ambas fosas nasales limpiando las secreciones.

Cuando el nifio salga a cambios bruscos de temperatura, protéjalo y cubrale la
nariz y la boca.

Recomendaciones

Ensefie a sus hijos a estornudar: Ponga un pafiuelo desechable sobre nariz y
boca al toser o estornudar, boételo y lavese las manos.

No suministre medicamentos, antibiéticos o jarabes para la tos a menos que sean
formulados por el médico.

Lavese las manos cuando tenga contacto con secreciones 0 enfermos con gripa.
Ventile a diario la casa y habitacion de los enfermos.

Verifique que su esquema de vacunacion (nifios, nifias, escolares y adultos) esté

completo para su edad.
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» La hidratacién es la clave para controlar la enfermedad y evitar asi mayores

complicaciones.

Imagen N° 4 Estrategias de prevencion de la IRA

Enftusimanos PREVENIR

la Infeccion Respiratoria Aguda.

Lavese con frecuencia Quédese en la casa, duerma

las manos con agua y jabén. sélo en una habitacién, mantenga
ventanas abiertas y puerta cerrada.

:::lmh S ——— Cubrase la boca con el antebrazo

o tapaboca.

Fuente:https://www.google.com.ec/search?dcr=0&biw=1366&bih=662&tbm=isch&sa=...
Elaborado por: Diana Fernanda Ledn Campuzano
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Tema 5: Beneficios de las terapias respiratorias
Meta: Explicar los beneficios que tiene la terapia respiratoria en la recuperacion de

infecciones respiratorias.

Contenido:

La terapia respiratoria consiste en una serie de técnicas que ayudan a los usuarios a
mejorar su respiracion para que ésta sea mas espontanea, suelta y sana. Cuando la
persona logra respirar de manera adecuada mejora su estado de salud de forma
general y por otro lado esto les ayuda a contrarrestar las dificultades emocionales o
mentales. La mayoria de las personas presentan deficiencias en la respiracién ya
que lo hacen de modo limitado y poco natural. Es un aspecto delicado porque la
respiracion es esencial para muchos de los procesos que constituyen la vida de los

seres humanos y si ésta es deficiente puede complicar patologias.

Es indispensable que las personas aprendan a respirar correctamente para que
tengan la oportunidad de mejorar las condiciones de su estado de salud, es por esto
gue la terapia respiratoria se presenta como una de las alternativas mas indicadas

para dar solucién a esta clase de problemas.
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Imagen N° 5 Profesional realizando una terapia respiratoria

Fuente: https://www.google.com.ec/search?dcr=0&biw=1366&bih=662&tbm=isch&sa=1...

Elaborado por: Diana Fernanda Ledn Campuzano

Beneficios de la terapia respiratoria

Para el tratamiento de enfermedades respiratorias cronicas como el EPOC, asma,
bronquiectasias, enfisema, fibrosis pulmonar, entre otras, lo mas conveniente segun
los especialistas es la terapia respiratoria, la cual contribuye a mejorar las

condiciones de salud del paciente.

Otro de los beneficios que brinda la terapia respiratoria es que ésta puede realizarse
tanto en hospitales como en el hogar, siempre pensando en la comodidad y

bienestar del paciente.
Ayuda a mejorar la calidad de vida de las personas y a calmar sus sintomas, de

forma que cumplan adecuadamente con sus funciones fisicas y emocionales que les

permita integrarse nuevamente a la sociedad.
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Es una terapia efectiva para los pacientes que manifiestan una enfermedad cronica
sintomatica, estado clinico y psiquiatrico estable, personas motivadas y con
habilidades de entendimiento, no fumadores, enfermedad cardiaca grave, patologias
osteomusculares e individuos que reciban apoyo familiar para que no abandonen la

terapia.
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Tema 6: Procedimiento durante las terapias
Meta: Comprender como procede el profesional durante la realizacion de las

terapias.

Contenido:

Para realizar una terapia respiratoria normalmente se utiliza un nebulizador, ya que
las nebulizaciones actualmente son de gran importancia y eficacia tanto en adultos
como en nifios. Para ellos se colocan liquidos en el arbol respiratorio, especialmente
suero fisioldgico, para humedecer las vias respiratorias y al mismo tiempo podemos
pasar medicamentos que van actlan directamente en dichas vias e incluso en los

sacos alveolares o en las mismas células pulmonares.

Los medicamentos pueden ser Antibiéticos, Fluidificantes o Antiin-flamatorios. En los
nifos o en los pacientes adultos que estan en cuidados intensivos, cuando ya han
pasado la etapa critica, cuando se les ha retirado un equipo que ayuda a la
respiracion, o sea un ventilador, un ventilador es un respirador mecanico, se le
pueden realizar nebulizaciones, para ayudarle a recuperarse de su insuficiencia

respiratoria.

Las nebulizaciones ayudan a retirar las secreciones adheridas a la pared bronquial,
las nebulizaciones ayudan a que los alvéolos pulmonares se puedan expandir mas, a
qgue el paciente tenga una mejor capacidad pulmonar. Con el drenaje postural y la
percusion sobre el torax, realizada en diversas posiciones, se facilita la eliminacion
de secreciones respiratorias y se evita el acumulo de ellas, lo que pueden llevar al

desarrollo de infecciones pulmonares, como la neumonia.
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Imagen N° 6 Material de terapia respiratoria

Fuente: https://www.google.com.ec/search?dcr=0&biw=1366&bih=662&tbm=isch&sa=1...

Elaborado por:Diana Fernanda Leén Campuzano
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5.6 Resultados Esperados De La Propuesta De Aplicacion

5.6.1 Alcance De Alternativa

El propésito de este proyecto de investigacion es disminuir la incidencia de
infecciones respiratorias agudas en los nifios menores de 5 afios de la ciudadela San
Lorenzo de Vinces brindando conocimientos que sean de gran ayuda para las
madres de familia acerca de estas enfermedades y de la manera en la que se deben

guiar a los niflos menores para de esta forma reducir su proliferacion.

Que las madres de familia conozcan las generalidades y puedan identificar los
signos y sintomas de las infecciones respiratorias para que puedan actuar de forma
responsable ante estas situaciones y hagan tratar al nifio o nifia a tiempo a un centro

de salud para evitar complicaciones.

Por medio de la identificacidon de las infecciones respiratorias se pretende que
las madres logren determinar la gravedad del padecimiento del nifio/a y que asi

puedan tomar decisiones acertadas a la hora de tratarlo medicamente.

Al brindarles a las madres de familia estrategias de prevencién sobre las
infecciones respiratorias agudas se quiere lograr que disminuya el indice de
poblacion de nifios que padecen IRA en el sector antes mencionado y que en el

futuro no aumente.

Que por medio del conocimiento de los beneficios de las terapias respiratorias
y del procedimiento que se sigue durante las mismas las madres colaboren con el
profesional, para que en conjunto se logre un mejor trabajo en beneficio de los nifios

presentan IRA.
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ANEXOS

ANEXO 1
CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA RESPIRATORIA

1.-¢,Cual es su nivel de instruccion?
a.-Primariac

b.-Secundariao

c.-Superioro

d.-Ningunao

2.- ¢, Qué ocupacion tiene?
a.-Quehaceres domésticoso
b.-Profesionalo

c.-Artesanao

d.-Otraso

3.-¢,Cual es el nivel de ingreso que usted posee?
a.-Menor a 100$o

b.-Sueldo basicoo

c.-Mayor al sueldo basicoo

4.-¢Qué tipo de vivienda usted tiene?

a.-Hormigéno b.-Bloqueo c.-Ladrilloo d.-Adoben e.-Mixtao



5.-Cuéantos hijos menores de 5 afios tiene?
a.-1o

b.-2o

c.-30

d.-4o

e.-5. mas de 5 nifioso

6.- Tiene conocimientos sobre las infecciones respiratorias?

Sio No

7.-¢,Ha padecido una infeccion respiratoria su nifio?

Sio No o

8. ¢ Cuéntas veces al afio ha presentado infeccion respiratoria su nifio?
a.- 1o b.-2o c.-3od.- 4o

9. ¢ Qué signos y sintomas presento?

Fiebreno Malestar general o

Tos con flemao Dificultad respiratoria o

Todoso Tos sin flema o

10.- ¢Observo en su nifio o nifia una pronta recuperacion durante el tratamiento de
Terapia Respiratoria?
Si o No o
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lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para
continuar con el proceso de titulaciéon determinado por la Universidad Técnica de
Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 6 dias del mes de noviembre del afio 2017

DR. Juan Carlos Gaibor Luna
Cl: 0905783924



Universidad Técnica de Babahoyo

Babahoyo, 02 de junio del 2017

Doctora

Alina Izquierdo Cirer, Msc

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

En su despacho.-

De nuestras consideraciones:

Yo, Diana Fernanda Leén Campuzano C.I. 120752578-1, estudiante de 1a Escuela de
Tecnologia Medica de la Carrera de Terapia Respiratoria de la Facultad de Ciencias de
la Salud — U.T.B., me dirijo a usted para solicitarle de la manera mas comedida se nos
recepte el PERFIL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION correspondiente al
Tema: INFECCIONES RESPIRATORIAS Y SU INCIDENCIA EN LA NEUMONIA
EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN LA CIUDADELA SAN LORENZO DE
VINCES LOS RIOS SEGUNDO SEMESTRE 2017, para continuar con el cronograma
establecido.

Por la atencién que se dé a la presente, le reiteramosnuestros agradecimientos.

& v

Atentamente,

Deno- %en 6.,

Diana Fernanda Le6n
Campuzano.
120752578-1
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Babahoyo, 06 de noviembre del 2017

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

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

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo Diana Fernanda Leén Campuzano , con cédula
de ciudadania 120752578-1 , egresada de la Carrera de Terapia Respiratoria
, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas
comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto: INFECCIONES
RESPIRATORIAS Y SU INCIDENCIA EN LA NEUMONIA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS EN LA CIUDADELA SAN LORENZO DE VINCES
LOS RIOS PRIMER SEMESTRE 2017, el mismo que fue aprobado por el
Docente Tutor DR. JUAN CARLOS GAIBOR LUNA.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo dé usted muy
agradecida.

Atentamente,
Daomdsuom .
Diana Fernanda Le6n Campuzano
C.1120752578-1
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

APROBACION DEL TUTOR

Yo, Juan Carlos Gaibor Luna en calidad de Tutor del Proyecto de
investigacion (Segunda Etapa): INFECCIONES RESPIRATORIAS Y SU
INCIDENCIA EN LA NEUMONIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN LA
CIUDADELA SAN LORENZO DE VINCES LOS RIOS PRIMER SEMESTRE 2017
elaborado por la estudiante: Diana Fernanda Le6n Campuzano, de la Carrera de
Terapia Respiratoria de la Escuela de tecnologia médica, en la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el
mismo reune 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 titulacién
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

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

Cl: 090578392-4



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

Babahoyo, 15 de diciembre de 2017

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

Presente.
De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, Diana Fernanda Leén Campuzano, con cédula
de ciudadania 120752578-1 , egresada de la Escuela de Tecnologia Médica,
carrera de 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 Investigacion, para que
puedan ser evaluados junto a la sustentacién por el Docente-Tutor y el Docente
asignado por el Consejo Directivo para atender el proceso de Titulacién por
carreras.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo dg usted muy
agradecida.

Atentamente,

,DA:O"‘O' ,,i% Lé ’
Diana Fernanda Leén Campuzano
C.1 120752578-1
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA TERAPIA RESPIRATORIA

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, Diana Fernanda Le6n Campuzano con cédula de
ciudadania 120752578-1 egresada de la Escuela de Tecnologia Médica, carrera
de Terapia Respiratoria, de la Facultad de Ciencias de la Salud de Universidad
Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida posible para
informarle sobre la entrega de los tres anillados requeridos en la Etapa final del
Proyecto de Investigacién, tema: INFECCIONES RESPIRATORIAS Y SU INCIDENCIA EN
LA NEUMONIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN LA CIUDADELA SAN LORENZO DE
VINCES LOS RIOS PRIMER SEMESTRE 2017, para que pueda ser evaluado por el
Jurado respectivo, asignado por el Consejo Directivo.

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

-

Atentamente,

y \
Duova ~L.e\« '“zl .
Diana Fernanda Le6n Campuzano

C.1120752578-1
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