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RESUMEN

Las infecciones respiratorias agudas son una de las 5 primeras causas de
mortalidad infantil, y estas se definen como el conjunto de enfermedades
transmisibles del aparato respiratorio que incluye desde el catarro comun hasta la
neumonia causando graves secuelas en los nifios Debido a que estan presente
durante todo el afio ya sea por mdultiples factores entre ellos la contaminacion

ambiental, el tipo de clima entre otros.

El este estudio investigativo esta centrado y encaminando fundamentalmente
en determinar la incidencia que tienen las infecciones respiratorias altas y que
embisten a la presencia de neumonia en nifios menores de 5 afios. Con el fin de
erradicar el alto indice de morbilidad de los nifios y niflas objeto de esta

investigacion.

La factibilidad de este proyecto nos dara una ruta de contingencia para buscar
la solucion a esta problematica de indole social publica, la misma que tendra un
impacto positivo en el mejoramiento de la calidad de vida, de los nifios y nifas de la

delimitacion espacial al cual hace mencion esta investigacion.

Palabras claves: infecciones respiratorias altas, neumonia, riesgos

ambientales, virus, bacterias.



SUMMARY

Acute respiratory infections are one of the first 5 causes of infant mortality, and
these are defined as the set of communicable diseases of the respiratory system
that includes from the common cold to pneumonia causing serious sequelae in
children Because they are present throughout the year either by multiple factors

including environmental pollution, type of climate among others.

This investigative study is focused and aimed primarily at determining the
incidence of upper respiratory infections and that attack the presence of pneumonia
in children under 5 years. In order to eradicate the high morbidity rate of the children

targeted by this research.

The feasibility of this project will give us a contingency route to find a solution
to this public social problem, which will have a positive impact on the improvement of
the quality of life of children from the spatial delimitation to which This research is

mentioned.

Keywords: upper respiratory infections, pneumonia, environmental risks,

viruses, bacteria



INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas, se ubican entre las 10 principales causas
de defuncién en la poblacion general, y dentro de las 3 primeras causas de muerte
entre los menores de 5 afos, por lo que es un problema de salud publica. El
resfriado y la rinofaringitis son dos enfermedades producidas por virus, que se

caracterizan por secrecion nasal y tos. Afectan a nifios y a adultos.

Estas afecciones son muy frecuentes y no suelen ser graves, pero deben
tomarse en serio: es importante aliviar los sintomas del paciente y evitar la

diseminacioén de los virus.

Generalmente se conocen como infecciones respiratorias de vias altas,
término que incluye varios cuadros clinicos que pueden superponerse sin llegar a
ser exactamente sindnimos: rinitis, rinofaringitis, catarro de vias altas, resfriado, etc.
Como caracteristicas comunes, destaca el hecho de que todos estos trastornos son
producidos por virus y cursan en distintos grados con: fiebre, tos, secrecion nasal,
estornudos, dolor de cabeza, dolor abdominal, nduseas, vomitos, malestar general,

pérdida del apetito y fatiga.

Este proyecto investigativo esta estructurado en tres capitulos.

El primer capitulo presenta la situacion problematica, el problema en si, tanto

su delimitacion como la justificacion de la investigacion y el objetivo.

Vi



El segundo capitulo encontraremos todo lo referente la variable independiente
asi como la variable dependiente como lo es la neumonia; las causas, las

consecuencias, y tratamientos terapéuticos.

Tercer capitulo nos describe ensefia los métodos y Las técnicas con los que
se llevaron a cabo dicha y todo lo relacionado para conocer el resultado de la

investigacion.

El capitulo cuarto describe los resultados apoyados en cuadros y graficos; el
andlisis de esto datos estadisticos, asi como la demostracion o negaciéon mediante

las conclusiones y las recomendaciones respectivas.

El capitulo quinto se detalla la propuesta para realizar una mejora o resolver
una problematica social; justificacidon,; objetivos: aspectos; estructuras;
componentes y por ultimo los que se espera obtener mediante el alcance de la

investigacion.

vii



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Marco Contextual

1.1.2. Contexto Internacional

Las infecciones respiratorias agudas, se ubican entre las 10 principales
causas de defuncién en la poblacion general, y dentro de las 3 primeras causas de
muerte entre los menores de 5 afios, por lo que es un problema de salud publica.
En Cuba el diagnoéstico clinico y registro de las personas con infecciones
respiratorias altas, y dentro de estas, las infecciones respiratorias agudas altas, se
lleva a cabo siguiendo orientaciones de la Direccion Nacional de Epidemiologia y la

Direccidon Nacional de Estadisticas del MINSAP.

En los umbrales del siglo XXI los nifios de América aun mueren en
proporciones alarmantes por causas prevenibles con medidas relativamente
simples. Reconociendo la magnitud del problema de las Infecciones Respiratorias
Altas, la OMS tiene un programa para su control. Mas de 140 000 nifios menores
de 5 afios mueren anualmente por neumonia en nuestra region; cada 8 s fallece un
nifio por Infecciones Respiratorias Altas, y esto constituye la primera causa de
consulta y hospitalizacion en edades pediatricas. Estas cifras por si solas hacen

comprender la necesidad de programas para su control. La Organizacion Mundial

1



de la Salud en los ultimos afios ha apoyado el programa de control de las
Infecciones Respiratorias Altas, en el que una de sus tareas fundamentales
constituye el manejo de los casos, que sefiala lo innecesario, y hasta perjudicial,
del uso de productos aparentemente destinados a mejorar los sintomas, y mas

aun, el uso indiscriminado de antibioticos.

1.1.3. Contexto Nacional

Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en el afio
2009, la neumonia por organismo no especificado fue la primera causa de
morbilidad en la poblacion general del Ecuador, con una tasa de 24,2 por 10.000
habitantes. (INEC, 2009). En el transcurso de los ultimos afios se ha observado un
mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién ecuatoriana, sin
embargo, se registran todavia tasas elevadas de mortalidad neonatal, infantil,
nifiez,materna y general, asi como, deficiencias en infraestructura, equipamiento,

recursos humanos y limitaciones presupuestarias.

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

ocurren en las areas menos desarrolladas del mundo. (MSP, 2012)



Los principales problemas sociales que afectan la situacion de salud, incluyen
los altos niveles de pobreza y el aumento significativo de la indigencia. El Ecuador
se encuentra amenazado por la accién de varios fendmenos geoldgicos: sismos,
erupciones volcanicas e inestabilidad de terrenos, ademas de inundaciones
sequias, granizadas, heladas, entre otros, debido a su ubicacién geogréfica en el
denominado Cintur6n de Fuego del Pacifico. Ademas, la actividad humana ha
generado y genera deforestacion, incendios forestales, derrames de petroleo,
contaminacion con sustancias quimicas peligrosas, contaminacion del agua
superficial y subterranea que, en conjunto, pueden ocasionar desastres, y provocar
un impacto importante en la salud directamente o alterando la disponibilidad de

alimentos y del agua de calidad sanitaria.

1.1.4. Contexto Regional

La provincia de Los Rios, se encuentra ubicado en la costa ecuatoriana y
limita con las provincias de Guayas, Pichincha, Manabi, Cotopaxi, Tungurahua y
Bolivar. Su capital es Babahoyo, es la ciudad mas importante de la Provincia de
Los Rios y la segunda ciudad mas poblada de Los Rios y se encuentra cerca de
los rios, San Pablo y el Caracol, que se unen para formar el rio Babahoyo, que
desemboca en el Rio Guayas. Cada 27 de mayo se celebra las fiestas de
provincializacién con desfiles tradicionales y civicos. La provincia de Los Rios tiene
778.115 habitantes, 340.000 urbanos y 320.000 rurales y una superficie de 7.100

kilbmetros cuadrados, divididos en 12 cantones.

Por su situacién climatica, pobres condiciones higiénicas y deficiente
infraestructura, los habitantes de la provincia de Los Rios, tienen una alta
incidencia de enfermedades bacterianas (respiratorias, intestinales y otras) con una

alta incidencia en ninos menores.



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

4.3% en la Amazonia.

1.1.5. Contexto Local y/o Institucional

Al centro de salud Enrique Ponce Luque acuden por lo general habitantes de
la ciudadela barrio lindo lugar en la que se encuentra ubicado el sub centro en
donde son atendidos aproximado del 60% de personas que habitan en el sector, por
tal motivo podemos darnos cuenta el gran indice de personas que sufren las
infecciones respiratoria, ya sean estas causadas en gran parte por procesos
infecciosos auto limitados ocasionados en general por virus y, en menor frecuencia,

por bacterias.

De este modo, gran parte de los episodios de Infecciones Respiratoria Alta no
son vistos en los servicios de salud sino que son atendidos en los hogares por las
madres y otras personas responsables del cuidado de los nifios. Sin embargo,
algunos episodios de IRA pueden revestir gravedad, razén por la cual la
diferenciacion clara entre aquellos episodios que pueden ser manejados en el hogar
y los que requieren asistencia en un servicio de salud tiene la maxima importancia
para evitar muertes y casos graves de Infecciones Respiratorias Altas que pueden

producir secuelas y discapacidad en los nifios.

En el centro de salud Enrique Ponce Luque, ubicado en la ciudadela Barrio

Lindo de la ciudad de Babahoyo, se han presentado varios casos de neumonia en
4



nifios que cursan edades entre 1 a 5 afos, El investigativo se intenta determinar la
incidencia que tienen las infecciones respiratorias altas en los casos de neumonia
en los nifios, asi mismo como afecta la calidad de vida del nifio y su entorno, que
conocimientos tienen los padres, familiares y cuidadores de nifios que padecen

neumonia.

1.2. Situacién Problematica

En una época en la que las enfermedades emergentes y reemergentes
reciben la mayor atencién de la comunidad cientifica, por causa de la enorme
trascendencia social en el mundo de hoy y su repercusion futura, las infecciones
respiratorias altas 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 econdmicas que ello

significa.

Estas afecciones -conjuntamente con las enfermedades diarreicas y la
malnutricion- llamadas por Jelliffe, en 1966 como "los tres grandes" entre las
enfermedades exterminadoras de la nifiez, son las principales causas de muerte en
los nifios de paises subdesarrollados Sanchez Tarragd, L., & UATS Nacional.

(2013).

El desarrollo del sistema inmune es un proceso progresivo desde el periodo de
recién nacido hasta el fin del periodo escolar. Durante los 3 a 5 primeros afios de
vida los nifios pueden presentar infecciones bacterianas ocasionales, y para
algunos autores, hasta 6 episodios anuales de infecciones respiratorias altas de

etiologia viral.



Estas pueden incrementarse aun mas por la asistencia al circulo infantil y por
la presencia de hermanos mayores que asisten a instituciones infantiles o a la

escuela.

Para algunos autores, los nifios presentan entre 7 y 10 episodios de
infecciones respiratorias por afio, que son en su mayoria, leves y auto limitados,
pero representan un trabajo enorme para los servicios de salud. Un grupo de nifios,
especialmente los que poseen factores de riesgo, pueden cursar hacia una
neumonia o una enfermedad mas grave, la cual aumenta la posibilidad de muerte y

requiere atencion hospitalaria.

Sin embargo, se debe tener presente que muchas enfermedades respiratorias
afectan tanto el tracto superior como el inferior en forma concomitante o secuencial.
Es fundamental conocer su etiologia, patogenia y evolucién, para poder formular un
diagndstico correcto que permita, a su vez, un tratamiento concordante. A pesar de
constituir motivo de consulta tan frecuente, existe una gran variedad de

tratamientos, no acordes con su etiologia y evolucion.

1.3. Planteamiento del problema

1.3.1. Problema General

¢Como inciden las infecciones respiratorias altas en la presencia de
neumonia en nifios de 1 a 5 afios que asisten al centro de salud Enrique Ponce

Luque periodo septiembre 2017 a febrero 20187



1.3.2. Problemas derivados

» ¢Con que frecuencia se presenta infecciones respiratorias altas en la
presencia de neumonia en nifios de 1 a 5 afios que asisten al centro de

salud Enrique Ponce Luque?

>  ¢Cudl es el nivel de infecciones respiratorias altas en la presencia de

neumonia en nifios de 1 a 5 afios?

» ¢Qué métodos deben ser considerados para palear las infecciones

respiratorias altas en nifios de 1 a 5 afios?

1.4. Delimitacién de la investigacion.

> Delimitacion espacial: Centro de salud Enrique Ponce Luque
> Delimitacion demografica: Nifios de a 5 afios

> Delimitacion temporal: Septiembre 2017 a febrero 2018

1.5. Justificacion

Se plantea que la aparicion de episodios de infecciones respiratorias altas
en nifios pequefios, es independiente de las condiciones de vida donde se
desenvuelve y del grado de desarrollo del pais de procedencia. La diferencia entre
paises desarrollados y en vias de desarrollo no se encuentra en el nimero de
episodios, sino en su gravedad y el mayor riesgo de adquirir neumonia y morir en el

curso de una infeccién (UNICEF, 2015)



El siguiente estudio investigativo estd centrado y encaminando
fundamentalmente en determinar la incidencia que tienen las infecciones
respiratorias altas y que embisten a la presencia de neumonia en nifios. Esta
investigacion es factible realizarse en el mencionado centro de salud ya que es de
caracter publico y debido a su importancia nos dard una ruta decontingencia para
buscar la solucion al problema objeto de investigacién. Tendra un impacto positivo
e incidira en el mejoramiento de la calidad de vida, y salud de muchos de los
pacientes que presentan neumonia a causa de la constante presencia de

infecciones respiratorias.

El resultado del presente trabajo se socializara con las autoridades de la
institucion y la universidad para asi poder adoptar medidas de promocion y
prevencion de salud para elevar la calidad de vida de la poblacion infantil en este
cantén, ademas se podra minimizar el ingreso hospitalario, la reduccién de gastos
en medicamentos, reducir el ausentismo escolar y laboral de padres o tutores y
reducir la morbilidad por enfermedades prevenibles en un plazo inmediato; por lo
gue se considera esta investigacion con gran impacto investigativo, econémico y

social.

1.6. Objetivos de la investigacion.

1.6.1. Objetivo General

Determinar el grado de incidencia que tienen las infecciones respiratorias en
la presencia de neumonia en los nifios de 1 a 5 afios que asisten al centro de salud

Enrique Ponce Luque, periodo septiembre 2017 a febrero 2018.



1.6.2.

Objetivos Especificos

Evaluar la incidencia de las infecciones respiratorias en el desarrolla de la

neumonia en los nifios de a 5 afios.

Identificar los niveles de incidencia de las infecciones respiratorias en la

presencia de neumonia.

Analizar los métodos a aplicarse para palear el grado de infecciones
respiratorias en los nifios de a 5 afios que ingresan al centro de salud Camilo

Ponce Enrique.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Marco Tebdrico

2.1.1. Marco Conceptual

Infecciones Respiratorias.

Son las enfermedades de mayor incidencia, ademas de presentar alguna de
ellas, como las enfermedades obstructivas cronicas, neumonia, tienen una
prevalencia creciente en el mundo. Los procesos infecciosos de las vias
respiratorias altas son las que mas ausencia escolar y laboral producen, mientras
gue las del tracto inferior son las que requieren hospitalizacion y presentan mayores
tasas de mortalidad y morbilidad. (Ma. José LoOpez Garcia, Marta Céardenas

Povedano, Aurora Urbano Felices, 2012)

Segun los sintomas y signos que presente el paciente, las IRA se dividen en
altas y bajas. Las altas afectan principalmente estructuras por encima de la laringe:
nariz, nasofaringe y orofaringe, y las bajas, las estructuras de la laringe (incluso la
epiglotis) o por debajo de ésta: traquea, bronquios de diversos calibres, bronquiolos
y alveolos, junto con el tejido que rodean o no. Aproximadamente un 75% de las

Infecciones Respiratorias Altas corresponden a las infecciones de las vias aéreas
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superiores, cuya importancia nosoldgica se ve acrecentada por las complicaciones

en organos Yy tejidos vecinos. INEC, I. (2009).

Segun la etiologia:

Bacterianas
Virales
Parasitarias

Especificas

YV V V VY V

Inespecificas

Segun lalocalizacion:

> Altas

» Bajas

Infecciones Respiratorias Altas

Son las infecciones que afectan la nasofaringe, orofaringe, laringe, traquea,
oido y senos paranasales. Las altas afectan principalmente estructuras por encima
de la laringe: nariz, nasofaringe y orofaringe, y las bajas, las estructuras de la
laringe (incluso la epiglotis) o por debajo de ésta: trdquea, bronquios de diversos
calibres, bronquiolos y alveolos, junto con el tejido que rodean o no.
Aproximadamente un 75% de las Infecciones Respiratorias Altas corresponden a
las infecciones de las vias aéreas superiores, cuya importancia nosolégica se ve

acrecentada por las complicaciones en 6rganos y tejidos vecinos.
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Debe recordarse que la mucosa del tracto respiratorio superior es continua por
lo que una infeccidn en cualquiera de sus sectores puede propagarse hacia sus
sectores inferiores. (Marco Antonio Reyes, Gustavo Aristizabal Duque, Francisco

Leal Quevedo, 2006)

Etiologia de las infecciones respiratorias agudas

El 80 a 90% de los cuadros de IRA son de etiologia viral, los grupos mas
importantes corresponden a Rinovirus, Adenovirus, Parainfluenza I-1l (crup), virus
sincitial respiratorio, que actia como supresora de la defensa antibacteriana normal
del tracto respiratorio, dando paso a bacterias gram (+) o (-) siendo las mas
frecuentes el Streptococus Pneumoniae, Haemophilus Influenzae, causantes de las

neumonias, asi como algunos enterovirus (ECHO, Cocksakie).

A pesar que todos pueden afectar varios niveles en la via respiratoria, cada
uno tiende a producir un sindrome caracteristico, lo que permite diferenciarlo
clinicamente. De lo cual podemos decir que la IRA es predominantemente de origen
viral, por la cual casi siempre se auto limitan por si solas y no necesitan tratamiento
con antibidticos, principalmente en las infecciones correspondientes al tracto
respiratorio superior, sin embargo los del tracto respiratorio inferior y dentro de
estas las neumonias, de las cuales un numero importante son de estos las
neumonias, siendo de etiologia bacteriana, pueden poner en peligro la vida del nifio

si no recibe oportunamente el tratamiento apropiado. (Castillo, 2012)

Factores relacionados con la infeccién respiratoria

- Variaciéon climatica: con aparicién epidémica en las épocas de mayor humedad

ambiental.

12



- Hacinamiento, - Desnutricion.

- Contaminacion del medio ambiente.

- Uso inadecuado de antibidticos y auto formulacion. - Factores intrinsecos del
huésped.

- Sexo y edad : parecen ser mas frecuentes en los varones. - Falta de alimentacion

materna.

El sistema respiratorio esta expuesto a la accibn de numerosos agentes
infecciosos que pueden ingresar por via aérea (inhalacion o aspiracion) o por via

hematdgena. Se consideran como infeccion respiratoria aguda las siguientes

afecciones:
» Resfriado comun.
» Faringoamigdalitis.
» Otitis media.
» Crup.
» Neumonia.

Esta ultima es la infeccibn aguda que con mas frecuencia amenaza la vida,
especialmente en paises en via de desarrollo, como el nuestro. Por ello nos
extendimos en revisar dos de sus complicaciones, por seguir teniendo especial

relevancia en nuestro medio, como son: el empiema pleural y el absceso pulmonar.

Fisiopatologia de las Infecciones Respiratorias Agudas

Con el término infeccion respiratoria nos referimos, de forma general a

cualquier proceso infeccioso que evoluciona en el aparato respiratorio. Se trata de
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procesos analogos, con pequefias diferencias circunstanciales, que comparten la
misma etiopatogenia y que evoluciona con sintomas proximos o superponibles. Por
ello, consideramos que rinitis, sinusitis, otitis, bronquitis o neumonitis son, en

realidad diferentes localizaciones de una misma entidad.

Estas infecciones respiratorias pueden clasificarse de muy diferentes maneras
con un sentido practico y didactico, podemos clasificarlas en infecciones de
conductos del aparato respiratorio, como son las fosas nasales o la traquea e
infecciones de las cavidades del aparato respiratorio como son los senos para

nasales o el oido medio.

Los conductos propios del aparato respiratorio tiene la capacidad de eliminar
facilmente las secreciones. Ello permite mantener el correcto funcionamiento del
sistema mucociliar, muy activo en el proceso infeccioso, lo que facilita la tendencia
a la curacion espontanea de estos procesos y la menor incidencia de
complicaciones. Por el contrario, en las cavidades respiratorias, las secreciones
tienden a acumularse, alterando el normal funcionamiento del sistema mucociliar
por lo que el proceso infeccioso tiene mas probabilidad de evolucionar de forma
desfavorable, con mayor niumero de complicaciones y una mayor tendencia a la

cronificacion del proceso. Grunauer Robalino, G. R. (2014).

Neumonia

La neumonia es una infeccién en los pulmones, que también se conoce como
infeccion del tracto respiratorio inferior, ya que dicha infeccion se produce en la

parte profunda de los pulmones. Se trata, asi pues, de una inflamacién aguda del
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pulmén que suele estar provocada por un virus, aunque en algunos casos también

esta provocada por bacterias. Sanchez Tarrago, L., & UATS Nacional.(2013).

Para la OMS organizacién mundial para la salud La neumonia es un tipo de
infeccidn respiratoria aguda que afecta a los pulmones. Estos estan formados por
pequefios sacos, llamados alvéolos, que —en las personas sanas— se llenan de
aire al respirar. Los alvéolos de los enfermos de neumonia estan llenos de pus y

liquido, lo que hace dolorosa la respiracién y limita la absorcién de oxigeno.

Normalmente, la neumonia viral infantii se produce después de haber
padecido un resfriado con rinitis, fiebre o febricula. Se puede decir que se trata de
una complicacion de un cuadro de catarro que afecta las vias respiratorias
inferiores, provocando dificultad respiratoria en los nifios. En cambio, la neumonia
bacteriana infantil se caracteriza por un inicio repentino con fiebre, dificultad para

respirar y dolor toracico.

La neumonia hace que el tejido que forma los pulmones se vea enrojecido,
hinchado y se vuelva doloroso. Muchos pacientes con neumonia son tratados por
médicos de cabecera y no ingresan en los hospitales. La neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) o neumonia extra hospitalaria es la que se adquiere fuera de los
hospitales, mientras que la neumonia nosocomial (NN) es la que se adquiere
durante la estancia hospitalaria, una vez transcurridas las 48 horas o dos semanas

después de recibir el alta.

La neumonia puede ser una enfermedad grave si no se detecta a tiempo, y

puede llegar a ser mortal, especialmente entre personas de edad avanzada y entre
15



los inmunodeprimidos. En particular los pacientes de sida contraen frecuentemente
la neumonia por Pneumocystis. Las personas con fibrosis quistica tienen alto riesgo
de padecer neumonia debido a que continuamente se acumula fluido en sus

pulmones.

Puede ser altamente contagiosa, ya que los microorganismos causante de
dicha enfermedad se disemina rapidamente en el aire, y pueden propagarse por
medio de estornudos, tos y mucosidad; un paciente que ha padecido neumonia
puede quedar con secuelas de ésta en su organismo por mucho tiempo, esto lo
hace potencialmente contagioso y las personas mas propensas a contraerla son las
gue estén en curso de una gripe o un cuadro asmatico, entre otras enfermedades

del aparato respiratorio.

Los principales sintomas de la neumonia en nifios son:

Fiebre alta.

Tos.

Respiracion acelerada.

Dificultad para respirar.

Ruidos crepitantes en el pulmon.

Pérdida del apetito.

Vémitos debidos a la tos o por tragar mucosidad.

Sensacién de malestar general.

YV V V V V V V V VY

Dolor de vientre.
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La neumonia es una enfermedad inflamatoria del parénquima pulmonar de

etiologia infecciosa, puede ser causada por bacterias, virus, hongos o parasitos.

Es una enfermedad frecuente. La frecuencia relativa de cada agente etiolégico
varia de acuerdo a muchos factores, tales como la edad del paciente, la existencia
de enfermedades asociadas y el contexto en que se adquiere la infeccion
(comunidad, hospital, residencia de ancianos), entre otros. Asi mismo estos factores
influyen en la clinica, la radiografia, la seleccion del tratamiento, la evolucion, las
complicaciones y el prondstico de la enfermedad. Se caracteriza por fiebre,
sintomatologia respiratoria variable y la aparicion de infiltrados en la radiologia. Por

lo tanto esta entidad es de diagndstico clinico, radiolégico y evolutivo.

En las edades extremas de la vida su incidencia es mayor que en el resto de la
poblacién y es en estos pacientes en quienes tiene consecuencias mas graves.
Representa un problema relevante en salud publica, tanto en sus aspectos sociales
como economicos: elevada morbimortalidad, altas tasas de hospitalizacion, estadia
hospitalaria prolongada, costos elevados. Ante la dificultad diagnostica para
establecer una etiologia en la mayoria de los casos, en las Ultimas décadas se han

utilizado.

Clasificacién de la neumonia

Las neumonias puede clasificarse en:

- En funcién del agente causal:

neumococica
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neumonia estafilocécica
Neumonia por Klebsiella

Neumonia por Legionella

Por la afectacion anatomopatolégica:

Neumonia alveolar o lobar: afecta multiples alvéolos, que se encuentran llenos
de exudado pudiendo incluso comprometer un Iébulo completo; no obstante los
bronquiolos estan bastante respetados, motivo por el cual se puede observar en
ocasiones el fendmeno radiolégico conocido como broncograma aéreo. Esta es la

presentacion tipica de la neumonia neumococica.

- Neumonia multifocal o bronconeumonia:

Afecta a los alveolos y a los bronquiolos adyacentes; la afectacion suele ser
segmentaria multiple, pero es raro que afecte a un I6bulo completo; debido a la
afectacion de bronquiolos, no se aprecia el signo del broncograma aéreo. Suele
manifestarse de este modo la neumonia por Gram negativos y por staphylococcus

aureus.

- Neumonia intersticial:

Como su nombre lo dice afecta la zona del intersticio, respetando la luz
bronquial y alveolar. Suele ser la forma de manifestacion de virus y otros gérmenes
atipicos o de Pneumocystis jirovecii, aunque en ocasiones pueden producirla

bacterias comunes.

- Neumonia necrotizante o absceso pulmonar:
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Algunos gérmenes pueden producir necrosis en el parénquima pulmonar, que
radiolégicamente aparecen como zonas hiperlucentes en el seno de un area
condensada; dependiendo de que haya una Unica cavidad grande (mayor a 2 cm) o
multiples cavidades pequefas, se habla respectivamente de absceso pulmonar o

neumonia necrotizante.

En funcion de la reaccion del huésped:

Neumonia supurada.
Neumonia fibrinosa.9
En funcion del tipo de huésped:

Neumonia en paciente inmunocompetente.

vV V V V VY

Neumonia en paciente inmunodeprimido.

Esta diferenciacion puede determinar un espectro etiolégico totalmente
diferente; el tipo de inmunodepresion, su intensidad y su duracion influyen en
lasincipales etiologias a considerar y en el diagnéstico diferencial, prondstico,

manejo diagnastico y terapéutico aconsejable.

- En funcién del ambito de adquisicion

Adquiridas en la comunidad (o extrahospitalarias). Ha sido definida como una
infeccién de los pulmones provocada por una gran variedad de microorganismos
adquiridos fuera del &mbito hospitalario y que determinan la inflamaciéon del
parénquima pulmonar y de los espacios alveolares. Esta tipo de neumonia se
adquiere en el seno de la poblacién en general y se desarrolla en una persona no

hospitalizada o en los pacientes hospitalizados que presentan esta infeccion aguda
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en las 24 a 48 horas siguientes a su internacion. Neumonias hospitalarias o
nosocomiales (actualmente se prefiere el término Neumonia asociada al cuidado de

la Riquelme R., & Moreno R. ( 2005).

Presentan mayor mortalidad que la neumonia adquirida en la comunidad.
Ocurre a las 48 horas 0 mas después de la admision hospitalaria, se deben excluir
las enfermedades que se encontraban en periodo de incubacién al ingreso. En el
hospital se da la conjuncion de una poblacion con alteracién de los mecanismos de
defensas, junto a la existencia de unos gérmenes muy resistentes a los antibiéticos,

0 que crea dificultades en el tratamiento de la infeccion.

Clasificacién Prondstica

Existen dos clasificaciones pronosticas de la neumonia o pulmonia:

Clasificacion de Fine o PSI: (pneumonia  severity index o PSI). Esta
clasificacion asigna una puntuacidon en funcion de 20 parametros; con esa

puntuacion se clasifica en uno de los 5 estratos, diferenciados por su mortalidad.

La estrategia de este sistema de clasificacion se basa en que la mortalidad a
los 30 dias es distinta para cada grupo. Los pacientes clasificados en los grupos | y
Il son los de menor riesgo, con una mortalidad inferior a 2 %, y la mayoria pueden
ser tratados de forma ambulatoria, debe tomarse en cuenta que un paciente menor
de 50 afios, sin ninguna de las enfermedades enunciadas en el cuadro, con esta de
conciencia normal y sin alteraciones importantes de signos vitales, puede asignarse

al grupo |, sin necesidad de determinaciones analiticas.
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Por el contrario, los pacientes clasificados en los grupos IV y V son los de
mayor riesgo, con una mortalidad que oscila entre 15 y 25 % y deben ser
ingresados. La conducta a seguir en los pacientes clasificados en el grupo lll,
considerar de riesgo intermedio, con una mortalidad cercana al 4 %, no esta todavia
bien definida, puede permanecer en el servicio de urgencias un periodo de

observacién para decidir su ingreso o tratamiento ambulatorio.

Clasificacion CURB65 o CRB65:. El modelo CURB65 o CRB65 valora 5
aspectos y la edad mayor a 65 (de ahi el acronimo CURBG65), el cual permite
estratificar a los pacientes en 5 categorias de gravedad, con probabilidades de
muerte entre 0,7 % si tiene 0 puntos, al 40 % si tiene 4 puntos o0 mas. También es
util para valorar la necesidad de ingreso. De cualquier forma, la decision debe ser
individualizada en cada caso, basada en la experiencia y el sentido comun y, en lo

posible, debe tener en cuenta las posibilidades del paciente.

Clasificaciones de la neumonia segun el lugar de poblacion afectada.

1. Neumonia aguda comunitaria: en este grupo deben diferenciarse las
poblaciones segun edad (niflos y mayores de 65 afios), comorbilidad como
insuficiencia cardiaca congestiva, y factores modificadores de la enfermedad,
entendiendo por tales aquellas condiciones que incrementan el riesgo de
infecciones por patdégenos especificos (S.pneumoniae resistente a penicilina,

bacilos gramnegativos, Pseudomonas).

2. Neumonia aguda intrahospitalaria: se considera aquella producida en
pacientes ingresados luego de 72 hs o en pacientes que luego del egreso

nosocomial inician los sintomas hasta el séptimo dia del alta.
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3. Neumonia en inmunodeprimidos: un subgrupo especial comprende los
pacientes con SIDA, en tratamiento quimioterapico u otra inmunodepresion, en
donde los agentes responsables del proceso son diferentes. Linares P., Marcela,
Sanchez D., Ignacio, Corrales V., Raul, Diaz C., Armando, & Escobar C., Ana

Maria. (2000).

Tipos de neumonia

Atipica

La neumonia migratoria, también denominada neumonia atipica se refiere a
una neumonia que es tan leve que es posible que ni siquiera te enteres de que la
tienes. La neumonia migratoria (debido a que es distinta de la neumonia bacteriana
tipica) es comun entre los adolescentes y a menudo esta causada por un pequefo

microorganismo, el Mycoplasma pneumoniae.

Tipica

Se caracteriza por presentar fiebre elevada de comienzo subito con
escalofrios, afectacién del estado general y ocasionalmente aparicion de herpes
labial. Se puede acompafiar de dolor toracico de caracteristicas pleuriticas y
expectoracion purulenta. La auscultacion es focal, con presencia en ocasiones de
soplo tubarico. Sin embargo, esta forma clasica de presentacién se describe
fundamentalmente en adultos y, aunque puede verse en nifilos mayores, es

infrecuente en los lactantes y nifios pequefio
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Origen de la Neumonia

A Pulmonia es una infeccién aguda de los pulmones que produce toser, de la
fiebre, de los moldes, de los dolores de los musculos, y de la dificultad que respira

en las que sufran de ella.

La infeccibn Neumonica se ha observado en la historia de la humanidad, con
las menciones de la enfermedad que aparecia durante la civilizacion Griega
temprana. Sin Embargo, a pesar de nuestra larga historia con la enfermedad, la
pulmonia sigue siendo una preocupacion medica seria en la comunidad global hoy,
con millones de casos de hospitalizaciones y de muertes pulmonia relacionadas por
todo el mundo. Cada afo, sobre 1,5 millones de nifios muera de pulmonia, sobre

todo dentro de paises en desarrollo.

Aumentando nuestra comprension de ambos el agente causativo primario,
Estreptococo pulmonia, y cobmo como una sociedad ha manejado la administracion
y el tratamiento de la pulmonia a escala mundial podemos ayudarnos a aumentar el
acceso y la eficiencia de las opciones del tratamiento y a reducir algun dia

seriamente las influencias perjudiciales de la enfermedad.

Descubrimiento del Estreptococo pulmonia
El Estreptococo pulmonia de las bacterias es una de las causas mas comunes

de la pulmonia en el mundo entero. El Descubrimiento de las bacterias ocurrié en

1881 cuando el microbidlogo Francés, Louis Pasteur, y el microbi6logo Americano,
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George Sternberg, cada uno determinaron independientemente bacterias

lanceoladas en saliva.

Cada investigador inyecto la saliva en conejos y podia mas adelante aislar las
bacterias alargadas de los diplococos, es decir, bacterias ovalado-dadas forma que
ocurrian en pares. Estudios Posteriores determinaron el potencial patégeno de las
bacterias, determinandola como el agente causativo en la infeccion de la pulmonia

en seres humanos.

A finales de 1800s, el Gramo Cristiano utilizé pulmonia del S. para establecer
su técnica de coloracion de la pared celular, que ahora se conoce como Gramo que
mancha, y determiné la bacteria como grampositiva. Los estudios Adicionales se
realizaron en los 1900s tempranos reveladores como la estructura fisica de las
bacterias determind su accion reciproca con el sistema inmune. La pared celular del
Estreptococo pulmonia se encapsula, significando que es rodeada por una capa

gruesa de polisacéridos.

Esta capa protectora se asocia a patogenicidad creciente y limita la manera de
la cual el sistema inmune puede luchar lejos las bacterias. Las bacterias
Encapsuladas pueden ser destruidas solamente por el sistema inmune via la
produccion del Linfocito B de anticuerpos, y los estudios por Heidelberger y Avery
en 1923 eran instrumentales en fomentar nuestra comprension de la inmunidad y de

los serotipar del anticuerpo.
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Nos centraremos brevemente en los microorganimos responsables de la
Neumonia aguda comunitaria. La distribucion y frecuencia de los agentes son muy
diversas, segun el lugar donde se realiza el estudio y la metodologia diagnéstica
empleada; pese a ello en la mayoria de las series se mantiene a S. pneumoniae
como la primera causa, seguido en frecuencia por H. influenzae, Mycoplasma.

Girardi, B., Astudillo, O., & Zufiga, H. (2001).

Causas

Es causada por diversos microorganismos, lo que incluye bacterias, micro
bacterias, clamidias, micuplasma, hongos, parasitos y virus. Se utilizan diversos
sistemas para clasificar las neumonias, que en forma tradicional se dividen en
bacteriana o tipica, atipica, anaerdbica cavitaria y oportunista. La mayoria de las
infecciones del tracto respiratorio inferior son de origen viral y solo un pequefo
namero de éstos produce infecciébn grave o fatal. Las bacterias ocasionan con
menor frecuencia neumonia, pero el riesgo de muerte es mucho mayor que con las

infecciones virales. (Riquelme R. & Moreno R., 2005)

Diversos agentes infecciosos virus, bacterias y hongos causan neumonia,

siendo los mas comunes los siguientes:

» Streptococcus pneumoniae: la causa mas comun de neumonia bacteriana

en nifos.

» Haemophilus influenzae de tipo b (Hib): la segunda causa mas comun de

neumonia bacteriana.

25



» El virus sincitial respiratorio es la causa mas frecuente de neumonia virica.

» Pneumocystis jiroveci es una causa importante de neumonia en nifios
menores de seis meses con VIH/SIDA, responsable de al menos uno de

cada cuatro fallecimientos de lactantes seropositivos al VIH.

Transmision

La neumonia puede propagarse por diversas vias. Los virus y bacterias
presentes comunmente en la nariz o garganta de los nifios, pueden infectar los
pulmones al inhalarse. También pueden propagarse por via aérea, en goticulas
producidas en tosidos o estornudos. Ademas, la neumonia puede propagarse por
medio de la sangre, sobre todo en el parto y en el periodo inmediatamente
posterior. Se necesita investigar mas sobre los diversos agentes patégenos que
causan la neumonia y sobre sus modos de transmision, ya que esta informacion es

fundamental para el tratamiento y la prevencién de la enfermedad.

Formas de presentacion

Los sintomas de la neumonia virica y los de la bacteriana son similares, si bien
los de la neumonia virica pueden ser mas numerosos que los de la bacteriana. En
menores de 5 afos con tos y/o dificultad para respirar, acompafiadas o no de fiebre,
la neumonia se diagnostica por la presencia de taquipnea (respiracion rapida) o
tiraje subcostal (depresion o retraccion de la parte inferior del térax durante la
inspiracion, cuando en las personas sanas el torax se produce una expansion). Las
sibilancias son mas frecuentes en las infecciones viricas. Los lactantes con
afectacion muy grave pueden ser incapaces de comer o beber, y pueden presentar

pérdida de consciencia, hipotermia y convulsiones.
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Factores de riesgo

La mayoria de los nifios sanos pueden combatir la infeccion mediante sus
defensas naturales, pero los nifios inmunodeprimidos presentan un mayor riesgo de
contraer neumonia. El sistema inmunitario del nifio puede debilitarse por
malnutricién o desnutricion, sobre todo en lactantes no alimentados exclusivamente

con leche materna.

La presencia previa de enfermedades como sarampidon o infecciones de VIH
asintomaticas también aumentan el riesgo de que un nifio contraiga neumonia. Los
factores ambientales siguientes también aumentan la susceptibilidad de los nifios a
la neumonia: la contaminacién del aire interior ocasionada por el uso de biomasa
(como leia o excrementos) como combustible para cocinar o calentar el hogar; vivir

en hogares hacinados el consumo de tabaco por los padres

Tratamiento

Las opciones de tratamiento de las infecciones de las vias respiratorias altas
son multiples (antipiréticos, antitusigenos, mucoliticos, expectorantes, antibioticos) y
de eficacia relativa. Por tanto, es de importancia extrema evaluar tratamientos
alternativos de eficacia y seguridad probadas por estudios farmacoldgicos y
clinicos. La activacion de los mecanismos innatos de defensa del sistema
inmunitario mediante inmunomoduladores, obtenidos a partir de sustancias de
origen natural, constituye una estrategia innovadora en el abordaje
farmacoterapéutico del resfriado comun La neumonia causada por bacterias puede
tratarse con antibiéticos. El antibi6tico de eleccién es la amoxicilina en comprimidos

dispersables. La mayoria de los casos de neumonia requieren antibiéticos por via
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oral los cuales suelen recetarse en centros de salud. Estos casos también pueden
ser diagnosticados y tratados con antibiéticos orales baratos a nivel comunitario por
los trabajadores de salud comunitarios capacitados. Se recomienda la

hospitalizacion solamente en los casos graves.

Plan de acciéon

El Plan de Accién Mundial para la Prevencion y el Control de la Neumonia
(GAPP) de la OMS y el UNICEF tiene por objetivo acelerar el control de la
neumonia combinando diversas intervenciones de proteccion, prevencion y

tratamiento de la enfermedad en los nifios, con medidas como las siguientes:

> Proteccion de los nifios de la neumonia, entre otras cosas promoviendo la
lactancia natural exclusiva y el habito de lavarse las manos y reduciendo la

contaminacion del aire en interiores.

» Prevencion de la neumonia mediante la vacunacion, el lavado de las manos
con jabon, la reduccion de la contaminacion del aire doméstico, la prevencién
del VIH y la profilaxis con trimetoprim-sulfametoxazol en los nifios infectados

por el VIH o expuestos a él.

» Tratamiento de la neumonia, sobre todo procurando que todos los nifios
enfermos tengan acceso a una atencidn sanitaria correcta (dispensada por

un agente de salud comunitario o bien en un centro de salud cuando la
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afeccion revista gravedad) y reciban los antibidticos y el oxigeno que

necesitan para sanar.

Varios paises, entre ellos Bangladesh, la India, Kenya, Uganda y Zambia, han
elaborado planes distritales, estatales y nacionales para intensificar las medidas
destinadas a combatir la neumonia y la diarrea. Muchos otros han integrado en sus
estrategias nacionales de salud y supervivencia del nifio medidas especificas contra
la diarrea y la neumonia. Para muchos paises, la agenda para después de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio ha incluido explicitamente como accion

prioritaria el acabar con las muertes prevenibles por diarrea y neumonia.

Costos Econdmicos

Se calcula que el costo de tratar con antibiéticos a todos los nifios enfermos de
neumonia en 66 de los “paises de la cuenta regresiva para 2015 con respecto a la
supervivencia materna, neonatal e infantil” es de US$ 109 millones al afio. Esta cifra
incluye los antibidticos en si mismos y las pruebas necesarias para establecer el

diagnostico de neumonia.

Antecedentes de la neumonia

Pneumoniae, Legionella pneumophila, Chlamydia pneumoniae, Moraxella
catarrhalis y virus Influenza A. Mas del 90% de las Neumonia aguda comunitaria
son producidas por estos agentes. Legionella no se habia encontrado en nuestro
pais como agente de neumonia hasta el afio 2002 en que se confirmé el primer

caso. Desde entonces se han diagnosticado casos con muy escasa frecuencia. Los
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virus respiratorios son los agentes etiolégicos mas importantes durante los primeros
afos de vida. A M. pneumoniae le corresponde el papel etiolégico predominante en
las neumonias de los nifios en edad escolar y adolescentes. H. influenzae tipo b
también ha sido responsable antiguamente de nheumonias bacterianas en los nifios,
actualmente se identifican muy pocos casos gracias al empleo en el esquema

nacional de vacunaciéon de la vacuna antes mencionada.

Staphylococcus aureus representa entre el 2% y 5% de los casos, adquiere
importancia en ancianos y como complicacién poco frecuente luego de una gripe.
Un problema de gran actualidad es la emergencia de Staphylococcus aureus
meticilino-resistente comunitario (CA-SAMR) portador de leucocidina de Panton-
Valentin (PVL) que causa neumonias necrotizantes graves incluso en personas
sanas sin enfermedades de base. Este problema que se observaba en otras partes
del mundo desde hacia ya algunos afios, se presentd de forma inesperada en
nuestro pais, siendo un problema sanitario muy mediatico por haber causado cierto
namero de muertes, por neumonias y también a partir de infecciones de piel y
partes blandas, en personas jovenes previamente sanas. Los bacilos
gramnegativos representan entre 5% y 10%, son agentes particularmente

importantes en residentes en hogares de ancianos y alcoholistas.

2.1.2. Antecedentes Investigativos

En Colombia, realizaron una investigacion titulada: Conocimientos y practicas
del cuidador como factor asociado a enfermedad respiratoria aguda en nifios de 2
meses a 5 afios, cuyo objetivo fue: establecer la relaciobn entre la Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA) y los conocimientos y practicas que tiene el cuidador del

nifo. Se estudi®6 24 casos y 24 controles, obteniendo como resultados: Los
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cuidadores de los casos tuvieron menor proporcion de conocimientos adecuados
15 sobre IRA que los de los controles. Un bajo porcentaje de cuidadores en ambos
grupos identifica adecuadamente los signos y sintomas de IRA (casos=4.2% y
controles=8.2%). En las practicas desarrolladas cuando el nifio tiene IRA los
cuidadores de los controles, la que mas realizan es el adecuado manejo de la
fiebre, el resto de préacticas tuvieron proporciones de manejo adecuado entre
regulares y malas. Concluyendo que los conocimientos y practicas en los
cuidadores fueron inadecuados, se evidencia la necesidad de implementar y

reforzar acciones educativas en la comunidad. (Loaiza Perez, 2014)

En Venezuela se realizé otro estudio, epidemioldgico observacional,
descriptivo, transversal para describir el comportamiento de las Infecciones
Respiratorias Agudas en nifios menores de 5 afios de edad. El universo estuvo
constituido por 359 nifios menores de 5 afios de edad. La informacion se obtuvo a
través de una entrevista. Los resultados fueron un predominio de Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA) en el grupo de edad de 1 a 2 afios con 44.02%, en el
sexo masculino con 55.99% y los que presentaron nivel socioeconémico no
aceptable con el 62,12%. La neumonia como complicacion, la no utilizacion de

antibioticos y no ingresos hospitalarios. (Vargas Rosero ,2012)

En México: Otro estudio de investigacion realizado en el extranjero por
Romero y Bernal en el afio 2000 titulado “Creencias sobre IRA en nifios menores
de 5 afios” el objetivo del estudio fue conocer como las madres de 2 comunidades
indigenas de diferentes regiones del estado de Oxaca perciben e identificar a la
IRA y a qué préacticas médicas recurren, tomando como muestra a madres de 2
comunidades diferentes de Oxaca cuyos nifios sean menores de 5 afios y que

tengan algun antecedente o presenten algun cuadro de infeccién respiratoria aguda
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en el Ultimo afio; el instrumento que emplearon fue la entrevista a profundidad,
mediante la cual pudieron concluir que el desconocimiento de las percepciones
maternas del proceso salud — enfermedad, atencién de la IRA, puede hacer que las
actividades de capacitacion, prevencion y control, planteados bajo el modelo
biomédico, les resultan ajenos, contribuyendo a mantener la morbimortalidad en
sus comunidades, asi mismo algunas practicas importantes de cuidados en el
hogar, tales como continuar alimentando al niflo, mantenerlo abrigado y limpiar la
nariz si la congestion interfiere con la alimentacion, se encontraron ya como
practicas comunes en las comunidades, pero sin embargo son aplicables por un

namero reducido de madres. (Romero & Bernal , 2004)

2.2. Hipbétesis

2.2.1. Hipotesis General o Basica.

Si se aplica un control adecuado en el tratamiento de las infecciones
espiratorias, se podra reducir significativamente la presencia de casos de neumonia
en los nifios de 1 a 5 afios que asisten al centro de salud Enrique Ponce Luque,

periodo septiembre 2017 a febrero 2018

2.2.2. Sub-hipodtesis o Derivadas.

> El nivel de conocimiento determinara la incidencia de las infecciones

respiratorias agudas en los nifios menores de 5 afos.
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» Con la aplicacién de un programa de capacitacion a los padres de familia
seguramente disminuira la incidencia de las infecciones respiratorias en la

neumonia delos nifios menores 1 a 5 afios

» Del método de prevencién y manejo ambulatorio, lograremos modificar la

incidencia de las infecciones respiratorias agudas.

2.3. Variables

2.3.1. Variable Independiente

Infecciones Respiratorias Altas

2.3.2. Variable Dependiente

Neumonia
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2.3.3 Operacionalizacion De Las Variables

Cuadro 1. CUADRO CORRELACIONAL PRIMARIO

INFECCIONES
RESPIRATORIAS ALTAS

esde la nariz hasta los
alvéolos (incluyendo
los oidos) con ung

duracion de 15 dias

Otitis media

Sinusitis aguda

Infecciones de la
laringe y traquea

Epiglotitis

Traqueitis

Sistema inmunolégico

bajo.

Virus.

Bacterias.

Hongos

VARIABLE DEFINICION DIMENSION O INDICADORES INDICE
CONCEPTUAL CATEGORIA
Resfriado comun Contacto con personas - Técnica: de
i Observacion
INDEPENDIENTE Definen  a todas las enfermas estructurada.
infecciones dg Faringoamigdalitis
aparato  respiratorio Hacinamiento.

-Instrumento: guia de
observacion.

-Registro fotografico.

Fuente: investigacion de campo.
Elaborado por: ABIGAIL ARIAS BURGOS
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Cuadro 2. Cuadro Correlacional Secundario

infecciosa que afecta
a los pulmones y se
adquiere de manera
extra hospitalaria en
individuos de todas

las edades.

Sinusitis aguda

Infecciones de la
laringe y trAquea
Epiglotis

Traqueitis

Atencién medica Tardia.

Tos productiva

mucupurulenta
Disnea

Fiebre

VARIABLE DEFINICION DIMENSION O INDICADORES INDICE
CONCEPTUAL CATEGORIA
Resfriado comun Infeccidn respiratoria Encuestas.
DEPENDIENTE | | 5 neumonia mal curada.
adquirida en la | Faringoamigdalitis Entrevista a las madres
comunidad (NAC) es Diagnéstico erréneo. de familia.
NEUMONIA.- |una enfermedad Otitis media

Folleto informativo de
prevencion de las
infecciones respiratorias

Elaborado por: Abigail Arias Burgos
Fuente: investigacion de campo.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método de investigacion

Inductivo — Deductivo, Analitico- Sintético Analitico — sintético, permitieron
realizar la revision de las diferentes fuentes documentales, gréficas e impresas
acerca del tema de investigacion para elaborar las conclusiones, acerca de la

solucion cientifica del objeto de estudio.

3.2.Modalidad de investigacion

Para el desarrollo de esta investigacion se adoptaron las modalidades de nivel
cualitativo ya que permitieron realizar la revision de las diferentes fuentes
documentales, graficas e impresas acerca del tema; también se adopta la
modalidad de nivel cuantitativo mediante  entrevistas, observacion, y el
experimento; los que permitieron determinar la incidencia de la infeccidn respiratoria

alta en la neumonia en los nifos de 1 a 5 afios

3.3. Tipo de Investigacion
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El estudio actual, es de tipo retrospectivo, epidemiol6gico, observacional,
descriptivo, transversal ya que se encamino a describir los factores de las
Infecciones Respiratorias Agudas incidentes en la neumonia en nifios de 12 meses

a 5 afos de edad.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la Informacidén

3.4.2. Técnicas

Mediante la Observacién se obtiene la viabilidad para llegar a los sujetos, estudio
de esta investigacion e iniciar con el trabajo investigativo. A través de la entrevista

a los padres de familia, se recoge la informacion necesaria para verificar el nivel de
la variable objeto de la investigacion. La entrevista esta estructurada (preguntas
previamente elaboradas y ordenadas) la misma que nos conduce a un

acercamiento al personal objetos y sujetos de la investigacion.

3.4.3. Instrumentos

Se elabora un cuestionario, validado, que fue aplicado a cada una de las
madres de los nifilos objeto de estudio, donde se exploraron las diferentes variables

objeto de investigacion.

3.5. Poblacion y muestra de la investigacion

37



3.5.2. Poblacion

» 50 nifios
» 50 padres/madres acompafantes de los nifios enfermos
> 1 médico

> 1 licenciada de Enfermeria.

3.5.3. Muestra

La técnica de muestreo es la de muestreo probabilistico aleatorio sistematico,
en la que se ordenan previamente los individuos de la poblacién. La muestra

coincide con el 100%,
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3.7 RECURSOS

3.7.1 Recurso Humano

Autora de la investigacion.

vV V V VYV V

Tutor.

3.7.2 Recurso econémico

Personal del Hospital General Martin Icaza.

Nifilos con infecciones respiratoria agudas.

Madres de los nifios con infecciones respiratoria agudas

Cuadro 4
ATERacEs  |cANTIoRD | e | ToTAL
Hojas A4 2 resmas 45 g
Impresiones 100 0,25 25
Fotocopias 450 0,05 225
Anillados 3 3 9
cd 3 1 3
Fotografias 19 1 15
Flash Memori 1 10 10
Viaticos 300
Total 393.5
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3.8 Plan de tabulacién y analisis

3.8.1 Base de datos

Los datos que se obtuvieron fueron almacenados en una base de datos que se
confecciono al efecto en Microsoft Excel 2007, y procesados en el paquete

estadistico SPSS, programa estadistico informatico.

3.8.2 Procesamiento y andlisis de datos

Los procedimientos estadisticos que se utilizaron nos dio una clara
descripcion de cada tabla estadistica, en tanto que el andlisis inducido y deductivo
de los resultados fueron los principales aspectos de interés, se interpretaron en
dependencia de la bibliografia estudiada por nosotros, lo que permitié llegar a

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de lainvestigacion

Para obtencion de los resultados de la investigacion, se realizaron las
respectivas encuestas a cada uno de los involucrados, mediante los instrumentos
previamente construidos con preguntas que permitieron obtener los datos

necesarios para dar respuesta al problema planteado.

Una vez recolectada la informacion se procedié a realizar cada tabla con su
respectivo grafico, la misma que fue tabulada, porcentualizada, analizada e
interpretada, los cuales arrojaron la informacién deseada que fue comparada con la
presentacion de la hipotesis, para luego establecer conclusiones, recomendaciones

y posterior a la redaccion de la propuesta
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4.2. Analisis e interpretacion de datos

Cuadro 5. Identidad del paciente

ITEMS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Hombre 22 44%
Mujer 28 56%
Total 50 100%
Fuente: investigacion de campo.
Elaborado por: Abigail Arias Burgos
Grafico N° 1

Género del pciente

® Hombre ® Mujer
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Fuente: investigacion de campo.
Elaborado por: Abigail Arias Burgos

Andlisis.- Entre los pacientes que acudieron al subcentro de salud el 44%

corresponden al género masculino y el 56% corresponden al género femenino.

Interpretaciéon.- Como podemos ver entre los pacientes que padecieron de
problemas de infecciones respiratorias altas fueron mas los del género femenino

representado por el 56%.

Cuadro 6. Nivel de Instruccién

ITEMS FREC6UENCIA | PORCENTAJE
Primaria 2 4%
Secundaria 37 81%
Superior 7 15%
Total 50 100%
Fuente: investigacion de campo.
Elaborado por: Abigail Arias Burgos
Gréafico N° 2

Nivel de instruccion

M Primaria M Secundaria ™ Superior

4%

/

Fuente: investigacion de campo.
Elaborado por: Abigail Arias Burgos
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Andlisis.- Entre los encuestado el 12% tiene un nivel de instruccién primaria; el

74% secundaria; y el 14% nivel superior.

Interpretacion.- la grafica muestra que la mayor parte de los encuestados tiene un

nivel de instruccion secundaria por lo que se puede alegar que los padres en

muchas ocasiones no actuen

respiratorias.

Cuadro 7. Ocupacion

con prontitud ante situaciones de infecciones

ITEMS FREC6UENCIA | PORCENTAJE

Domestico 31 8%

Artesanal 15 62%

Profesional 4 30%

Total 50 100%
Fuente: investigacion de campo.
Elaborado por: Abigail Arias Burgos

Grafico N° 3
Ocupacion
® Domestico  H Artesanal Profesional

8%

N

Fuente: investigacion de campo.
Elaborado por: Abigail Arias Burgos
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Andlisis.- En cuanto a la ocupacion de los padres encuestados el 62% se
desempenfia en la labor domestica; el 30% son artesanas; y el 8% tiene ocupacion

profesional

Interpretacion.- La grafica nos muestra que la mayor parte de los
encuestados se dedican a los quehaceres domésticos, y entre quienes laboran a un
38%.lo que hace pensar que existe algun tipo de descuido en el cuidado de los

hijos.

Cuadro 8. Nivel de conocimiento de las IRA

ITEMS FREC6UENCIA | PORCENTAJE
Nada 16 32%
Poco 29 58%
Mucho 5 10%
Total 50 100%
Fuente: investigacion de campo.
Elaborado por: Abigail Arias Burgos
Grafico N° 4

Nivel de conocimiento de las IRA

M Nada

N

B Poco ® Mucho
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Fuente: investigacion de campo.

Elaborado por: Abigail Arias Burgos

Andlisis.- En cuanto al conocimiento que tienen los padres acerca de las

infecciones respiratorias agudas el 32% dijo no conocer nada; el 58% poco; el 10%

mucho.

Interpretacién.- Como podemos observar solo el 10% de los encuestados conocen

sobre las infecciones respiratorias altas,

desconocimiento, exista un alto indice infeccioso en los ninos menores a 5 anos.

Cuadro 9. Hijos menores a 5 afios

ITEMS FREC6UENCIA | PORCENTAJE
Oal 5 4%
2a3 43 86%
4a5b 2 10%
Total 50 100%
Fuente: investigacion de campo.
Elaborado por: Abigail Arias Burgos
Grafico N° 5

lo que hace suponer que por el
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4%

Fuente: investigacion de campo.

Elaborado por: Abigail Arias Burgos

Andlisis.- De entre los nifios que se presentaron a al subcentro de salud el 10%

comprende entre 0-1 afio; 86% comprende entre 2-3 afios y el 4% de 4-5 afos.

Interpretacion.- Como podemos ver en la tabla los nifios que mayormente fueron

afectados comprende a nifios entre 2 y 3 afios, interpretandose que a esta edad son

los mas vulnerables para cualquier infeccion respiratorias

Cuadro 10. Sintomas que presentan ante una IRA

ITEMS FRECB6UENCIA | PORCENTAJE
Tos 15 30%
Catarro 8 30%
Inquieto 18 36%
Fiebre 9 18%
Total 50 100%
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Fuente: investigacion de campo.
Elaborado por: Abigail Arias Burgos
Grafico N° 6

Sintomas que presentan ante una IRA

B Tos | Catarro Inquieto Fiebre

18%

36%

Fuente: investigacion de campo.
Elaborado por: Abigail Arias Burgos

Andlisis.- En cuanto a los pacientes presentados al subcentro de salud presentaron
los siguientes sintomas: el 30% presentaron tos; el 16% catarro; el 36% inquieto; y

el 18%fiebre:

Interpretacion.- Como podemos ver en grafica, todos los pacientes presentaron
sintomas de IRA; pero la mayoria de ellos presentaron un alto grado de inquietud,

seguido por la tos.

Cuadro 11. Ocasiones que se ha enfermado

ITEMS FRECG6UENCIA | PORCENTAJE
1vez 36 4%
2 veces 14 81%
Total 50 100%

Fuente: investigacion de campo.
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Elaborado por: Abigail Arias Burgos
Gréafico N° 7

Ocasiones que se ha enfermado

M 1vez W 2veces

Fuente: investigacion de campo.
Elaborado por: Abigail Arias Burgos

Andlisis.- En relacion a la presente encuesta el 72% se ha enfermado por una sola

vez durante los seis mientras que el 28% de los encuestados, dos veces.
Interpretacién.- Como podemos observar, mas de las tres cuartas partes de la

poblacién encuestada se enferma por lo menos una vez en un periodo de seis

meses lo que se aduce que existe el riesgo de causar alguna neumonia.

Cuadro 12. Accién en caso de enfermedad

ITEMS FREC6UENCIA | PORCENTAJE
Médico particular 3 6%
Hospital 9 18%
Subcentro 38 76%
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Total

50

100%

Fuente: investigacion de campo.

Elaborado por: Abigail Arias Burgos

Gréafico N° 8

Accion en caso de enfermedad

B Médico particular B Hospital = Subcentro

6%

Fuente: investigacion de campo.

Elaborado por: Abigail Arias Burgos

Analisis.- En relacion a la pregunta sobre la accién que tomaria en caso de

enfermedad el 6% de los encuestados dijo que acudirian al médico particular; el

18% hospital; y el 76% acude al subcentro de salud.

Interpretacion.- Como podemos en la grafica que las tres cuartas partes de los

paciente con infecciones respiratoria acuden al subcentro de salud.

Cuadro 13. Diagndéstico médico

ITEMS FREC6UENCIA | PORCENTAJE
Bronquitis 9 18%
Asma 7 14%
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Neumonia 20 40%

Sinusitis 8 16%
Bronquitis 6 12%
Total 50 100%

Fuente: investigacion de campo.
Elaborado por: Abigail Arias Burgos
Grafico N° 9

Diagnostico médico

M Bronquitis M Asma Neumonia Sinusitis M Bronquitis

16%

Fuente: investigacion de campo.

Elaborado por: Abigail Arias Burgos

Andlisis.- De acuerdo a la encuesta realizada sobre el diagnéstico médico el 18%
presento bronquitis; el 14% asma; el 40% neumonia; el 16% sinusitis; el 12%

bronquiolitis

Interpretacion.- La grafica nos muestra que de la poblacion mas de la cuarta parte
presenta un cuadro de neumonia, siendo este el primer efecto debido a las

infecciones respiratorias altas.

Cuadro 14. Conocimiento sobre su trasmision

ITEMS FRECG6UENCIA | PORCENTAJE
Si 31 62%

52



No

19

38%

Total

50

100%

Fuente: investigacion de campo.

Elaborado por: Abigail Arias Burgos

Grafico N° 10

Conocimiento sobre su trasmision

mSi ®mNo

Fuente: investigacion de campo.

Elaborado por: Abigail Arias Burgos

Analisis.- Al preguntarse cuanto conocen los padres de la trasmision de las

infecciones respiratorias: el 62% contesto que si y el 38% corresponde al grupo que

dijo desconocer

Interpretacion.- La grafica muestra que la poblacion dominadora en cuanto al

conocimiento sobre la trasmision corresponde al 62% lo que se aduce el descuido

que tienen los padres.

Cuadro 15. Medidas tomadas en caso de enfermedad




ITEMS FREC6UENCIA | PORCENTAJE
Automedicacién 20 40%
Frotaciones 13 81%
Remedios caseros 8
Recetas medicas 9
Total 50 100%

Fuente: investigacion de campo.
Elaborado por: Abigail Arias Burgos
Grafico N° 11

Medidas tomadas en caso de enfermedad

B Automedicacion ™ Frotaciones

Remedios caseros ' Recetas medicas

Fuente: investigacion de campo.

Elaborado por: Abigail Arias Burgos

Analisis.- En relacién a la pregunta las medidas que tomaron los padres fueron el
40% de los encuestados optaron por la automedicacion; el 26% frotaciones; el 16%

por remedios caseros; y el 18% por recetas médicas.

Interpretaciéon.- Los padres de familia al momento de una infeccion respiratoria
opta por varias medidas pero por la que mayormente optan es por la
automedicacion la misma que corresponde a mas de la tercera parte de la
poblacién encuestada.

Cuadro 16. Edad mas frecuente con IRA
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ITEMS FRECG6UENCIA | PORCENTAJE
6 a 12 meses 15 30%
1 a5 afos 35 70%
Total 50 100%

Fuente: investigacion de campo.
Elaborado por: Abigail Arias Burgos
Grafico N° 12

Edad mas frecuente con IRA

M6al2meses M1ab5anos

Fuente: investigacion de campo.

Elaborado por: Abigail Arias Burgos

Andlisis.- En relacion a la pregunta la frecuencia que se observa es que el 30% de
la poblacion encuestada con IRA corresponden a los nifios entre 6 meses y afio y el

70% corresponde al a los nifios entre 1y 5 afio

Interpretacion.- Como podemos ver en el gréafico los nifilos que mayormente fueron
afectados por las infecciones respiratorias altas comprenden entre 1 y 5 afios y en

un 30% a la poblacion de entre y 12 meses.

55



Cuadro 17. Posibilidad de higiene

ITEMS FRECG6UENCIA | PORCENTAJE
Si 10 20%
NO 40 80%
Total 50 100%

Fuente: investigacion de campo.
Elaborado por: Abigail Arias Burgos

Gréafico N° 13

Posibilidad de higiene

HSi W No

Fuente: investigacion de campo.

Elaborado por: Abigail Arias Burgos

Andlisis.- En relacion a la pregunta la frecuencia que se observa es que el 20%

cree que existe falta de higiene en los hogares; mientras que el 80% dice que no.

Interpretacion.- Como podemos ver en el grafico un gran nimero de encuestados

creen que la presencia de neumonia se deba a la falta de higiene en el hogar
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Cuadro 18. Negligencia del padre ante IRA

ITEMS FREC6UENCIA | PORCENTAJE
Si 39 22%
NO 11 78%
Total 50 100%

Fuente: investigacion de campo.
Elaborado por: Abigail Arias Burgos

Gréafico N° 14

Negligencia del padre ante IRA

mSi mNO

Fuente: investigacion de campo.

Elaborado por: Abigail Arias Burgos

Andlisis.- De acuerdo la pregunta en cuestion 78% de los participante dijeron que
si creen que exista negligencia de parte de los padres; mientras que el 22%

considera que no.

Interpretacion.- Ante la vista del grafico podemos indicar que existe negligencia de

parte de los padres al momento de llevar al paciente al subcentro de salud.
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Cuadro 19. Incidencia de la IRA en la economia familiar

ITEMS FRECG6UENCIA | PORCENTAJE
Si 50 100%
Perdidos sistema 0 0%
Total 50 100%

Fuente: investigacion de campo.
Elaborado por: Abigail Arias Burgos

Gréafico N° 15

Incidencia de la IRA en la economia familiar

m Si ® Perdidos sistema

Fuente: investigacion de campo.

Elaborado por: Abigail Arias Burgos
Andlisis.- En relacién a la pregunta la frecuencia que se observa es que toda la

poblacién désea €ell00% respondié que si existe incidencia de las IRA en la

economia del hogar.
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Interpretacion.- toda la poblaciébn encuestada considera que las infecciones

respiratorias afecta la economia de la familia.

4.3. Conclusiones General y especificas

4.3.1. General

Mediante los resultados obtenidos se pudo Determinar el grado de incidencia
gue tienen las infecciones respiratorias y el nivel de incidencia en la presencia de
neumonia en los nifios menores a 5 afios que asisten al centro de salud Enrique

Ponce Luque.

4.3.2. Especificas

» El bajo nivel de educacién, la ocupacion que tienen las madres de familia, la
falta de recursos economicos limita controlar a tiempo las infecciones

respiratorias en los nifios

» EIl impacto ambiental y el tipo de vivienda coadyuvan al aumento de las
infecciones respiratorias, debido a que la mayoria de los nifios viven en
hacinamiento en viviendas de construccion mixta y sin las adecuadas

medidas higiénicas.
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» EI control adecuado en el tratamiento de las infecciones respiratorias, se
podra reducir significativamente la presencia de casos de neumonia en los
nifios de 1 a 5 afios que asisten al centro de salud Enriqgue Ponce Luque,

periodo septiembre 2017 a febrero 2018.

4.4 Recomendaciones especificas y generales

441 General

Realizar camparfas de capacitacion y concienciacion a los padres de familias
sobre los factores de riesgos ambientales para la prevencion de Infecciones

Respiratorias Agudas en los nifios menores a 5 afios

4.4.2 Especificas

» Concientizar a las madres la importancia de acudir a cualquier casa de salud

apenas su nifio tenga algunos de los sintomas anteriormente expuestas.

» Instruir a las madres constantemente en el reconocimiento de las Infecciones
Respiratorias Agudas, identificando la gravedad de la enfermedad y ante
todo prevenir complicaciones reconociendo oportunamente los signos de

alarma y concienciar los riesgos de la auto medicacion.

» Promocionar los servicios que ofrece el sub centro para que de una u otra
manera las madres tengan confianza y acudan pronto a ser atender a sus

nifos con un profesional.
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» Recomiendo que el sub centro de salud realice seguimientos continuos del
nifio a fin de evitar episodios graves de las Infecciones Respiratorias Agudas

y poco a poco lograr disminuir la mortalidad infantil.

CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION.

5.1 Titulo:

CAMPANAS DE CAPACITACION Y CONCIENCIACION DE PREVENCION DE
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

5.2 Antecedentes.

La neumonia de enfermedades en nifios menores de 5 afios siempre ha sido
motivo de preocupacion para la salud publica. Desde hace varias décadas se ha
trabajado para disminuir la tasa de mortalidad infantil impulsando acciones de salud
como el control de infecciones respiratorias agudas. El impacto de estas acciones
es ampliamente conocido, pues, en el mundo se evitan a diario miles de muertes

por esta causa.
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Las infecciones respiratorias agudas son las responsables de la primera causa
de morbilidad en el Ecuador en nifios menores de 5 afios ocupando una tasa del
28%. Diferentes investigadores han identificado dos problemas prioritarios que

hacen que la mortalidad por estas infecciones sea mas alta.

Yaseapor su situacion climatica, pobres condiciones higiénicas vy
deficiente infraestructura, en los habitantes de la provincia de Los Rios, teniendo
una alta incidencia de enfermedades bacterianas (respiratorias, intestinales y otras)

en ninos menores.

El primero es el retraso es el diagndstico y la falta de tratamiento oportuno por
desconocimiento de los signos iniciales de la neumonia, lo que indica claramente la

necesidad de establecer parametros concisos y concretos de diagndstico.

El segundo problema es la consulta tardia por parte de la madre ocasionado

por el desconocimiento de los signos de peligro que causan la muerte del nifio.

5.3 Justificacién

Analizados los resultados de la investigacion en marcha se pudo constatar que
la mayoria de los pacientes presentaron infecciones respiratorias agudas por
desconocimiento de las madres y otros factores por ello hemos considerado que
mediante la educacién a la poblacion encuestada se pretende disminuir esta

patologia.
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El programa que llevaremos a cabo se fundamenta en la disminucién de las
infecciones respiratorias agudas teniendo como primordial la prevencion
sobre todo para que las madres tomen conciencia que deben cuidar la salud de sus

hijos.

La propuesta es factible ya que el subcentro de salud Enrique Ponce Luque
cuenta con los recursos y el equipo de salud necesario para emprender este plan
de charlas educativas de esta manera se garantiza la atencién humanizada y de
calidad que requieren los niflos con Infecciones Respiratorias Altas.

Los beneficiarios de este proyecto son de manera principal los nifios, las
madres de familia y moradores que acuden al subcentro de salud Enrique Ponce

Luque situado en el sector de Barrio lindo de cantén Babahoyo.

54 OBJETIVOS.

5.4.1 General.

Capacitar y concienciar a los padre, madres de familia y cuidadores de los
nifos acerca del manejo ambulatorio y prevencion de infecciones respiratorias

agudas en nifios de 1 a 5 afos.

5.4.2 Especificos.

» Planificar un programa de capacitacion a los padre, madres de familia y
cuidadores de los nifilos acerca del manejo ambulatorio y prevencién de

infecciones respiratorias agudas y la neumonia en nifios de 1 a 5 afios
63



» Disefiar folletos de apoyo para las madres de familia con informacién acerca

de los cuidados de la salud.

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

respiratorias agudas.

5.5 Aspectos basicos de la alternativa.

5.5.1 Estructura general de la propuesta.

» DIFUSION
» TALLER EDUCATIVO
» PLAN DE ACCION

5.5.2 Componentes.

a. DIFUSION

» Difusion de la capacitacion
> Elaboracion y entrega de folletos, tripticos

» Inscripciones

b. TALLER EDUCATIVO
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» Tipos de infecciones respiratorias
» Factores de riesgos ambientales

> Prevencion

c. PLAN DE ACCION

Prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas

Tratamiento ambulatorio de la fiebre y el dolor

Medidas de Apoyo para la alimentacion

Medidas de apoyo cuando el nifio tiene tos

Medidas de apoyo cuando existe obstruccién nasal

Signos de Alarma cuando debe llevar pronto a una casa de salud al nifio
Trabajos preventivos

Aseos en lugares de residencia

YV V V VYV V¥V V VYV V VY

Simulacros

5.6 Resultados esperados de la alternativa.

» Que las madres de familia hagan conciencia sobre la peligrosidad de las
infecciones respiratorias altas en sus hijos y la ventaja de actuar con

prontitud antes estos cuadros infecciosos.

» Que adquiera responsabilidad y control de parte de las madres de familia por

el aseo en los espacios ambientales y los hogares.

» Que se de capacitacion permanente por parte de los galenos y centros de

salud para palear el alto indice de infecciones respiratorias en nifios.
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» Que disminuya la tasa de morbilidad de los nifios debido a la neumonia

presente en los niflos menores a 5afos del sector de barrio lindo.

» Mejorar localidad de vida de nifios, nifias menores a 5 afos de edad y
madres de familia del sector aledafio al subcentro de salud Enrique Ponce

Luque de la ciudad de Babahoyo.

» Concienciar en las madres de familia sobre la automedicacion y los riesgos

gue acaecen en cualquier ser humano especialmente en los nifios menores a

5 afos.

5.6.1 Alcance de la alternativa.

> Padres de familia

> Nifios menores a 5 afos

» Personal médico y enfermeria
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Anexos



ANEXO 1

Nifia con problemas de neumonia junta a su mamita luego de ser

encuestada



ANEXO 2

Nifio con infecciones respiratorias altas en compafiia de su mamita luego

de ser entrevista



ANEXO 3

Colaborando con la terapia a nifios con problemas respiratorios



ANEXO 4

Realizacion de encuesta sobre los sintomas que se presentan presentan en los
nifios que acuden al subcentro de salud




ANEXO 5

Realizandon la encuesta a los padre de familia que asisten sobre las infecciones
respiratorias




ANEXO 6

MATRIZ DE RELACION DE LOS ELEMENTOS DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE TERAPIA RESPIATORIA

Nombre: Sexo:
Edad:

1.- ¢ Cual es su nivel de instruccion?

Primaria Secundaria Superior Ninguna

2.- ¢, Qué ocupacion tiene?

Quehacer domésticos Floricola Artesana Profesional

3.- ¢, Qué tipo de vivienda usted posee?

Hormigbn _ Bloque __ Ladrillo Mixta

4.- ¢ Cuantos hijos menores de 5 afios tiene?

0 a lafio 2 a 3 afos 4 a5 afos

5.- ¢, Qué conocimiento tiene usted acerca de las infecciones
respiratorias agudas?

Nada Poco Mucho Demasiado



6.- ¢,Qué sintomas presenta su hijo cuando tiene infecciones
respiratorias agudas?

Tos Fiebre Catarro Decaimiento Inquieto Ojos
irritados Dolor de cabeza Otros Ninguno

7.-¢, Cuantas veces se ha enfermado su nifio con infecciones
respiratorias agudas en los 6 ultimos meses?

1vez 2 veces 3 veces 4veces

8.-¢, A donde acude usted cuando su hijo se enferma con infecciones
respiratorias?

Médico particular Hospital Clinica
Subcentro Farmacia

9. ¢ Qué infeccidn respiratoria le diagnostico el medico?

Bronquitis Asma Neumonia Sinusitis
Bronquiolitis Otra

10. ¢ Tiene conocimiento de cdmo se transmite las enfermedades
respiratorias?
Si no

11.-¢ Qué medidas toma cuando su nifio se enferma con infecciones
respiratorias agudas?

Automedicacion Frotaciones Remedios caseros

Recetas Médicas



Encuesta dirigida al Personal de salud que atienden a nifios con Infecciones
respiratorias agudas

Nombre: Sexo:
Edad:

1.;,Cuantos paciente menores de 5 afios con infecciones
respiratorias acuden diariamente al subcentro?

Menos de 10 de 10 a 15 de 16 a 20 Mas de 21

2. ¢ Cudl es la edad mas frecuente de los nifios que son atendidos
por Infecciones Respiratorias Agudas?

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

3. ¢ Cudl es el sexo mas afectado por las Infecciones respiratorias
agudas?
Masculino Femenino

4. ¢ Cree usted que en el hogar de los nifios con Infecciones
respiratorias agudas se deba a | falta de higiene?

Si No

5. ¢ Cree, que los padres actiian con negligencia al no acudir a
tiempo al centro de salud cuando los nifios presentan IRA?
Si No

6. ¢, Cree usted, que la infeccion respiratoria aguda afecta en el
ambito econémico del padre de familia?

Si No
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DATOS PERSONALES DAY

ASPIRANDY

CEDULA 1206210534

NOMBRES CINTHY A ABIGAIL

APELLIDOS ARIAS BURGOS

SEXO FEMENINO

NACIONALIDAD |ECUATORIANA

DIRECCION DOMICILIARIA |OLMEDO Y VARGAS MACHUCA
TELEFONO DE CONTACTO 09B0B06826

CORREO ELECTRONICO NEGRITAARIAS2013@GMAIL COM

AVPROBACION DE ACTINIDADES COMPLEMENTARIAS
INFORMATICA
PRACTICAS PRE-PROFESIONALES

MOADEMICOSDEL ASPIRANDY

IDIOMA
VINCULO CON LA SOCIEDAD

DATOS

|FACULTAD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
|CARRERA TERAPIA RESPIRATORIA
| MODALIDAD |ANO
| FECHA DE FINALIZACION
| MALLA CURRICULAR 11252016
| TITULO PROFESIONAL(SI L TIENE): |NO
TRABAJA NO
|INSTITUCION EN LA QUE TRABAJA

PROYECTO DE INVESTIGACION

Una vez que el aspirante ha seleccionado una modalidad de titulacion no podra ser cambiada durante el nempo que dure ¢l proceso
Favor entregar este formulano completo en el CIDE de su respectiva facultad

Babahoye, 3 de Octubre de 2017

(Abis.ﬂh:‘ W“/M.\/' of 251 "‘/\) 7.3(--
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

jimpulsando el talento humano!

SOLICITUD DE MATRICULA - UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 3 de Octubre de 2017

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

De mis consideraciones:

Yo: CINTHYA ABIGAIL ARIAS BURGOS ;

Portador de la cédula de identidad o pasaporte #: 1206210534 ; con matricula estudiantil #:_

habiendo culminado mis estudios en el periodo lectivode: _ Jpjs - 2004

estudiante de la carrera de: TERAPIA RESPIRATORIA

una vez completada la totalidad de horas establecidas en ¢l articulo de la carrera y los demas
compentes académicos, me permito solicitar a usted la matricula respectiva a la unidad de titulacion
por medio de de la siguiente opeion de titulacion:

PROYECTO DE INVESTIGACION

Mi correo electronico es: NEGRITAARIAS2013@GMAIL.COM
Por la atecion al presente, le reitero mis saludos.

Atentamente,
| & S50 e} S o5
Fecultad ds Cier eicSalud
Certifica es Fiel \ / ,
Copia de su Original W \’ [
¢ Kgaiid ; XTY &5 1/,._,’;,‘4 VY ree

ESTUDIANTE SECRETARIO(A)




2 UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
-j FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
Peewits ™ ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

f"‘““"‘ i

Babahoyo, 04 de Octubre del 2017

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, ARIAS BURGOS CINTHYA ABIGAIL con cédula de
cindadania N° 120621053-4, cgresada de Ia carrers TERAPIA RESPIRATORIA, de la
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, me dirijo a usted de la manera més comedida
autorice a quien corresponda, mcroocptcladocmncmaciénpualainsaipciénenel Proceso de
Titulacién en la modalidad PROYECTO DE INVESTIGACION.

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

Atentamente,

Chisgil b

ARIAS BURGOS CINTHYA ABIGAIL

C. C. N° 120621053-4
Solicitante (j L




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

Babahoyo, 30 de OCTUBRE del 2017

Dra. Alina lzquierdo Cirer, MSc.

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

De mi consideracion;

Por medio de la presente, yo, CINTHYA ABIGAIL ARIAS BURGOS, con
cédula de ciudadania 1206210534, egresado(a) de la Carrera de TERAPIA
RESPIRATORIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de
la manera mas comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto:
INFECCIONES RESPIRATORIAS, SU INCIDENCIA EN NEUMONIA EN
NINOS, DE 1 A 5 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD ENRIQUE
PONCE LUQUE, CANTON BABAHOYO, PERIODO SEPTIEMBRE 2017 A
FEBRERO 2018 el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor .DR.
CARLOS JULIO HIDALGO COELLO, MSC.

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

Atentamente,
\
CINTHYA ABIGAIL ARIAS BURGOS g ( Y
Nombre del estudiante \ 7o JAY

C.1 1206210534 —

E



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

Babahoyo, 4 de Diciembre del 2017

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSC.

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

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, CINTHYA ABIGAIL ARIAS BURGOS, con
cédula de ciudadania 1206210534, egresado(a) de la Carrera de TERAPIA
RESPIRATORIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de
la manera mas comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto:
INFECCIONES RESPIRATORIAS ALTAS Y SU INCIDENCIA EN NEUMONIA
EN NINOS, DE 1 A 5 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD
ENRIQUE PONCE LUQUE, CANTON BABAHOYO, PERIODO SEPTIEMBRE
2017 A FEBRERO 2018

el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor .DR. CARLOS JULIO
HIDALGO COELLO, MSC.

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

Atentamente, \

A

aIs

CINTHYA ABIGAIL ARIAS BURGOS
Nombre del estudiante
C.11206210534



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DR,CARLOS JULIO HIDALGO COELLO, MSC. en calidad de Tutor del
Perfil o Tema del Proyecto de investigacién {Primera Etapa): INFECCIONES
RESPIRATORIAS, SU INCIDENCIA EN NEUMONIA EN NINOS, DE 1 A §
ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE,
CANTON BABAHOYO, PERIODO SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2018
etaborado por el (los) estudiante(s):CINTHYA ABIGAIL ARIAS BURGOS de la
Carrera de TERAPIA RESPIRATORIA de la Escuela de TECNOLOGIA
MEDICA en le Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Tecnica de
Babahoyo, considero que &l mismo reune los requisiios y méritos necesarios &n
el campo metodolégico y en el campo epistemoltgico, por lo que lo APRUEBO,
2 fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso
de fitulacion determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la cludad de Babahoyo el dia LUNES dias 30 del mes de OCTUBRE del
afio 2017

L/ﬁrma del Docents -Tutor
DR.CARLOS JULIO HIDALGO COELLO, MSC.
CI; 1200588700




R UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
_ i X mw 3 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
o B UNIDAD DE TITULACION
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
; FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
o

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DR.CARLOS JULIO HIDALGO COELLO, MSC. en calidad de Tutor del
Perfil o Tema del Proyecto de investigacién (Primera Etapa). INFECCIONES
RESPIRATORIAS ALTAS Y SU INCIDENCIA EN NEUMONIA EN NINOS, DE
1 A 5 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE
LUQUE, CANTON BABAHOYO, PERIODO SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO
2018 elaborado por el (los) estudiante(s):CINTHYA ABIGAIL ARIAS BURGOS
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 reune los requisitos y méritos necesarios en
el campo metodolégico y en el campo epistemologico, por lo que lo APRUEBO,
a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso
de titulacion determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo el dia LUNES dias 4 del mes de DICIEMBRE del
afio 2017

NE

"~ Firma del Docente -Tutor
DR.CARLOS JULIO HIDALGO COELLO, MSC.
Cl: 1200599700 =
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO ATy
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA TECNOLOGIA MEDICA \....

Babahoyo, 04 de enero del 2018

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, CINTHYA ABIGAIL ARIAS BURGOS, con cédula
de ciudadania 1206210534, egresado (a) de la Escuela de Tecnologia Médica,
carrera TERAPIA RESPIRATORIA, me dirijo a usted de la manera mas
comedida posible para informare sobre la entrega de los dos anillados
requeridos en la Segunda Etapa del Proyecto de Investigacion, para que puedan
ser evaluados junto a la sustentacion por el Docente-Tutor y el Docente asignado
por el Consejo Directivo para atender el proceso de Titulacion por carreras.

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

Atentamente,

CINTHYA ABIGAIL ARIAS BURGOS 5
C.1 1206210534 as/e!/ 2ol




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

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DR. CARLOS JULIO HIDALGO COELLO. MSC, en calidad de Tutor del
Proyecto de investigacion (Segunda Etapa). "INFECCIONES RESPURATORIAS
ALTAS Y SU INCIDENCIA EN NEUMONIA EN NINOS, DE 1 A 5§ ANOS QUE
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE, CANTON
BABAHOYO, PERIODO SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2018, elaborado por
la estudiante: CINTHYA ABIGAIL ARIAS BURGOS, de la Carrera de TERPIA
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 reune los requisitos y méritos necesarios en el campo metoedologico y en el
campo epistemologico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo
investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacion
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los quince dj S del@s’,de diciembre del 2017,

\

DR. C@}OS JULIO HIDALGO COELLO. MSC
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CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

Babahoyo, 3 de abril del 2018

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, CINTHYA ABIGAIL ARIAS BURGOS con C.I.
1206210534 , egresado(a) de la Escuela de Tecnologia Medica Carrera de
TERAPIA RESPIRATORIA , de la Facultad de Ciencias de la Salud, U.T.B.
me dinjo a usted de la manera mas comedida para hacer la entrega de los tres
anillados requeridos en la Etapa final del Proyecto de Investigacién, tema
correspondiente al tema INFECCIONES RESPIRATORIAS ALTAS Y SU
INCIDENCIA EN NEUMONIA EN NINOS, DE 1 A 5 ANOS, QUE ASISTEN AL
CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE, CANTON BABAHOYO,
PERIODO SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2018 para que pueda ser
evaluado por el jurado asignado por el Consejo Directivo.

Atentamente,

C il b

CINTHYA ABIGAIL ARIAS BURGOS :
C.l. 1206210534 T A\
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