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RESUMEN

La rinofaringitis es una infeccion viral de las vias respiratorias superiores, es
mas frecuente que cualquier otra infeccidn del tracto respiratorio. La mayoria
de los adultos sufre dos a cuatro resfriados por afo: el escolar promedio puede
experimentar hasta diez por afio. Esta entidad habitualmente se inicia con una
sensaciéon de sequedad y congestion que afecta principalmente a la
nasofaringe, acompafiada de la produccion excesiva de secreciones nasales y
lagrimeo u ojo llorosos. Habitualmente, las secreciones se mantienen claras y
acuosas. Las mucosas del tracto respiratorio superior se tornan rojas y
tumefactas y estan cubiertas por secreciones el compromiso de la faringe y la
laringe causa dolor de garganta y ronquera.

El presente proyecto de investigacion se desarrollé con la finalidad de descubrir
cudles son los factores de riesgos que producen la rinofaringitis en nifios
menores de 10 afos, para lo cual se plante6 como objetivo general, cuales son
los factores de riesgos que influyen en la rinofaringitis en ninos menores de 10
afos de la ciudadela lupita canton baba. Los rios. Septiembre 2017 - febrero
2018 para el desarrollo de esta investigacion se usO una metodologia
Descriptiva: porque consiste en descubrir el estado actual de casos, explicando
las cualidades, propiedades o circunstancias no solo por sus atributos sino mas
bien dando una idea completa del contexto interpretando en forma ordenada la
informacion de acuerdo con cada variable de estudio. Explicativa: nos permitio
descubrir las causas, consecuencias y efectos de los fendmenos investigado,
logrando obtener resultados favorables en el proyecto. se concluyd que para
prevenir la proliferacion de rinofaringitis en nifios menores de 10afios se debe
disminuir los factores de riesgos que la causan, ademas el conocimiento de
cuales son los factores de riesgos y como tratar los primeros sintomas de la
rinofaringitis es muy importante para detener la evolucion de la infeccion

respiratoria.



Palabras claves : Rinofaringitis- factores de riesgo- charlas educativas

Summary

Rhinopharyngitis is a viral infection of the upper respiratory tract, more common
than any other respiratory tract infection. Most adults suffer two to four colds per
year: the average schoolchild can experience up to ten per year. This entity
usually begins with a sensation of dryness and congestion that mainly affects
the nasopharynx, accompanied by excessive production of nasal secretions and
tearing or watery eyes. Usually, the secretions remain clear and watery. The
mucous membranes of the upper respiratory tract become red and swollen and
are covered by secretions. The involvement of the pharynx and larynx causes

sore throat and hoarseness.

This research project was developed with the aim of discovering the risk factors
that cause rhinopharyngitis in children under 10 years of age, for which the
general objective was to determine the risk factors that influence
rhinopharyngitis in children under 10 years of the citadel lupita canton baba.
The rivers. September 2017 - February 2018 for the development of this
research a descriptive methodology was used: because it consists of
discovering the current state of cases, explaining the qualities, properties or
circumstances not only by their attributes but rather giving a complete idea of
the context interpreting in ordered form the information according to each study
variable. Explicative: it allowed us to discover the causes, consequences and
effects of the phenomena investigated, obtaining favorable results in the project.
It was concluded that in order to prevent the proliferation of rhinopharyngitis in
children under 10 years, the risk factors that cause it must be reduced, as well
as the knowledge of the risk factors and how to treat the first symptoms of
rhinopharyngitis is very important to stop the evolution of respiratory infection.



Keywords: Rhinopharyngitis - risk factors - educational talks

Introduccion

Las incidencias de las enfermedades respiratorias van aumentando por varios
factores: agentes patdgenos evolucionan y son cada vez mas viricos y menos
bacterianos; factores ambientales (contaminacion, mondxido de carbono,
tabaquismo pasivo) estilos de vida (tipo de calefaccion doméstica,

hacinamiento familiar).

El aparato respiratorio y su sistema inmunolégico hace que los nifios sean mas
vulnerables frente a las infecciones respiratorias; de las cuales las mas

frecuentes y graves, suelen ser la bronquitis y las neumonias.

Como podemos conocer que la obstruccion bronquial es una reduccién de la
luz de las vias respiratorias que afecta al débito del aire circulante. Puede ser
total o parcial, reversible o irreversible. La terapeuta actia en patologia
reversible y debe ser capaz de establecer el tipo, el lugar y el grado de
obstruccion. El origen es multifactorial, asociandose a edema, espasmo e
hipersecrecién; factores a tener en cuenta en el momento de plantear el

tratamiento fisioterapico.

\



La rinofaringitis se relaciona con los cambios climaticos y casi siempre se
presenta en nifios de 0 a edad escolar ; por lo general, se detecta en invierno,
clima humedo con frio y zonas muy contaminadas y requiere cuidados

especiales para evitar el deterioro en la salud.

VI



Capitulo |

1. PROBLEMA

1.1.1 Marco Contextual

1.1.2 Contexto Internacional

En el a&mbito internacional, la rinofaringitis es muy comdn y existen un gran

namero de casos, llevando un porcentaje los infantes menores de 10 afios.

En la region de las américas las IRA se ubican en las primeras de las cinco
causas de defuncion de menores y representan la causa principal de
enfermedad y consulta a los servicios de salud. Todos los afios, la neumonia
asociada en el mundo mas de 100.000 muertes de nifios menores de 1 afio,
noventa y nueve por ciento de estas muertes ocurren en paises desarrollados.
La extensién de las IRA es globlal, se refleja con gran disparidad entre los

paises industrializados.

La incidencia elevada de las IRA en los nifios de los paises en desarrollo, hace
necesario establecer estrategias de control poéticamente viable vy
financieramente factible. ElI programa de la organizacion mundial de la salud
intenta reducir la mortalidad por esta causa mediante el reconocimiento de los

casos graves Y la aplicacion racional del tratamiento existente.

De acuerdo a los datos de la OPS/OMS (18), se dispone de poca informacion
sobre incidencia y prevalencia de las distintas enfermedades respiratorias que
componen el grupo de las IRA. No obstante, en los 37 paises de la Region,

todos coinciden en que la causa principal de consulta externa pediatrica esta



representada por las IRA. En algunos estudios se ha comprobado que entre 40
y 60% de las consultas son por IRA.

Es comun que los nifilos tengan entre cuatro y seis consultas por afio, con
variaciones estacionales, lo cual implica una demanda de atencién médica muy
alta. Solo una pequefia porcion del gran volumen de consultas corresponde a

casos graves como neumonia o bronquiolitis en los nifios de corta edad.

En general, se trata de infecciones virales de las vias respiratorias altas que
suelen ser auto limitadas y curan espontaneamente con cuidados caseros. A
continuacion, se hace referencia a algunos de los estudios documentados por
investigadores de América Latina.

En 518 nifios atendidos en consulta externa por la Previdencia Social de Rio de
Janeiro, se registr6 una incidencia de 47,5% de IRA; una prevalencia de
92,68% de las infecciones de vias aéreas superiores, Segun Campuzano de
Rolén , las IRA contindan siendo, en todas las edades, la causa principal de

morbilidad por enfermedades agudas en Paraguay.

1.1.3 Contexto nacional

Ecuador presenta mucha frecuencia de casos de enfermedades respiratorias,
sin que se haya desarrollado capacidad suficiente a nivel nacional para
disminuir casos de los problemas respiratorios, dentro de las enfermedades
respiratorias podemos englobar a un grupo denominas ERC(enfermedades
respiratoria crénicas), se trata de una entidad que afecta al sistema respiratorio
viendose comprometido al intercambio gaseoso, dentro de la enfermedades
respiratorias denominadas ERC se encuentra la rinofaringitis una enfermedad
gue puede ser grave si no se trata a tiempo, provocada por factores de riesgo
como el polvo, humo pasivo de tabaco, monodxido de carbono , hacinamiento
entre otros. Los pacientes con enfermedades respiratorias crénicas en edad

escolar.



Son las principales causas de consulta en los hospitales de Ecuador. Dicha

enfermedad tiene una evolucion lenta, curable si se trata a tiempo.

1.1.4 Contexto Regional

El Ecuador consta de cuatros regiones tenemos: Regidn litoral o costa,

Region interandina o sierra, Region amazoénica u oriental y Region insular o
galapagos

La region litoral o costa es una de los cuatros regiones natural del ecuador
formada por sus provincias

Esmeraldas

Manabi

Los Rios

Guayas

El Oro

Santa Elena

Las condiciones climaticas de esta region varia con una temperatura de 22°C a
26°C con una estacion lluviosa cuyo periodo comprende de diciembre a mayo,
época en las cuales se la aparicion de microrganismos que afectan el sistema
respiratorio, con una evolucién menor a 7-8 dias con presentaciones comunes
como la rinofaringitis , la presencia de sintomas o signos: tos, rinorrea,
obstruccion nasal, Odinofagia, disfonia, dificultad respiratoria, los cuales
pueden estar o0 no acompafados de fiebre y que en ocasiones se pueden llegar

a complicar .

1.1.5 Contexto local

En la ciudad de Baba, especificamente en la parroquia urbana Baba solo existe
una unidad atencién primaria, que atiende casos de enfermedades leves, a
esta unidad acuden personas tanto de la parroquia como de sus alrededores
aledafios, en el ultimo afio el promedio mensual de casos atendidos con
enfermedades respiratorias es 30 nifilos en edad escolar. Cabe mencionar que

el cambio climatico es el factor principal causante de este tipo de



enfermedades respiratorias en épocas de inviernos que comprende diciembre a

mayo.

1.2 Situacion Problematica

La rinofaringitis a pesar de ser una enfermedad benigna que dura poco tiempo
su evolucibn es de 7-8 dias, es una enfermedad que necesita de un
seguimiento meédico para el uso adecuado de farmacos y el buen cuidado ante
esta dicha enfermedad. Un mal tratamiento de cualquier infeccion respiratoria
puede causar graves problemas a largo plazo ya que, el tracto respiratorio,
debe estar en condiciones Optimas para el buen funcionamiento del intercambio

gaseQnso.

El vinculo de algunos factores de riesgo con la rinofaringitis, se debe, al poco
conocimiento de las personas acerca de esta enfermedad sobre todo los
padres que tienen nifios en edad escolar no le dan el debido cuidado para
prevenir la enfermedad, la facilidad de la enfermedad es determinante en
familias de escasos recursos, que presentan factores de riesgos como el
hacinamiento, humo pasivo del tabaco, monéxido de carbono, cambios
climaticos entre otros factores. Una de la situacion que aquejan a los
moradores de la ciudadela lupita es que en el subcentro la parroguia no cuenta
con un area adecuada de terapia respiratoria para atender las necesidades de
los moradores, ya que en época invernal el area se mantiene colapsada por
diversos casos de enfermedades respiratoria que se da en esa estacion. Por
dicha situaciébn antes mencionada muchos de los moradores prefieren no
acudir al subcentro y lo que hacen es auto medicar a los menores. Es por eso
importante capacitar a las personas acerca de este tipo de enfermedad para
gue sepan conocer sus signos y sintomas asi, saber cuando acudir a un

médico.



1.3 Planteamiento del problema

La rinofaringitis es una infeccion bacteriana de las vias respiratorias, de la faringe y
cavidades nasales, se suele confundir con los catarros normales debido a que
los sintomas como la tos, el dolor de garganta y la congestidén estan presentes.
Es una enfermedad benigna pero contagiosa, es frecuente en nifios,

especialmente a partir de los seis meses.

Debido a que su sistema inmunoldgico todavia no es maduro y se defiende con
menos eficacia. En caso de contaminacion, la mucosa de la nariz se hincha y
produce grandes cantidades de secreciones liquidas, lo que puede taponar la
nariz. Por lo que el proceso puede tardar de 7 a 8 dias en desaparecer,
quedando las vias respiratorias con afecciones que tardaran en curarse un par

de dias mas.

La elaboracion de este estudio basado en el desarrollo de la rinofaringitis en los
habitantes de la ciudadela Lupita permite integrar los conocimientos teoricos,
con el propésito de dar a conocer acerca de los principales factores de riesgo

asociados con la aparicion de rinofaringitis siendo mas vulnerables los nifios.

1.3.1 Problema general

¢, Cudles son los factores de riesgos que influyen en la rinofaringitis en nifios
menores de 10 afos de la ciudadela lupita canton baba? Los rios. Septiembre
2017 - febrero 20187

1.3.2 Problema derivados



e (CoOmo afectan los factores de riesgo en la rinofaringitis en niflos menores

de 10 afos?

e ¢ Cudles son los signos y sintomas mas comunes en los casos de

rinofaringitis?

1.4 Delimitacién de la investigacion

Delimitacion de espacio:

El espacio considerado para la investigacion es la ciudadela lupita del canton
baba.

Delimitacion de tiempo:

Tiempo considerado para desarrollar la investigacion es en el periodo
septiembre 2017 a febrero 2018.

Delimitacién universo:

El universo para desarrollar este trabajo es 80 personas.

1.5 Justificacion

La investigacion presente con el fin de dar a conocer acerca de cuéles son los
factores de riesgos que influyen en la rinofaringitis, dado que en la ciudadela
lupita se han dado casos de dicha enfermedad, siendo los mas vulnerables los

nifios del sector, la enfermedad se presenta en ambos sexos.



En el sector existen varios factores de riesgos que provocan la enfermedad
siendo uno de ellos, el polvo, monoxido de carbono, cambios climaticos, casas
en malas condiciones, factores personales como falta de conocimiento acerca
de signos, sintomas, tratamiento de la enfermedad o poco interés de los padres

hacia sus hijos con respecto a la enfermedad.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo general

Identificar los factores de riesgo y como influyen en la rinofaringitis en nifios
menores de 10 afios de la ciudadela Lupita, Canton Baba. Los Rios.
Septiembre 2017 - febrero 2018

1.6.2 Objetivo especificos

e Determinar la incidencia de rinofaringitis en la ciudadela Lupita, Cantén
Baba. Los Rios. Septiembre 2017 - febrero 2018

e Ejecutar charlas dirigidas a las madres de la ciudadela lupita, sobre los

factores de riesgos de la rinofaringitis.

e Evaluar el estilo de vida de los familiares de los nifios que desarrollan
dicha enfermedad



Capitulo I

2 MARCO TEORICO O REFERENCIAL

2.1 Marco teérico

2.1.1 Marcos conceptuales

Un factor de riesgo es cualquier circunstancia detectable de una persona o
grupo de personas relacionada con la certeza de estar especialmente expuesta
a desarrollar un proceso peligroso. Sus caracteristicas se asocian a un cierto
tipo de dafo a la salud y pueden estar localizados en individuos, familias,

comunidades y ambiente.

También se les llama factores de riesgo a un conjunto de factores que, en el
proceso salud-enfermedad, pueden o no desencadenar un proceso en funcion
de la diferente capacidad morbigena de cada uno de ellos y de los efectos de

potenciacion que pueden producirse entre unos y otros.

Ademas, el término “factores de riesgo” es utilizado por diferentes autores con
varios significados distintos. El primero se refiere al factor de riesgo como
marcador del riesgo, es decir, como una caracteristica o exposicion asociada
con una probabilidad aumentada de un resultado especifico, como puede ser la
aparicion de una enfermedad, pero no necesariamente como un factor causal

de esta; el segundo enuncia el factor de riesgo como determinante al definirlo



COmo una caracteristica o exposicion que aumenta la probabilidad de aparicion

de una enfermedad u otro resultado especifico.

Por ultimo, se define el factor de riesgo como un "determinante que puede ser
modificado por medio de la intervencion y que por lo tanto permite reducir la
probabilidad de que aparezca una enfermedad u otros resultados especificos.
Para evitar confusion, se le puede referir como factor modificable del riesgo”.
Cuando el enfoque no se centra en la salud ambiental general, sino
especificamente en la salud de grupos humanos, las definiciones pueden tener
otros matices. (epidemiol, 2011)

En las ciencias de la salud el riesgo es entendido como la probabilidad de sufrir
una determinada enfermedad o padecimiento que incide directamente en la
disminucién de la calidad de vida de las personas. Se plantea que en esta y
otras areas del conocimiento el uso de la terminologia referida al riesgo es
incorrecto e inexacto, y que cuando se habla de factores de riesgo deben
cuantificarse, con vista a tener una idea mas realista de su significado. Este
calculo deberia incluir un ambito y periodo determinados, pues sin las

referencias espacial y temporal el uso del riesgo no tiene sentido.

La importancia del célculo del riesgo y su utilizacion en la prevencion de
enfermedades y complicaciones para la salud no es una preocupacion reciente
de médicos y otros profesionales de la salud publica. El Grupo de Trabajo de la
OMS sobre Concepto de Riesgo, desarrollé este término en la atencién
sanitaria (salud materno-infantil y planificacién familiar), donde destacé que la
medicién del riesgo da una indicacion de la necesidad de asistencia preventiva
y de promociéon de salud. En ese sentido subrayan que el concepto de riesgo
ocupa un lugar central en la atencion primaria de salud. Estos autores plantean
que la hipétesis en que se basa el concepto de riesgo es que mientras mas
precisas sean las mediciones del riesgo, con mayor claridad se apreciara la
necesidad de ayuda, y mucho mas eficaz sera la respuesta. Aunque reconocen

que el concepto de riesgo aplicado al individuo no es nuevo, si consideraron



mas novedoso, en aquel momento, su empleo como politica e instrumento de
gestidon, y admiten su precisibn como instrumento al mejorar los métodos de
medicion del riesgo y la informacion disponible.

En otros sectores como el de salud ocupacional se identifican y valoran los
diferentes factores de riesgo existentes en el centro laboral apoyandose en
herramientas de diagnéstico especificas, como es el caso del "Panorama de
factores de riesgo". La valoracion otorgada a cada factor de riesgo permite
determinar cuéles son las acciones prioritarias a implementar en el ambiente de

trabajo y en las personas.

La Psicologia, como parte de las ciencias sociales, también ha hecho su aporte
al estudio de los factores de riesgo, investigando los comportamientos y los
estilos de vida no saludables como factores que colocan a los individuos en
situaciones de riesgo. En este caso, mas que medir, se trataria de caracterizar

estos factores para, conociéndolos, prevenirlos.

En sentido general, las investigaciones avalan que el conocimiento de los
factores de riesgo es imprescindible para la proyeccién de estrategias y
politicas de promocion de salud y prevencién de diversas enfermedades.

Son muchas las aplicaciones y derivaciones del concepto «riesgo», donde se
destacan, por sus implicaciones, las areas de salud publica y ambiental. En
ellas es importante su distincién del peligro y su comprension como factores de
riesgo, en tanto conjunto de caracteristicas y condiciones que propician el
desencadenamiento de procesos morbidos. Lo importante al hacer uso del
término es tener claro cuantos diferentes significados tiene y en qué sentido lo
estamos utilizando para no producir confusion y asi poder comunicar
adecuadamente nuestros resultados. Lo mas importante es siempre esclarecer
con qué dimensiones del riesgo estamos trabajando y qué aspectos nos
interesa destacar de este concepto en funcién de los objetivos de nuestras

investigaciones.
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También es importante tener claro que la naturaleza de los riesgos, el contexto
donde se producen y las partes implicadas, pues los relacionados con el
ambiente fisico, quimico y biologico se evalian y analizan de una manera, los
psicosociales de otra; incluso los econdmicos y financieros tienen sus modos
especificos de medirse. Es un fendbmeno multiple y complejo que merece ser
bien esclarecido antes de decidirnos a convertirlo en objeto de nuestra

investigacion. (epidemiol, 2011)

2.1.1.2 ;/Qué es un Factor de riego?

Es cualquier rasgo caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una lesion o enfermedad. Entre los factores de riesgo
mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de
riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las

deficiencias del saneamiento y la falta de higiene.

Hay que diferenciar los factores de riesgo de los factores prondstico, que son
aguellos que predicen el curso de una enfermedad una vez que ya esta
presente. Existe también marcadores de riesgo que son caracteristicas de la
persona que no pueden modificarse (edad, sexo, estado socio-econdmico,
etc.).

Hay factores de riesgo (edad, hipertension arterial, etc.) que cuando aparece la
enfermedad son a su vez factores prondstico. (colegio de escribanos provincia
de Buenos Aires , 2014)
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2.1.1.3 Factores de riesgo socioeconémico

Ingreso familiar:

Las enfermedades respiratorias estdn asociadas a factores socioeconémicos
debido a que existe una amplia diferencia entre paises por la falta de acceso a
diferentes productos de consumo como: la medicina que sirven de gran ayuda
para prevenir y tratar enfermedades que dia a dia estan ganando mayor
acogida entre las personas, el ingreso familiar se considera como un factor de
riesgo porque al no tener el dinero para sus gastos médicos implica el no seguir

con el tratamiento adecuado para sanar la enfermedad

Educacion:

La educacion en las personas se relaciona con el aumento del riesgo de
hospitalizaciones y en la mortalidad de enfermedades respiratorias. Una
persona que, capacitada, sabrd como actuar de forma apropiada ante el
manejo adecuado de las enfermedades. Esta claro que una persona con
conocimientos de la enfermedad no esta en condiciones para prevenir y tratar
las enfermedades respiratorias, pero si estd en condiciones para que acuda a
profesionales que pongan en conocimiento la forma correcta de actuar ante

dichas enfermedades.

Domicilio:

Las enfermedades respiratorias varian entre personas que habitan en sectores
urbanos y rurales, el aumento de la transmision de las enfermedades
respiratorias puede ser debido a la aglomeracion en las ciudades, a la falta de

espacio fisico que disminuye el espacio de circulacion de aire, favoreciendo

para la acumulacion de polvo por falta de ventilacién.
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2.1.1.4 Factores de riesgo ambiental

Los toxicos ambientales son las sustancias introducidas en el medio ambiente
gue causan un efecto en los seres vivos y en el medio ambiente, o que si bien

no causan un efecto directo tienen la capacidad potencial de causarlo.

Cuando hablamos de toxicos ambientales solemos imaginar humos y gases, es
la imagen mas tipica que todos tenemos de un toxico ambiental. Pero la
realidad es que los toxicos ambientales podemos encontrarlos en las aguas y la
tierra ya sea o0 no de cultivo. Muchos de ellos tienen la caracteristica de su alta
permanencia o persistencia y de transmitirse a través de la cadena trofica hasta
llegar a nosotros. También en algunos casos tienen caracter acumulativo.

(fundacion para la salud geoambiental , 2013)

Se pueden clasificar de muy diversas formas, atendiendo al tipo de estudio o
necesidades que se requieran especificamente. Estas son algunas de sus

posibles clasificaciones:
Por su estado fisico: Sélido, liquidos o0 gaseosos.
Por su 6rgano blanco (Diana): Higado, rifién, pulmones, corazon, etc...

Por su potencial toxico: Ligeramente tdxico, muy tdxico, extremadamente

toxico, etc...
Por sus efectos especificos: Muta génicos, teratogénicos, cancerigenos, etc...
Por su constitucién quimica: Inorganicos, Organicos.

Los efectos en la salud de los diferentes toxicos ambientales dependeran de la
dosis, del tiempo de exposicion y de otros factores especificos de cada
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persona, puesto que no todo el mundo reacciona de la misma manera ante una

misma exposicion.

En la actualidad la mayor parte de la poblacion mundial, tanto en los paises
desarrollados como en los paises en vias de desarrollo, esta expuesta a altos
niveles de toxicos ambientales, tanto es asi que, en octubre de 2013, la OMS
clasificé el aire contaminado como un cancerigeno humano dentro del Grupo 1,
tras analizar y revisar a literatura cientifica mas reciente que evaluaba la

carcinogenicidad de la contaminacion atmosférica.

Por otra parte, el crecimiento de las Ilamadas enfermedades
ambientales o enfermedades emergentes, como la sensibilidad quimica
multiple SQM, estan haciendo saltar las alarmas sanitarias, ya que la magnitud

del problema puede superar cualquier prevision establecida.

Es muy importante tomar consciencia de que no es necesario estar expuesto
de forma especial, sino que la exposicion cotidiana es toxica y nos acarreara

mas tarde o mas temprano problemas de salud.

Definiendo los niveles de estos factores podemos disefiar soluciones eficaces
para la mejora de su entorno, reduciendo su exposicion y disminuyendo por
tanto el efecto en la salud ya sea a nivel preventivo o paliativo. (geoambiental,
s.f.)

2.1.1.5 Las enfermedades respiratorias por contaminacién ambiental

Tal vez no hemos tomado conciencia del aumento de Ila
contaminacion ambiental y como ésta puede afectar no solo a la capa de ozono

sino también de manera peligrosa a nuestra salud. De acuerdo a los
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especialistas de la Direccibn general de salud ambiental (DIGESA) los
escolares que estudian cerca o en avenidas principales estan sobre expuestos
a contaminantes atmosféricos que pueden dafar los pulmones, generar

enfermedades respiratorias, irritar los 0jos y causar cancer. (noticias , 2011)

2.1.1.5.1 ¢ Qué pasa con nuestra salud?

Bajo peso al nacer, dificultades con el embarazo, aumento de enfermedades
respiratorias agudas en los nifios, incremento del asma en las personas
susceptibles a las alergias son los efectos de la contaminacion ambiental segun
estudios realizados en diferentes paises revel6 el doctor Miguel Malo, consultor

internacional en promocion de la salud de la OPS-OMS en el Perd.

2.1.1.5.2 ¢ Qué recomiendan los especialistas?

e Disminuir la cantidad de vehiculos en la calle mejorando el transporte

publico y estimulando la movilidad no motorizada.

e El uso de bicicletas y caminatas, que ademas tiene otras repercusiones
sobre la salud, en las enfermedades cronicas, disminuyendo el

sedentarismo.

e Evitar la incineracién de basura y otros materiales de desechos en

espacios abiertos.

e Controlar el buen estado de los tubos de escape y sistemas de

carburacion de los vehiculos automotores.
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e Limpiar los techos de las casas o edificios.

2.1.1.5.3 Presencia de Alérgenos Ambientales

La inhalacion de sustancias organicas, producen Enfermedades pulmonares,
en la mayoria de los casos una alveolitis alérgica. Es conocido el pulmén del
granjero (por inhalacion de heno enmohecido), fiebre o brucelosis
(especialmente los que manipulan ganado caprino); ornitosis (Psitacosis,
neumonitis aviaria), histoplasmosis y criptococosis. Los ganaderos del Cono
Sur del continente corren el peligro de infestacion equinococdcica (hidatidosis)
patologia muy frecuente en dicha regién y aun no registrada en Colombia, los
gque manipulan conejos pueden contraer tularema. Bagasosis (por bagazo
enmohecido); bisinosis (polvillo de algoddn, lino y cdfiamo) y los que trabajan
con pulpa de madera, aserrios, etc. (MD, 2017)

La asociacion entre hipersensibilidad a los alergenos inhalados y el asma, es
reconocida, especialmente en nifios, donde se evidencia una respuesta
inflamatoria inmune del pulmén. Los alergenos derivados del acaro del polvo
casero, representan los alergenos mas comunes y los estudios realizados
muestran que hasta el 80% de los asmaticos alérgicos son sensibilizados al
polvo casero. Los factores determinantes para el crecimiento del acaro son la
temperatura y la humedad ambiental.

También existe el alergeno del gato (el felis doméstico), el cual tiene un tamafio
entre 2-5 micras, lo cual le permite permanecer mucho tiempo en el aire. La
sensibilidad al perro es menor (can Fl), contiene un 25% de la actividad
alérgica del pelo y caspa, especialmente en la saliva y la piel. Las cucarachas

proveen un 30% de alergenos domiciliarios.

Los asmaticos tienen una gran sensibilidad a la inhalacion de estos polvillos
organicos, inorganicos y vapores toxicos, los que pueden desencadenar una
crisis asmatiforme. Muchos de estos gases y aerosoles solubles y compuestos

hidrocarbonados, pueden inducir al edema pulmonar agudo, cuya gravedad
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depende mayormente de la intensidad y duracion de la exposicion. Son muy
importantes las secuelas como la bronquiolitis, fibrosis grave y la
peribronquilitis, bronquiectasias generalizadas y enfermedades de las vias

aéreas de tipo obstructivo.

Otra enfermedad relacionada con los alergenos, es la rinitis alérgica (fiebre de
heno), producida por la inhalacién de los pdlenes de ciertas plantas, los que
desencadenan en organismos sensibilizados, reacciones alérgicas o
anafilacticas de diferente intensidad, cuyos sintomas pueden ser leves,
moderados o graves. Se presenta con intensa tumefaccién, edema y secrecion
de la mucosa nasal, acompafiada de prurito y estornudos, intensa conjuntivitis
con fotofobia, escozor en los ojos y edema palpebral. En ocasiones puede
coexistir con laringitis, laringotraqueitis, otitis y verdaderos accesos de
broncoespasmo con abundantes sibilancias. Es frecuente en agricultores y

jardineros. La mayoria de la rinitis son ocasionadas por los rinovirus.

La rinitis vasomotora, a diferencia de la fiebre de heno se debe a una
hipersensibilidad constitucional y las causas son mudltiples. La histamina
liberada puede ser en cualquier érgano, produciendo importantes reacciones
vasomotoras que se manifiestan por obstruccién nasal subita con eliminacién
masiva de una secrecion acuosa (rinorrea), con fuertes accesos de estornudos.
Los alérgenos son varios y muchos relacionados con determinadas profesiones
que inhalan polvos irritantes, como los panaderos, los farmacéuticos, los
molineros, los vapores, el humus, el polvo de establos, de plumas (galpones de
aves), el polvo casero, los cabellos y los pelos (peluqueros), los perfumes, la
manipulacion de carnes, los peces, etc. Estos alergenos también pueden
producir urticarias, erupciones eritematosas cutaneas, cefaleas vy

desencadenan crisis asmaticas, lo que de hecho es el terreno mas propicio.

La conjuntivitis alérgica se presenta también por la gran contaminacion del aire
especialmente en las ciudades y con la exposicién al sol, a la industria del
caucho o de productos inflamables, la floricultura, los talleres de soldadura, al

polen, pelos de animales, plumas, etc., los 0jos se presentan enrojecidos, con
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fotofobia y rasquifia, lo que puede complicarse con conjuntivitis viral o

bacteriana donde se agrega la secrecién mucopurulenta. (Cardona, 1998-2017)

2.1.1.6 Factores de riesgo de tipo genético

Los factores de riesgo de tipo genético se basan en los genes del sujeto.
Algunas enfermedades como la fibrosis quistica y la distrofia muscular se
originan totalmente en funcion de la “composicién genética” del individuo.
Muchas otras como el asma y la diabetes reflejan la interaccidén entre los genes
del individuo y factores medioambientales. Algunas enfermedades como la
anemia falciforme son mas prevalentes en determinados subgrupos

poblacionales. (academia europea de pacientes , 2015)

2.1.1.7 Infecciones de las vias respiratorias superiores

Son las infecciones que afectan la nasofaringe, orofaringe, laringe, tragquea,

oido y senos paranasales.

Las bacterias y los virus son los agentes etioldgicos mas frecuentes de las
infecciones de las vias respiratorias superiores. Algunas de estas infecciones
son benignas, pero otras pueden subitamente la muerte del individuo a la

particular anatomia del aparato respiratorio.

Puesto que el aire debe penetrar a través de un anico y estrecho conducto
respiratorio, especialmente en la region situada anteriormente al lugar donde la
traquea se bifurca para comunicarse con los bronquios, las infecciones que
provocan una inflamacion de las paredes de este conducto pueden ocasionar el
bloqueo de la entrada del aire y causar la muerte subita por asfixia, como

ocurre en la epiglotis y en la difteria. (INGRAHAM)
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Las Infecciones del tracto respiratorio superior constituyen un capitulo

importante de la patologia, por la frecuencia con que se presentan y por la

mortalidad elevada que eventualmente pueden producir algunas de ellas son

causadas predominantemente por virus.

Podemos agruparlas en los siguientes sindromes clinicos:

Sindrome clinico Virus Bacterias
Rinofaringitis Rinovirus S. pyogenes
Influenzae H. influenzae
Parainfluenzae
P. pertussis

Sinscitial respiratorio

Adenovirus

M. pneumoniae

Faringoamigdalitis

Adenovirus

Epstein -Barr

Herpes virus hominis

Coxsackie A

S. pyognes

C. diphtheriae

Laringotraqueitis

Parainfluenzae.

Sinscitial respiratorio

Influenzae.

Adenovirus. ECHO. Coxackie
A

Epiglotis

H. influenzae tipo B.

Traqueitis

Probable antecedente viral con
cualquiera de los virus arriba

mencionados.

Staphylococcus

aureus

Streptococcus B. S. pyognes
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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, nauseas, vomitos,

malestar general, pérdida del apetito y fatiga. (Doctissimo, 2010)

2.1.1.7.1 Enfermedades de las vias respiratorias superiores.
Rinitis

La funcion de la mucosa que cubre el interior de la nariz es filtrar el aire
inspirado. En numerosas enfermedades, esta mucosa presenta una
inflamacion, que se complica —a menudo— con una infeccién, la rinitis, muy
frecuente en su forma aguda. Toda la poblacion se ve afectada de rinitis cada
afo, con frecuencias que pueden ser variables: una media de 6 a 10 veces por
afio para los nifios y de 2 a 4 veces para los adultos. La rinitis aguda puede
verse acompafiada de enfermedades infecciosas, como: escarlatina,

meningitis, sarampion, difteria o parotiditis.

La rinitis cronica es una inflamacion recidivante 0 mas o menos permanente de
las fosas nasales. Esta favorecida por los siguientes factores: consumo de
tabaco y alcohol, una desviacion del cartilago central de la nariz, el clima y la
utilizacion de medicamentos nasales vasoconstrictores. También puede estar
provocada por la presencia de un cuerpo extrafio en la nariz o aparecer
después de una enfermedad como la sifilis o la tuberculosis. En ocasiones,
tiene un origen alérgico y se presenta en forma de crisis, con una periodicidad
variable, segun la sustancia responsable (p. ej., en primavera, en caso de

alergia al polen.
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Faringoamigdalitis

La Faringoamigdalitis aguda (FA) es un proceso agudo febril con inflamacion
de las mucosas del area faringoamigdalar, pudiendo presentar eritema, edema,
exudado, ulceras o vesiculas. Muchos virus y bacterias son capaces de
producir FA y la mayoria de casos en nifios estan causados por virus con una

evolucién benigna y autolimitada.

De las bacterias que causan FA, estreptococo beta hemolitico grupo A
(EbhGA) o Streptococcus pyogenes es la mas importante en nifios y la Gnica
en la que el tratamiento antibio- tico esta definitivamente indicado(1). Una de
las estrategias en el diagndstico y tratamiento de las FA es tratar de distinguir si
la infeccion se debe a EbhGA o no, lo cual no es facil en muchos casos,
basandose sélo en datos epidemioldgicos o por criterios clinicos. Esto es un
aspecto relevante para evitar el uso innecesario de antibioticos (muchos incluso
de amplio espectro) en un proceso de tan facil identificacion clinica (F. Alvez

Gonzélez, s.f.)
LARINGOTRAQUEOBRONQUITIS AGUDA (CRUP)

El crup es una causa frecuente de obstruccibn aguda de la vias aéreas
superiores en la infancia, representando el 15-20 % de las enfermedades
respiratorias1-3. Es un sindrome caracterizado por la presencia de un grado
variable de tos perruna o metdlica, afonia, estridor y dificultad respiratoria. Este
cuadro clinico coman se denomina con el término anglosajon de “crup”, que
quiere decir “llorar fuerte”4. La incidencia estimada es del 3-6% en nifios

menores de 6 afos de edad2. La terminologia es confusa y se la denomina con
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los siguientes términos: laringotraqueobronquitis, laringitis espastica,
estridulosa, viral o crup, que corresponden a entidades clinicas dificiles de
diferenciar. Las dos mas frecuentes que provocan este sindrome son la
laringotraqueitis aguda (LA) y el crup espasmoédico. Ambas presentan
caracteristicas clinicas comunes, y la diferencia se establece, a veces, por el

tiempo de resolucion.

El diagnéstico diferencial tiene poco valor para decidir el tratamiento, pero para
el pediatra de atencién primaria es importante diferenciar ambas de la
epiglotitis y la traqueitis bacteriana, de evolucion potencialmente fatal5,6. El
trastorno de base es un edema subglético que provoca disfonia y compromiso
de la via aérea, causando tos perruna, estridor y dificultad respiratoria

(Basanta, s.f.)

Epiglotitis

La epiglotitis es una enfermedad altamente peligrosa que se produce cuando el
tejido que cubre la trAdquea se inflama, es decir, la epiglotis. Su nivel alto de
mortalidad es asi porque con la inflamacion de la epiglotis se bloquea la

entrada de aire a los pulmones.

La epiglotis es un cartilago que se encuentra en la parte posterior de la lengua
y su misién es taponar la traguea para que no pase alimento alguno por ella
para que no produzca tos o asfixia. Cuando se inflama, deja de realizar su
funcién, ya sea dejando pasar alimentos por la trdquea o bloqueando el paso

del aire.

La epiglotitis es una enfermedad mas comdn en nifios que en adultos, sobre
todo en edades comprendidas entre los 2 y los 6 afios. Aun asi, los casos de
epiglotitis no son muy comunes, en gran medida por la vacunacion a una edad
temprana contra la H. influenzae tipo B En cualquiera de los dos casos, ya sea

en nino o un adulto, suele tener un origen bacteriano. En nifios, la epiglotitis
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generalmente es causada por la bacteria Haemophilus influenzae tipo B. En
adultos, a menudo es debida a otra bacteria como Streptococcus Pneumoniae

o virus como el del herpes simple, o varicela-zoster.

Otras causas de epiglotitis puede serla ingesta de bebidas demasiado
calientes que deterioren el tejido, infecciones producidas por algin agente
externo o como sintoma derivado de una inflamacién de garganta. (bekia salud
, S.f)

La otitis media

El termino otitis media describe una inflamacién del oido medio, e incluye no
solo la cavidad del oido medio si no también la trompa de Eustaquio y la
mastoides. Puede ser clasificada desde un punto de vista clinico o histolégico,
basandonos en la duracién , puede ser dividida en fases aguda o crénica
(C.SUAREZ, 2007)

Sinusitis

Es una inflamacion aguda de la mucosa de los senos paranasales de origen
bacteriano. A menudo es dificil de distinguir de una simple rinofaringitis virica o
de una inflamacién sinusal de causa alérgica, y estos dos procesos sobre todo
la infeccidn virica de las vias respiratorias altas son importantes predisponentes

para la aparicion de una infeccién bacteriana de los senos paranasales.

Fisiopatologia

Hay tres elementos importantes en la fisiologia de los senos paranasales: la

permeabilidad del orificio de drenaje, el funcionamiento de los cilios y la calidad
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de las secreciones. La obstruccion del orificio, la reduccion del aclaramiento
ciliar o el aumento de la cantidad o la viscosidad de las secreciones provoca
retencion de secreciones mucosas en el interior de los senos, lo cual favorece

gue se produzca una infeccion bacteriana.

Epidemiologia La sinusitis aguda es, generalmente, una complicacion de una
infeccion virica de las vias respiratorias altas. Por consiguiente, la infeccion
bacteriana de los senos suele ocurrir en nifios pequefios y durante los meses
de invierno. Se estima que se produce una sinusitis como complicacion en el
5% y el 10% de las infecciones respiratorias viricas de los nifios pequefios, y
en el 1-2% de las que afectan a los adultos. (J.M. Aguado)

Resfriado

Mas de 200 virus diferentes pueden desencadenar un resfriado, tanto en nifios
como en adultos. Los nifios, que son muy sensibles a esta infeccidn, pueden
llegar a padecer un buen numero de resfriados cada afio. Su sistema de
proteccién contra las infecciones (inmunidad) todavia esta en desarrollo.
En la mayoria de los casos, el nifio se contagia al entrar en contacto con otros
nifios enfermos, que tosen y estornudan, y diseminan el virus a su alrededor. El
simple frotamiento de los ojos o0 de la nariz o el contacto con los juguetes
infectados son suficientes para transmitir la enfermedad.
El resfriado estd favorecido por el frio, la humedad, los cambios bruscos de
temperatura (debilitan el sistema de defensa de las mucosas de la nariz y la
garganta), la atmosfera de la ciudad y la abundancia de gérmenes en las
colectividades.

Los sintomas empiezan por cansancio, picor o sensacion de ardor en la nariz y
goteo nasal (rinorrea), que al principio es claro y fluido.
Si existe sobreinfeccién, este goteo puede volverse espeso y amarillento o
verdoso. La persona estornuda, los ojos le lagrimean, tiene los oidos y la nariz

tapados y empieza a toser.
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No existe un tratamiento verdaderamente eficaz. Los sintomas, sobre todo el
goteo y la obstruccién de la nariz, pueden aliviarse con descongestivos y
mediante la ingestion de liquidos abundantes, pero la enfermedad suele
curarse por si sola. Los antitérmicos ayudan a mejorar los sintomas.
Las complicaciones suelen aparecer en los nifios: por ejemplo, en forma de
otitis aguda, sinusitis o laringitis. Es dificil prevenir los resfriados, aunque es
aconsejable: vacunar correctamente a los nifios, controlar los sistemas de
climatizacion ambiental y mejorar la higiene en las colectividades, para evitar la

diseminacion de los virus.

2.1.1.8 Rinofaringitis

La rinofaringitis o resfriado comun es una enfermedad viral aguda de caracter
benigno y auto limitada producida por una gran diversidad de virus. La
diversidad de serotipos explica porque que en la vida de un ser humano nunca
se obtenga una inmunidad absoluta. Es la enfermedad més frecuente a nivel
mundial, y a ella se dedica buena parte del tiempo médico- asistencial en todas
las instituciones de salud y mueve una parte considerable de recursos
asistenciales y econémicos de la salud publica. En el ambito preventivo, sélo el
lavado frecuente de manos en personal que esta en contacto frecuente con
nifos ha mostrado su eficacia. La tasa de ataque en exposicion de corta
duracion (salas de espera) resulta muy baja, pero es elevadisima en contactos

de varias horas diarias (escuela y domicilio). (Perrin, 2017)

Esta entidad habitualmente se inicia con una sensacion de sequedad y
congestion que afecta principalmente a la nasofaringe, acompafada de la
produccion excesiva de secreciones nasales y lagrimeo u ojo llorosos.
Habitualmente, las secreciones se mantienen claras y acuosas. Las mucosas
del tracto respiratorio superior se tornan rojas y tumefactas y estan cubiertas

por secreciones el compromiso de la faringe y la laringe causa dolor de
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garganta y ronquera. El paciente puede experimentar cefalea y malestar
general. En los casos severos aparecen escalofrios, fiebre y debilidad. El
proceso de la enfermedad suele ser auto limitado y dura aproximadamente 7
dias. (Porth, 2006)

2.1.1.8.1 EPIDEMIOLOGIA

El resfriado comun es la enfermedad mas frecuente que afecta a la especie
humana y es el diagnostico mas frecuente a nivel mundial. EI nimero de
episodios es muy elevado en la infancia y va decreciendo hasta los 2-3 anuales
del adulto, siendo aun mas frecuentes las infecciones subclinicas o totalmente
asintométicas Un nifio sufre una media de 4-8 episodios anuales en los 10
primeros afios, mayor en los 3 primeros y la frecuencia aumenta muy

especialmente guarderias y en escolarizados.

Su frecuencia real queda enmascarada con la utilizacion de otro nombres o
sinonimias “infeccion de vias respiratorias altas”, “infeccion viral no
especificada”, etc., los cuales se deberia evitar al momento de hacer el
diagnostico, puesto que inducen a alterar la realidad de la estadistica
epidemioldgica institucional. En nuestro Hospital, para los pacientes con signos
y sintomas de un resfriado comun se debe utilizar el codigo JOOx segun la C.I.LE
10 denominado Rinofaringitis Aguda (Resfriado Comun). Esta enfermedad

ocupo la segunda causa de consulta externa en el afio 2008

2.1.1.8.2 ETIOLOGIA
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La rinofaringitis es un amplisimo sindrome producido por un gran numero de
virus Los rinovirus, son los mas frecuentes. El gran numero de virus implicados
(101 serotipos de rinovirus) impide el desarrollo de una inmunidad absoluta
ante la enfermedad, pese a que la inmunidad especifica de serotipo es de por
vida Los Coronavirus y virus respiratorio sincitial siguen en frecuencia, pero son
mas ocasionalmente causa de resfriado comun. Mas raramente son agentes
etiolégicos los adenovirus, enterovirus, influenza y parainfluenzae. (colombiana
de salud , 2015)

Rinovirus

Los rinovirus constituyen la principal causa de la rinofaringitis, ello puede
explicar por qué los rinovirus replican tan bien en las fosas nasales y el arbol
traqueo bronquial superior, el periodo de incubacién es de 2 a 4 dias. La

viremia con rinovirus es muy infrecuente

Coronavirus

Son los virus mas particularmente implicados en rinofaringitis en adultos, del
total de mas de 30 coronavirus identificados, 3 o 4 son los que causan
infecciones en los seres humanos. Los coronavirus que causan la rinofaringitis
con los de tipos 229E y OC43 ocasionalmente pueden producir neumonia en

neonatos, personas de edad avanzada y pacientes inmunocomprometidos.

Virus de la gripe

La infeccion por el virus de la influenza se produce después de la transferencia
de secreciones respiratorias de una persona infectada a una persona
inmunoldgicamente susceptible. Si el virus no es neutralizado por los
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anticuerpos secretores, invade las células del tracto respiratorio, una vez dentro
de las células del huésped, se produce una disfuncién y degeneracion celular,
junto con la replicacion viral y la liberacion de la progenie viral . El periodo de la

incubacion varia desde 18 hasta 72 horas

2.1.1.8.3 PATOGENIA

El virus invade las células epiteliales del tracto respiratorio superior,
provocando la liberacion de mediadores de la inflamacion, que alteran la
permeabilidad vascular, causando edema y la consiguiente obstruccion nasal, y
estimulan el sistema colinérgico, ocasionando rinorrea y, raramente, bronco
constriccién (muy frecuente en caso de hiperreactividad bronquial). EI rinovirus
se transmite por contacto directo con secreciones nasales infectadas; de ahi, la
importancia del lavado frecuente de manos para disminuir la cadena de

transmision. (Ecu Red, s.f.)

2.1.1.8.4 CUADRO Clinico

La sintomatologia clinica es producida por mediadores de la inflamacion que
se liberan por la toxicidad del virus sobre el epitelio respiratorio, el cual se
transmite por contacto con secreciones nasales infectadas. La enfermedad
tiene un periodo de incubacion de 2 a 5 dias. La eliminacién del virus es
maxima entre los 2 y 7 dias, pero puede durar hasta 2 semanas; por lo que,
ninguna medida de aislamiento para romper la cadena de contagio resulta
utilizable en la practica. La clinica consiste en una combinacién variable de
fiebre, inflamacion de mucosa nasal y faringea que produce la tos, rinorrea,
congestion ocular, obstruccién nasal y estornudos, de 4 a 10 dias de duracion,
que puede variar de acuerdo a la edad del paciente Puede existir
sintomatologia correspondiente a otros sistemas del organismo que producen

vomito, diarrea, dolor abdominal, mialgias, congestion ocular
2.1.1.8.5 EXAMEN FISICO

La anamnesis y el examen fisico del resfriado comun, conocida por toda la

humanidad, consiste en una combinacion variable de los siguientes signos y
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sintomas: Fiebre, mas frecuente en nifios entre 3 meses y 3 afios, pero se
puede presentar en cualquier edad. Puede preceder en unas horas al resto de
la sintomatologia, pero es mas frecuente que lo haga después del inicio del
cuadro respiratorio. Puede ser muy elevada y durar 72 horas, sin que este
hecho, por si solo, implique la existencia de sobreinfeccion bacteriana. Rinorrea
de intensidad variable, inicialmente acuosa y progresivamente espesa por la
infiltracion neutrdfilo, sin que este hecho comporte por si solo la presencia de
sobreinfeccion bacteriana ni la necesidad de utilizar antibiéticos. Obstruccion
nasal, sintoma predominante en lactantes, especialmente de menos de 3
meses. Tos, inicialmente no productiva, a veces tan intensa que interfiere con
la alimentacién y el descanso, y posteriormente acompafiada de expectoracion,

tanto mas eficaz cuanto mayor sea el nifio.

Estornudos, lagrimeo y congestion ocular. La afectacion del estado general
estd en relacion inversa con la edad. En el nifio pequefio, es comun la
anorexia, el decaimiento y la sintomatologia digestiva. La duracién de la
enfermedad oscila entre los 4 y 10 dias, pasados los cuales suele persistir una
leve sintomatologia residual, generalmente en forma de tos. Sin embargo, no
es excepcional observar cuadros de hasta 3 semanas de duracion, sin
sobreinfeccion bacteriana. Cuando la fase de defervescencia coincide con una
nueva infeccion, se produce un aparente empeoramiento y la familia (y muchas
veces el medico) tiene el convencimiento de que se trata del mismo proceso.
Hay que ser muy escrupuloso en la anamnesis para diferenciar
adecuadamente ambas situaciones, que tendrdn manejos terapéuticos

distintos.

2.1.1.8.6 DIAGNOSTICO

El diagnostico se hace por lo caracteristico de su cuadro clinico y por su
examen fisico. Por su evolucion auto limitada no se requieren de ayudas
diagnosticas Algunas enfermedades pueden iniciar como resfriado comun y
solo se podran diferenciar por su cuadro evolutivo. Dentro de estas estan:
Rinitis Prodromos de enfermedades especificas: sarampion, varicela, tos ferina,
fiebre tifoidea Gripe: de dificil diferenciacion, especialmente en nifios pequefios.
(Bupa, s.f.)
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La fiebre suele preceder al cuadro catarral, tiene una evolucion mas larga
(hasta 5 dias) y predomina la sintomatologia sistémica (fiebre, mialgias,
artralgias, decaimiento, malestar general) sobre la catarral, especialmente en la
infeccion por virus Influenza A. La tos es mas intensa, y en ocasiones solo
responde a la codeina. La nocion epidémica es importante de cara a

sospecharla y evitar el uso de acido acetilsalicilico.

2.1.1.8.7 TRATAMIENTO de unarinofaringitis

Para la mayoria de las personas, la rinofaringitis mejorara por si solo a la
semana del inicio de los sintomas sin ningun tratamiento especifico. Sin
embargo, existen tratamientos que pueden ayudar a aliviar los sintomas y

hacerle sentirse mejor. (Unam, 2015)

MEDIDAS GENERALES Alivio de la obstruccion nasal con lavados nasales
frecuentes con suero salino e inhalaciones con vapor de agua, Control de la
fiebre con medios fisicos Hidratacion adecuada con liquidos orales abundantes
Continuar con la alimentacion normal Ensefiar como detectar posibles

complicaciones

Tratamiento postural: colocar al lactante de mas de 6 meses en decubito

prono o decubito lateral. El nifio mayor debe dormir en posiciéon semisentado.
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

ACETAMINOFEN Dosis de 10 a 15 mg/kg/dia cada 4 a 6 horas durante los
primeros 3 a 5 dias. Esta indicado en pacientes con fiebre, malestar general,

cefalea mialgias, odinofagia y otalgia

ANTIHISTAMINICOS Producen beneficios clinicos solo en casos de rinorrea

profusa y estornudos

ANTIBIOTICOS Estos solo se deben usar ante la presencia de criterios clinicos
muy restringidos de sospecha de sobre infeccion y/o complicaciones como
otitis, sinusitis.
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Medicamentos complementarios

Existen diversos suplementos y medicamentos complementarios muy
populares para la prevencion y el tratamiento del resfriado. Ellos incluyen la

vitamina C, el mentol, el zinc, el ajo y la equinacea.

El mentol puede servir para aliviar la congestion nasal por su sensacion
refrescante. También puede ayudar a aliviar los sintomas del dolor de garganta
y de la tos porgue contiene un anestésico local que adormece el area.

No existen suficientes pruebas que sugieran que tomar vitamina C, caramelos
de zinc o ajo 0 equinacea sea probablemente efectivo para el tratamiento de un
resfriado.

Los medicamentos complementarios pueden interactuar con otros
medicamentos, por lo que siempre debe informar a su médico o farmacéutico

de todos los medicamentos que esta tomando.

2.1.1.8.8 PREVENCION

El objetivo es tratar de disminuir la cadena de transmision que se produce a
través del contacto con las secreciones nasales infectadas. Esto se puede
lograr con: Lavado frecuente de las manos Evitar contacto con personas
afectadas y ambientes cerrados Taparse la boca al estornudar o toser para
evitar el contagio Se debe explicar a la familia el curso natural de esta
enfermedad, haciendo énfasis en que es auto limitada y de buen pronostico,
enseflando ademas como detectar las posibles complicaciones que se pueden

presentar para que haya una consulta oportuna.

2.1.1.8.8 Complicaciones de una rinofaringitis
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La mayoria de los resfriados leves y no causan ningun otro problema de salud.

Sin embargo, en muy raras ocasiones, un resfriado leve puede derivar en

complicaciones. En nifios y adultos podrian derivar en:

¢ Inflamacion de los senos nasales (sinusitis) , lo cual puede cuasar dolor
en el rostro y la cabeza

¢ Una infeccion respiratoria o Neumonia esto es mas frecuente en adultos
mayores si tiene antecedente de fumador o si padece enfermedades
recurrentes.

e Empeoramiento del asma

e En niflos la complicacion mas frecuente es la infeccion del oido medio,

pueden derivar en infeccidn respiratoria, neumonia o crup.

2.1.1.9 RESTRICCIONES A LA TERAPIA CON ANTIBIOTICOS EN LAS IRA

El resfrio comun, sin complicaciones, suele presentar secreciones nasales
espesas, opacas, con algun color que muchos observadores llamarian
"purulentas”. Una secrecion espesa, amarilla, durante un catarro comun puede
ser una mucosidad espesa (con células epiteliales desprendidas por la intensa
infeccion viral) o una secrecion purulenta o mocupurulenta (con leucocitos).
Esto es sélo producto de una infeccion viral en la mayoria de los catarros
comunes. Se estima que la sinusitis bacteriana comphca unicamente 0,5% de
todos los catarros de nifios y adultos. En los nifios, este sindrome inflamatorio
infeccioso difiere del de los adultos porque es mas extenso y afecta con mas
frecuencia los senos paranasales, el oido medio y la nasofaringe. La
nasofaringitis aguda es el padecimiento infeccioso mas comun en los nifios.

En lo que se refiere a la anatomia patoldgica, las primeras lesiones son edema
y vasodilatacion de la submucosa seguida de infiltracion de las células
mononucleares que, en uno o dos dias pasan a ser polimorfonucleares. Las
células epiteliales superficiales se separan y pueden desprenderse,
ocasionando la produccion profusa de mucosidad, primero clara, luego mas

espesa y purulenta.
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En nifios mayores, los sintomas caracteristicos iniciales son sequedad e
irritacion de la nariz y a veces de la faringe, seguidas en pocas horas por
estornudos, escalofrios, dolores musculares, secrecion nasal clara y, algunas
veces, tos. También puede presentarse dolor de cabeza, malestar general,
anorexia y puede haber un Ugero estado febril. Las secreciones se hacen mas
espesas por lo general en un dia y finalmente llegan a ser purulentas. La
secrecion es irritante, especialmente durante la etapa purulenta. La obstruccion
nasal obUga a respirar por la boca, lo cual seca la membranas mucosas de la
garganta y aumenta la sensacion de molestia, en ocasiones dolorosa. La etapa
aguda dura de cuatro a 10 dias. En un estudio descriptivo de la secrecion
nasal, se llegd a la conclusion de que no habia correlacion entre el color de la
secrecion y los resultados del cultivo bacteriano. Entre las complicaciones
supurativas del catarro comun, la sinusitis bacteriana es mas frecuente en
adultos y adolescentes que en los nifios pequefios, mientras que la otitis media
es mas comun en éstos.

No se sabe con qué frecuencia la sinusitis bacteriana es precedida por la
sinusitis viral. Se ha aislado rinovirus de los senos maxilares en algunos
adultos con sinusitis. La sinusitis bacteriana puede reconocerse por la
persistencia de los sintomas y por otros sintomas fisicos observables durante
el examen médico. Una secrecion nasal verdosa en un nifio con infeccion de
las vias respiratoria superiores, durante dos o tres semanas Sin mejoria
apreciable, puede indicar sinusitis bacteriana, particularmente si también
presenta dolor en los senos nasales, mal aliento y ligero estado febril. En estos
casos puede haber sinusitis bacteriana como complicacién y el nifio puede
mejorar con tratamiento antibiético. Esto ocurre en un porcentaje muy pequefio
del total de nifios con secrecion nasal purulenta, sobre todo en menores de 5
anos.

Los clinicos de Papua Nueva Guinea y de otros paises en desarrollo, han
informado que la secrecién nasal purulenta cronica es un sintoma casi
universal en los niflos pequefios, sin relacion manifiesta con una infeccién
bacteriana progresiva. Ningun estudio ha determinado qué proporcion de nifios
con secrecion nasal purulenta crénica presenta signos de sinusitis a la

transiluminacion o a los rayos X.
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Aun si se pudiera demostrar esa relacion, no es probable que se justificara el
tratamiento masivo con antibiéticos en casos de secrecion nasal purulenta, por
los peligros inherentes a dicha aplicacion prolongada de los antibiéticos.
Ademas, no se sabe que haya eficacia alguna ni en relacion con el costo del
tratamiento antibiético, en comparacion con la limpieza repetida que ayuda a
aclarar la secrecion. Algunos de los antibidticos que se utilizan cominmente no
alcanzan la concentracion adecuada en la mucosa nasal.

Algunos estudios consideran la traqueobronquitis una infeccion aguda comun
de la vias respiratorias bajas. Denny en un estudio de 11 afios en Carolina del
Norte, define la traqueobronquitis como tos y ronquera sin obstruccion laringea
ni respiracion sibilante. Ocurre con mas frecuencia durante los dos primeros
afios de vida (5 a 7% anual), pero también en nifios de edad escolar. La
traqueobronquitis en los niflos se asocia, habitualmente, con las infecciones
agudas de las vias respiratorias altas como la nasofaringitis y suele ser una
infeccidn viral, aunque también puede ser una infeccién bacteriana secundaria.
Igual que el catarro comun, la infeccion de la mucosa bronquial puede producir
esputo espeso de aspecto purulento sin que necesariamente exista una
infeccion bacteriana. La bronquitis aguda es precedida, en general, por una
infeccion viral de las vias respiratorias altas; puede sobrevenir como una
infeccion bacteriana secundaria por S. pneumoniae o H. influenzae. En los
casos tipicos, a tres o cuatro dias de aparecer la rinitis, el nifio presenta tos
seca, ronca, no productiva, de principio gradual, y a menudo con molestia
retroestemal baja o dolor con ardor en el pecho, que puede acenturase al toser.
A medida que la enfermedad avanza, el paciente presenta respiracion sibilante
(probablemente ronquidos), dolor en el térax y algunas veces disnea. La tos
paroxistica y la obstruccibn que producen las secreciones en algunas
ocasiones se acompafia de vémitos. Pasados varios dias la tos se vuelve
productiva y el esputo purulento; cinco a 10 dias mas tarde, en general, la
mucosidad se hace menos densa y la tos desaparece paulatinamente. El fuerte
malestar a menudo asociado a la enfermedad, puede persistir durante una
semana o0 mas después que los sintomas agudos han desaparecido. En los
nifos sanos las complicaciones son escasas, pero en los desnutridos o con
salud precaria, la otitis, la sinusitis y la neumonia son frecuentes. No hay

tratamiento especifico; la mayoria de los pacientes se recupera
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satisfactoriamente sin tratamiento. Los antibioticos no acortan la duracion de la
enfermedad viral ni disminuyen la incidencia de complicaciones bacterianas,
aunque el hecho de que algunos pacientes con episodios recurrentes puedan
ocasionalmente mejorar con ese tratamiento sugiere la existencia de alguna
infeccion bacteriana.

Los nifios con desnutricion clinicamente severa y traqueobronquitis, en mayor
riesgo de presentar neumonia bacteriana u otra infeccion grave, deben ser
hospitalizados para someterlos a realimentacion terapéutica. Muchos
hospitales o programas de aumentacion tratan a esos nifios durante la
realimentacién inicial con tratamiento de antibiéticos, aun cuando no se ajusten
a los criterios que definen la neumonia bacteriana. Puede justificarse proceder
asi en ese pequefio grupo de nifios desnutridos en riesgo particularmente alto,
y que pueden no manifestar signos clinicos de neumonia tan rapidamente
como los nifios bien nutridos. Tal conducta no se justifica en nifios leve o
moderadamente desnutridos, segun los criterios de peso y estatura, ni en el

grupo mas amplio clasificado como desnutrido por su crecimiento escaso.

2.2 Hipotesis

2.2.1 Hipotesis general

Los factores de riesgo influyen en en el desencadenamiento de la rinofaringitis
en nifilos menores de 10 afios de la ciudadela lupita del canton Baba. Los Rios.
Septiembre 2017 - febrero 2018

2.3 Variables
2.3.1 Variable independiente

Factores de riesgo
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2.3.2 Variable dependiente

La rinofaringitis

2.3.3 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Dimension o | Indicador | indic
conceptual Categoria e
Son caracteristica o
exposicion de un Menores %
Independiente | individuo que Nifias/os de 10 afios
Factores de aumente su
riesgo probabilidad de
sufrir una
enfermedad,

trastorno en la salud

o lesion tiene una
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mayor probabilidad

de suceder.

Dependiente

Rinofaringitis

La rinofaringitis es
una infeccion
bacteriana de las
vias respiratorias,
de la faringe vy
cavidades nasales,
se suele confundir
con los catarros
normales debido a
que los sintomas
como la tos, el dolor
de garganta y la
congestion estan

presentes.

Nifias/os

Menores

de 10 anos

%

Capitulo Il

3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de investigacion
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METODO INDUCTIVO

En el desarrollo de este método se podran conocer las variables y el objeto de
estudio que son cada uno de los factores de riesgos con la finalidad de
establecer una sola teoria que explique de forma clara la afectacion de las vias

respiratorias.

Método deductivo
Este método, el estudio va de conocimientos generales a conocimientos
particulares. La deduccion se utiliz6 en base a los factores de riesgos que

influyen en la rinofaringitis.

3.2 Modalidad de investigacion

La modalidad utilizada en este proyecto es cuantitativa por el estudio y el

analisis estadistico de las variables de estudio.

3.3 Tipos de investigacion
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Debido a las caracteristicas de este trabajo de investigacion, el nivel de

investigacion aplicado es el siguiente:

Descriptiva: porque consiste en descubrir el estado actual de casos,
explicando las cualidades, propiedades o circunstancias no solo por sus
atributos sino mas bien dando una idea completa del contexto interpretando en

forma ordenada la informacién de acuerdo con cada variable de estudio.

Explicativa: nos permite descubrir las causas, consecuencias y efectos de los
fendémenos investigados a fin de que se pueda aportar el esclarecimiento de los

hechos requeridos en cada variable.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de lainformacion

3.4.1 Técnicas

Encuesta: ayudan a obtener informacion de las personas involucradas en este

estudio de nifios con rinofaringitis.

Entrevista: esta técnica nos ayuda a obtener informacion mediante el didlogo

entre 2 0 mas personas.

3.4.2 Instrumentos

Son herramientas que se utilizan para llevar a cabo esta investigacion como los
cuestionarios de encuesta utilizados en los padres y madres de los nifios que

padecen esta enfermedad.

39



3.5 Poblacion y muestra de investigacion

3.5.1 Poblacién

Siendo nuestra coleccién de sujetos a investigar 80

3.5.2 Muestra y su tamano

La muestra considerada se establecié mediante una formula estadistica, con la
férmula nos permite seleccionar una porcioén de la poblacion para el estudio

gue se realiza con diferentes técnicas de investigacion.

Se realiza la seleccién de muestra en base a 80 personas de la poblacion
Con la poblacion conocida se procede a calcular la muestra mediante la
siguiente formula:

K*.N(p.q)
e?(N — 1) + 1.96%(0,5.0,5)

En donde la simbologia significa:

n: muestra

K: constante = 1.96

N: poblacién o universo = 80

p: probabilidad de que ocurra el evento = 0,5

g: probabilidad de que no ocurra el evento = 0,5

e: error permisible = 5%

Procedimiento:
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Meses

Sem

196.80(0,5.0,5)
0,5%(80—1)+1.96%(0,5.0,5)

n= 15,68. (0,25)
0,00025(79)+3,8416(0,5.0,5)

n= 3,92
0,01975+0,9604

39
n_ —
0,98
n=39

3.6 Cronograma de actividades
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1 Seleccion de
Tema

2 Aprobacién
del tema

3 Recopilacion
de la
Informacion

4 Desarrollo del
capitulo |

5 Desarrollo del
capitulo Il

6 Desatrrollo del
capitulo Il

7 Elaboracion
de las
encuesta

8 Aplicacién de
las encuestas

9 Tamizacion de
la informacion

10 | Desarrollo del
capitulo IV

11 | Elaboracion
de las
conclusiones

12 | Presentacion
de la Tesis

13 | Sustentacion
de la previa

14 | Sustentacién

3.7 Recursos y presupuesto
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3.7.1 Recursos humanos

Esta investigacion cuenta con todo el recurso humano necesario para
desarrollarla, ya que las madres de familia colaboraron para la recoleccion de

los datos obtenidos.

3.7.2 Recursos econdmicos

Los recursos econdmicos utilizados en el proyecto se detallan a continuacion:

Materiales Inversiéon $

Internet $29.00
Resmas de hojas $05.70
Esferos $ 03.00
Copias $07.30
Anillados $ 04.00
Alimentacion $ 30.00
Cuadernos $ 03.00
Transporte $ 25.00
Camara fotografica $ 13.00
Total

$120

3.8 Plan de tabulacion y analisis

3.8.1 base de datos




1 ¢Sabe usted cuales son las enfermedades respiratorias cronicas?

Alternativa Frecuencia
Si 30

No 40

No se 30

Total 100

2 ¢De las siguientes enfermedades cual usted conoce?

Alternativa Frecuencia
Asma 15

Gripa 50
Tuberculosis 2
Rinofaringitis 0

Ninguna de las 33
anteriores

Total 100

3 ¢Considera que el pelaje de los animales puede causar enfermedades

respiratorias?

Alternativa Frecuencia
Si 50

No 50

Total 100

4 ¢De qué forma piensa que se puede adquirir una enfermedad

respiratoria?

Alternativa

Frecuencia

Epocas invernales

40

Por contagio de micro gotas |5

Por contaminacion
ambiental

55
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| Total

| 100

5 ¢Piensa usted que el habito de fumar causa problemas respiratorios

tanto en el fumador como el acompafiante?

Alternativa Frecuencia
Si 70

No 30

Total 100

6 ¢ Estaria usted de acuerdo en que se realice un estudio para prevenir las
enfermedades respiratorias?

Alternativa Frecuencia
Si 100

No 0

Total 100

7 ¢Si usted presenta alguna de las enfermedades antes mencionadas

como se cuidaria?

Alternativa Frecuencia
Auto medicarse 40
Acudir al medico 25

Tomar remedios caseros 35

Total

100

8 ¢Se utilizo terapia respiratoria en su paciente cuando acudié al médico?

Alternativa Frecuencia
Si 80

No 20

Total 100
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9 ¢Cual fue el numero de dias que recibieron Terapia Respiratoria?

Dias Alternativa Frecuencia
Dos dias Si 50

Tres dias Si 25

Cinco dias a mas no 25

Total 100

10 ¢ Cree usted que la terapia respiratoria ha restablecido la salud del

nino?

Alternativa Frecuencia
Si 100

No 0

Total 100

3.8.2 Procesamiento y andlisis de datos

Una vez realizada la recoleccion de datos a través de los cuestionarios antes
mencionados realizados en Microsoft Word, comienza la fase esencial para la
investigacion, referida a la clasificacion o agrupacién de los datos referentes a

cada variable.

CAPITULO IV
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4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de lainvestigacion

4.2 Andlisis e interpretacion de datos

1 ¢Sabe usted cuales son las enfermedades respiratorias cronicas?

Alternativa Frecuencia
Si 37%

No 25%

No se 38%

Total 100%

FUENTE DE ENCUESTA: CIUDADELA LUPITA CANTON BABA
ELA
BOR

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ggg

AST
RID
MUN
oz
CHI
RIG
UAY.

Andlisis e interpretaciéon: en el grafico se demuestra que el 37 % de las

personas encuestadas demuestran conocimientos sobre las enfermedades
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respiratorias un 25 % tienen desconocimiento total y un 38 % tiene un poco

conocimiento de las enfermedades respiratorias.

2 ¢De las siguientes enfermedades cual usted conoce?

Alternativa Frecuencia
Asma 25%

Gripa 50%
Tuberculosis 6%
Rinofaringitis 16%
Ninguna de las 3%
anteriores

Total 100%

FUENTE DE ENCUESTA: CIUDADELA LUPITA CANTON BABA
ELABORADO POR: ASTRID MUNOZ CHIRIGUAY.

CONOCIMIENTOS DE LAS ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

BASMA  EGRIPA  [EJTUBERCULOSIS IBRINOFARINGITIS  [ININGUNA DE LAS ANTERIORES
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Andlisis e interpretacion: Se demuestra que un 50% de las personas conocen
la gripe, un 25% conocen el asma, con rinofaringitis un 16%, un 6% acerca de
la tuberculosis y solo un 3% tiene un desconocimiento total de las

enfermedades antes mencionadas.

3 ¢Considera que el pelaje de los animales puede causar enfermedades
respiratorias?

Alternativa Frecuencia
Si 62%

No 38%

Total 100%

FUENTE DE ENCUESTA: CIUDADELA LUPITA CANTON BABA
ELABORADO POR: ASTRID MUNOZ CHIRIGUAY.

FACTOR DE RIESGO
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Andlisis e interpretacion: Como podemos apreciar segun los resultados
dados por los encuestados el 62% manifiestan que los animales son causantes
de enfermedades respiratorias y 38% de la poblacién tiene un desconocimiento
de que los animales pueden ser factor determinante en el desarrollo de las

enfermedades respiratorias.

4 ¢De qué forma piensa que se puede adquirir una enfermedad
respiratoria?

Alternativa Frecuencia
Epocas invernales 50%

Por contagio de micro 6%

gotas

Por contaminacion 44%
ambiental

Total 100%

FUENTE DE ENCUESTA: CIUDADELA LUPITA CANTON BABA
ELABORADO POR: ASTRID MUNOZ CHIRIGUAY.

50



FORMAS DE AQUIRIR LA ENFERMEDAD

EPOCAS
INVERNALES
50%

CONTAGIO DE
MICRO GOTAS
6%

Andlisis e interpretacién: se puede apreciar que el 50% de las personas
encuestadas manifestaron que ellos creen que las enfermedades respiratorias
se adquieren por épocas invernales, un 44% se inclin6 mas por la
contaminacion ambiental y un 6% se refiri6 por micro gotas de las personas

enfermas.

5 ¢Piensa usted que el habito de fumar causa problemas respiratorios
tanto en el fumador como el acompafante?

Alternativa Frecuencia
Si 62%

No 38%

Total 100%
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FACTOR AMBIENTAL

Andlisis e interpretacién: Como podemos ver los resultados obtenidos por los

encuestados manifiestan el 62% si conocen que las contaminaciones del humo

de cigarrillo pueden causar enfermedades respiratorias y el 38% nos dice que

no, lo que demuestra que existe un gran nimero de personas que desconocen

los factores que ponen en riesgo su salud.

6 ¢ Estaria usted de acuerdo en que se realice un estudio para prevenir las

enfermedades respiratorias?

Alternativa
Si

No

Total

Frecuencia
50%

50%

100%
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FUENTE DE ENCUESTA: CIUDADELA LUPITA CANTON BABA
ELABORADO POR: ASTRID MUNOZ CHIRIGUAY.

APROBACION DE LA COMUNIDAD

@BsEoom

Andlisis e interpretacion: En el grafico podemos demostrar que un 50% de
las personas aceptan que se realice un estudio para determinar los factores

que desencadenan a la rinofaringitis, mientras que un 50% dijo que no.

7 ¢ Si usted presenta alguna de las enfermedades antes mencionadas
como se cuidaria?

Alternativa Frecuencia
Auto medicarse 62%
Acudir al medico 13%
Tomar remedios caseros  25%

Total 100%
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FUENTE DE ENCUESTA: CIUDADELA LUPITA CANTON BABA
ELABORADO POR: ASTRID MUNOZ CHIRIGUAY.

CUIDADOS A LA SALUD

Bl REMEDIOS
CASEROS
25%

. |

ACUDIR AL
MEDICO
13%

AUTOMEDICARSE
62%

Analisis e interpretacion: el grafico muestra que el 62% de los habitantes
prefiere auto medicarse, 25% tomar remedios caseros y un 13% prefiere acudir

al médico.

8 ¢ Se utilizo terapia respiratoria en su paciente cuando acudié al médico?

Alternativa Frecuencia
Si 63%

No 37%

Total 100%
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FUENTE DE ENCUESTA: CIUDADELA LUPITA CANTON BABA
ELABORADO POR: ASTRID MUNOZ CHIRIGUAY.

TERAPIAS RESPIRATORIAS

Andlisis e interpretacion. - El analisis de esta pregunta el 63% las madres
encuestadas indican no haber recibido su niflo(a) terapia respiratoria, el 37% si
recibio.

9 ¢Cual fue el numero de dias que recibieron Terapia Respiratoria?

Dias Alternativa Frecuencia
Dos dias Si 50%

Tres dias si 37%
Cinco dias a mas no 13%

Total 100%
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FUENTE DE ENCUESTA: CIUDADELA LUPITA CANTON BABA
ELABORADO POR: ASTRID MUNOZ CHIRIGUAY.

NUMEROS DE DIAS DE TERAPAIS
RESPIRATORIAS

l DOS DIAS
50%

TRES DIAS
37%

Andlisis e interpretacion. - La respuesta a esta pregunta esta considerada de
pacientes que han acudido al subcentro del cantén, el 50% indica que cinco (2)
dias correspondiente, el 37% tres (3) dias recibieron y el 13% han recibido

terapia por cinco (5) dias.

10 ¢Cree usted que la terapia respiratoria ha restablecido la salud del
nino?

Alternativa Frecuencia

Si 96%
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No 4%
Total 100%

FUENTE DE ENCUESTA: CIUDADELA LUPITA CANTON BABA
ELABORADO POR: ASTRID MUNOZ CHIRIGUAY.

Andlisis e interpretacion. - En cuadro y grafico se demuestra que la terapia
respiratoria es satisfactoria al tratamiento de la bronquitis aguda segun
respuesta de las madres de los menores de 5 afios lo cual esta en relacion con
la hipotesis planteada que indica que esta favorece el tratamiento médico como
complemento.

MEJORAMIENTO DE LA ENFERMEDAD CON
LAS TERAPIAS

4.3. Conclusiones

Luego de haber finalizado con la investigacion, se tuvo la oportunidad de
encuestar a 80 moradores de la ciudadela lupita cantén baba los cuales
respondieron a diez preguntas, todas las personas manifestaron de una

manera a otra su criterio se pudo constatar lo siguiente:
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*» Los moradores unos que otros conocen acerca de las enfermedades
respiratorias, pero desconocen el procedimiento a seguir ante una de

estas enfermedades presente en lo nifios.

= Existe un gran porcentaje de los moradores que desconocen los factores

de contagios de las enfermedades respiratorias.

» Un porcentaje de la poblacion desconoce que la contaminacién
ambiental y el humo de tabaco pueden causar enfermedades

respiratorias en los nifios.

= Un porcentaje de la poblacion esta de acuerdo que se realice un estudio

para prevenir las enfermedades respiratorias dentro del sector.

4.4. Recomendaciones

= Desarrollar programas de educacién dentro del sector ciudadela lupita

cantén baba sobre la importante de las enfermedades respiratorias.
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Dar a conocer a la poblacion que uno de los factores de riesgo es el

humo del tabaco.

Hacer un seguimiento dentro del sector en épocas invernales para
darnos cuenta si aumenta la proliferacion de enfermedades respiratoria

en los nifios.

Se debe ensefar a las madres como realizar un buen adecuado lavado

de manos.

Realizar charlas que informen y eduquen a las madres del sector sobre

la prevencién y el tratamiento de las enfermedades respiratorias.

CAPITULO V
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5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1. Titulo de la propuesta de aplicacion

Charlas a las madres del sector sobre los factores de riesgos en la incidencia

de la rinofaringitis, en la ciudadela lupita, 2018.

5.2 Antecedentes.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) un grupo de enfermedades
provocadas por diversos factores de riesgos (el polvo, la humedad, el cambio
climatico, el humo de tabaco) que afectan cualquier parte de las vias
respiratorias. Los microorganismos perniciosos que atacan frecuentemente el
aparato respiratorio son el parainfluenza, el Haemophilus influenzae vy, el virus
sincitial respiratorio que aparecen epidémicamente durante los meses de

invierno.

Las enfermedades respiratorias tienen afios afectando a nifios desde que
nacen hasta que ya no reciben lactancia, esa tendencia viene en aumento, por
tal razén y con la finalidad de disminuir tal afectacion, se disefia esta propuesta
gue es importante porque ayuda con conocimientos puntuales que al ponerlos

en practica permiten desarrollar técnicas que impulsan el cuidado de la salud.

El humo pasivo del tabaco también es determinante en el desarrollo de este
tipo de enfermedades, sin embargo, muchas personas no toman conciencia y

fuman cerca de otras personas inclusive dentro del hogar.
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Asi mismo la pobreza, el hacinamiento, la automedicacion y muchos otros

factores, influyen en el desarrollo de infecciones respiratorias agudas.

Segun (Razén Behar, 2003), las infecciones respiratorias agudas (IRA), son las
causas mas frecuentes de morbilidad en el mundo y de elevada mortalidad
particularmente en los paises en desarrollo. Muchas de esas muertes pudieran
evitarse si se utilizase el régimen de tratamiento estandarizado de antibiéticos,
pero el poco conocimiento y el descuido hacia estas enfermedades aumenta el

indice de morbilidad y mortalidad.

5.3 Justificacion.
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La propuesta de este proyecto se hace con el fin de brindar conocimientos de
como prevenir las infecciones respiratorias agudas sobre todo a los padres,
para que asi eviten caer a sus hijos reiteradamente en este tipo de

enfermedades.

Las charlas educativas y de concientizacion ayudan a obtener o a instruirse de
manera mas rapida de algun tema en particular. Los beneficiados seran los
moradores del sector ciudadela lupita cantén baba que asistan a los talleres
educativos en general, sobre todo los padres y madres de nifios que tienden a
caer en el tipo de infecciones respiratorias, ya que los temas que se tratardn en
las charlas son de prevencion de infecciones respiratorias, de esta manera van
a poder reconocer los signos y sintomas de una IRA y podran actuar de

manera mas rapida y eficaz.

5.4 Objetivos.
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5.4.1 Objetivo general

Capacitar a los padres acerca de las medidas de prevencion de infecciones

respiratorias en nifios del sector de la ciudadela lupita cantén baba .

5.4.2 Objetivos Especificos

e Motivar a los moradores del sector a que apliguen normas de higiene
dentro y fuera del hogar.
e Concientizar a los moradores del sector de la incidencia y el dafio que

provoca el humo activo y pasivo del cigarrillo.

5.5 Aspectos basicos de la propuesta de investigacion.
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5.5.1 Estructura general de la propuesta

El programa de charlas educativas y de concientizacion se dirige mas a los
padres de la ciudadela lupita para prevenir y reducir el indice de infecciones

respiratorias en nifios.

Para que esta propuesta se lleve a cabo, se debe dialogar con los moradores
de la ciudadela y darles a conocer el significado del programa de charlas

educativas y los resultados que se obtendrian después de instruirse.

Ademas, se debe establecer un horario para que las personas sepan la hora
que inician las charlas. Para esto, hay que tener en cuenta que los horarios

matutinos son muy copados por lo tanto las charlas serian en la tarde.

Los temas a tratar las diferentes charlas, son enfocados sobre factores de
riesgo que influyen en el desarrollo de infecciones respiratorias, ya que tienen

una gran incidencia sobre el tipo de enfermedades.

5.5.2 Componentes

Con la ayuda de la presidenta de la ciudadela lupita , se llevaria a cabo el
programa de charlas educativas y de concientizacién, de una manera corta y
precisa, desarrollando diferentes talleres dinamicos con tripticos que contengan
los temas mas importantes de prevencion, para que los moradores tengan un
poco mas de motivacién en asistir a las charlas , contando con la presencia de
los padres del sector y, esperando que concienticen acerca de las medidas de
prevencion que se deben de tomar ante los factores que influyen en el

desarrollo de infecciones respiratorias en nifios.

5.6 Resultados esperados de la propuesta de aplicacion.
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5.6.1 Alcance de la alternativa

Los resultados de la propuesta se verian reflejados en el mejoramiento de
estilo de vida en los habitantes de la ciudadela lupita canton , ya que muchas
familias no tienen buenas costumbres como por ejemplo la aplicacién de un
buen lavado de manos, facilitando la transmision de los virus que provocan las
infecciones respiratorias agudas .

Se espera también que logren entender la importancia de un buen tratamiento
ante una infeccidn respiratoria, para que asi eviten la automedicacion vy lleven
un control médico cuando sea necesario. Los signos y sintomas de las
diferentes infecciones respiratorias sera uno de los temas mas tratados, con el
fin de que sepan reconocer cuando la amenaza de la infeccion es severa y

puedan recurrir al médico.
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ANEXOS

Modelo de encuesta empleada para la obtencion de informacién
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1 ¢Sabe usted cuales son las enfermedades respiratorias cronicas?
s [
No [
Nose [ ]

2 ¢De las siguientes enfermedades cual usted conoce?

Asma [ ]

Gripa [ )
Tuberculosis [ ]
Neumonia [ ]

Ninguna dD las anteriores

3 ¢Considera que el pelaje de los animales puede causar enfermedades

respiratorias?
st [
No [

4 ¢De qué forma piensa que se puede adquirir una enfermedad

respiratoria?

Epocas invernales [ ]
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Por contagio de micro gotas D

Por contaminacién ambiental |:]

5 ¢Piensa usted que el habito de fumar causa problemas respiratorios

tanto en el fumador como el acompafante?
si [
o [

6 ¢ Estaria usted de acuerdo en que se realice un estudio para prevenir las

enfermedades respiratorias?
si [
o [

7 ¢Si usted presenta alguna de las enfermedades antes mencionadas

como se cuidaria?

Auto medicarse |:]
Acudir al medico D

Tomar remedios caseros D

8 ¢ Se utilizo terapia respiratoria en su paciente cuando acudi6 al médico?
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9 ¢Cual fue el numero de dias que recibieron Terapia Respiratoria?

Dos dias [ ]
Tres dias |:]

Cinco dias a mas D

Ninguno C

10 ¢Cree usted que la terapia respiratoria ha restablecido

nifo?
si [
v [

la salud del
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Foto: lugar donde se realizara la encuesta sector Lupita canton Baba
Elaborado por: ASTRID CAROLINA MUNOZ CHIRIGUAY
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Foto: encuesta a una de los moradores del sector Lupita cantén Baba
Elaborado por: ASTRID CAROLINA MUNOZ CHIRIGUAY

Foto: charla dando a conocer a los moradores del sector Lupita canton Baba
acerca de las enfermedades respiratorias.
Elaborado por: ASTRID CAROLINA MUNOZ CHIRIGUAY
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Modelo de encuesta empleada para la obtencién de informacién

1 ¢ Sabe usted cuales son las enfermedades respiratorias crénicas?
si [
No
Nose[ ]

2 ;De las siguientes enfermedades cual usted conoce?

Asma [ ]

Gripa m
Tuberculosis [ |
Neumonia [ ]

Ninguna de las anteriores D

3 ¢Considera que el pelaje de los animales puede causar enfermedades
respiratorias?

i B

" A
Foto: encuesta realizada en el sector Lupita canton Baba
Elaborado por: ASTRID CAROLINA MUNOZ CHIRIGUAY



4 ¢De qué forma piensa que se puede adquirir una enfermedad
respiratoria?

Epocas iVeAIES
Por contagio de micro gotas D

Por contaminacién ambiental :]

5 ¢Piensa usted que el habito de fumar causa problemas respiratorios
tanto en el fumador como el acomparante?

s
/
No

6 ¢Estaria usted de acuerdo en que se realice un estudio para prevenir las
enfermedades respiratorias?

si IR
No [

7 ¢Si usted presenta alguna de las enfermedades antes mencionadas
como se cuidaria?

Auto medicarse [ |

Acudir al medico :] /
Tomar remedios caseros n

Foto: encuesta realizada en el sector Lupita canton Baba
Elaborado por: ASTRID CAROLINA MUNOZ CHIRIGUAY



8 ¢ Se utiliz6 terapia respiratoria en su paciente cuando acudié al médico?

s [

e

9 ¢Cual fue el nimero de dias que recibieron Terapia Respiratoria?

Dos dias |:]
Tres dias D

Cinco dias a mas :]

Ninguno

10 ¢(Cree usted que la terapia respiratoria ha restablecido la salud del
nifio?

si [ ]
_ v

Foto: encuesta realizada en el sector Lupita canton Baba
Elaborado por: ASTRID CAROLINA MUNOZ CHIRIGUAY



% UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

&(}h""r‘( ,‘, $ Gracuttad de Giencias de la Falud
SECRETARIA
CERTIFICACION

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

Certifica:

Que, por Resolucién Unica de H. Consejo Directivo en sesién extraordinaria de
fecha 21 de septiembre del 2017, donde se indica: “.Una vez informado el
cumplimiento de todos los requisitos establecidos por la Ley de Educacién Superior,
Reglamento de Régimen Académico, Estatuto Universitario Y Reglamentos Internos,
previo a la obtencién de su Titulo Académico, se declara EGRESADO(A) DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD a: MUNOZ CHIRIGUAY ASTRID CAROLINA,
C.I. 1206368217 en la carrera de TERAPIA RESPIRATORIA. Por consiguiente se
encuentra APTO para el PROCESO DE DESARROLLO DEL TRABAJO DE TITULACION
O EXAMEN COMPLEXIVO".- Comuniquese a la Msc. Karina de Mora, Responsable de
la Comisién General del Centro de Investigacién y Desarrollo de la Facultad.

Babahoyo, 27 de Septiembre del 2017
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: UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

ilmpulsando el talento humano!

ez FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA TRABAJO DE TITULACION
DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE

- |CEDULA: 1206368217

— |NOMBRES: ASTRID CAROLINA

_ |APELLIDOS: MUEOZ CHIRIGUAY

_ |SEXO: FEMENINO

_ |NACIONALIDAD: ECUATORIANA :1

_ | DIRECCION DOMICILIARIA: CDLA LUPITA

_ | TELEFONO DE CONTACTO: 0959068605

_ |CORREO ELECTRONICO: MUNOZANA93@GMAIL.COM

APROBACION DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARTAS

_ |IDIOMA: INFORMATICA: SI
_ |VINCULO CON LA SOCIEDAD: PRACTICAS PRE-PROFESIONALES: |SI

_ DATOS ACADEMICOS DEL ASPIRANTE

_ |FACULTAD: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
_ |CARRERA: TERAPIA RESPIRATORIA
_ |MODALIDAD: SEMESTRE
_ |FECHA DE FINALIZACION A\Va)
_ |MALLA CURRICULAR: 09/15/2017
_ | TITULO PROFESIONAL(SI L TIENE): o0
TRABAJA: NO
. | INSTITUCION EN LA QUE TRABAJA.

MODALIDAD DE TITULACION SELECCIONAD A
® PROYECTO DE INVESTIGACION

= lﬂa vez que cl aspirante ha seleccionado una modalidad de titulacién no podrd ser cambiada durante cl tiempo que dure ¢l proceso. l
—' Favor entregar este formulario completo en el CIDE de su respectiva facultad.

"~ Babahoyo, 3 de Octubre de 2017
jm 15\\1/‘/7\37 %9\ Mo w:)AA/LjSJ
S 1 P

- ESTUDIANTE SECRéTARIO(A)

AGREDITADA
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

ilmpulsando el talento humano!

SOLICITUD DE MATRICULA - UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 3 de Octubre de 2017

Sefior.

DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Presente.

De mis consideraciones:

Yo: ASTRID CAROLINA MURQOZ CHIRIGUAY ;

Portador de la cédula de identidad o pasaporte #: 1206368217 ; con matricula estudiantil #:
habiendo culminado mis estudios en el periodo lectivo de‘i(&}n"g e ) )\g;,\\‘mr 9017
estudiante de la carrera de: TERAPIA RESPIRATORIA \

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

>

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

PROYECTO DE INVESTIGACION

Mi correo electrénico es: MUNOZANA93@GMAIL.COM
Por la atecion al presente, Ie reitero mis saludos.

el @ L/

7 U.TB.

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

Babahoyo, 3 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 mis consideraciones.

Por medio de la presente Yo, MUNOZ CHIRIGUAY ASTRID CAROLINA con
Cedula de Identidad # 120636821-7, egresado (a) de la carrera de Terapia
Respiratoria, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de Ia
manera mas comedida, autorice a quien corresponda, me recepte la
documentacion pertinente para la inscripcién al Proceso de Titulacion en la
modalidad de Proyecto de investigacién.

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

Atentamente,

. i, 0,

Mufioz Chiriguay Astrid Carolina
C.l. # 120636821-7
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

H0Y0

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA TECNOLOGIA MEDICA

Babahoyo, 6 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, MUNOZ CHIRIGUAY ASTRID CAROLINA | con
cédula de ciudadania 120636821-7, egresado(a) de la Caitera de Terapia
Respiratoria, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la
manera méas comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto:
FACTORES DE RIESGOS Y SU INFLUENCIA EN LA RINOFARINGITIS, DE LA
CIUDADELA LUPITA, CANTON BABA, PROVINCIA LOS RIOS, PERIODO
SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2018. el mismo que fue aprobado por el
Docente Tutor: Dra. ROJA MACHADO MARIA EUGENIA Esperando que mi
peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy agradecida.

ATENTAMENTE
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MUNOZ CHIRIGUAY ASTRID CAROLINA
C.I #120636821-+
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

APROBACION DEL TUTOR

Yo, ROJAS MACHADO MARIA EUGENIA, en calidad de Tutor del Perfil 0 Tema
del Proyecto de investigacion (Primera Etapa): FACTORES DE RIESGOS Y SU
INFLUENCIA EN LA RINOFARINGITIS , DE LA CIUDADELA LUPITA,CANTON
BABA, PROVINCIA LOS RIOS, PERIODO SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO
2018. elaborado por la estudiante: MUNOZ CHIRIGUAY ASTRID CAROLINA, 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 retne 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 a los seis dias del mes de noviembre del afio 2017

ATENTAMENTE:

o5
Z / b /// ——//}/
ROJAS M}QHADO MARIA EUG NiA

" C.L #120086831-5
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION
PERODO DE SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2018
FECHA:

REGISTRO DE TUTORIAS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION (PERFIL)

NOMBRE DEL DOCENTE TUTOR:
TEMA DEL PROYECTO:

me m\aD Da\u ngnl\

LGOI ALY nu'

, FIRMA. é/&yﬂ'ﬂ%‘)ﬂg

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA UNIDAD DE TITULACION

SEVZZSZSNEL YRR Y I D D N P P I 1729
G s

Lic. Juan Fra

ANALISTA ADM

0 Aglas Veloz
RATIVO[FCS-TITULACIGN

CARRERA: /EM\I\\\: Re'xif\r.\—\‘!;u:\
\ Pag. N2
Tipo de tutoria
Horas de Tutorias Fecha Tema tratado PEREPE. WP Ciudad Fffma
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Babahoyo, 17 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, MUNOZ CHIRIGUAY ASTRID CAROLINA, con
cédula de ciudadania 120636821-7, egresada de la Carrera de Terapia
Respiratoria, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de Ia
manera mas comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto:
FACTORES DE RIESGOS Y SU INFLUENCIA EN LA RINOFARINGITIS, EN
HABITANTES DE LA CIUDADELA LUPITA, CANTON BABA, PROVINCIA LOS
RIOS, PERIODO SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2018. el mismo que fue
aprobado por el Docente Tutor: Dra. ROJA MACHADO MARIA EUGENIA.

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

ATENTAMENTE
%&n‘ Mm% d! — |\
. - o e O
MUNOZ CHIRIGUAY ASTRID CAROLINA = ) J
C.l. #120636821-7 T ] \,vfﬁc)
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

' APROBACION DEL TUTOR

Yo, ROJAS MACHADO MARIA EUGENIA, en calidad de Tutor del Perfil o Tema
del Proyecto de investigacion (Primera Etapa): FACTORES DE RIESGOS Y sSuU
INFLUENCIA EN LA RINOFARINGITIS, EN HABITANTES DE LA CIUDADELA
LUPITA,CANTON BABA, PROVINCIA LOS RIOS, PERIODO SEPTIEMBRE
2017 A FEBRERO 2018. elaborado por la egresada: MUNOZ CHIRIGUAY
ASTRID CAROLINA, 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 redne los requisitos y méritos
necesarios en el campo metodoldgico y en el campo epistemoldgico, por lo que lo
APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con
el proceso de titulacién determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 17 dias del mes de noviembre del afio 2017

ATENTAMENTE:

A
ROMACHADO MARIA EUGENIA
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C.1. #.120066831-5 ‘
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYC
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION
PERIODO DE SEPTIEMBRE 2017 A FEERERO 2018

FECHA:

NOMBRE DEL DOCENTE TUTOR:
fTEMA DEL PROYECTO:

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:
CARRERA: /Ehl\ml\
L

REGISTRO DE TUTORIAS DEL PRO‘{ECTO DE INVESTIGACION (PERFIL)

Horas de Tutorias Fecha

Tipo de tutoria
Tema tratado

Prasenclal | Virtuzl

Ciudad Firma

%0 i, | 49/10/2202 1)
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Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc. §
COORDINADORA UNIDAD DE TITULACION
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Lic.J isco A\gjas Veloz

ANALISTA ADMNISTRATIVO FCS-TITULACH
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v UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
: } FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
INTRO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO (CIDE)

RUBRICA PARA EVALUAR PERFILES DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

NIVEL DE DOMINIO

y pertinente a perfil de la carrera. En
su fonnulacién refleja la ¢jecucion de
un proceso de investigacion y
establece la relacion de al menos dos
variables,

relevante y pertinenteal perfil de la
carrera, Pero en su formulacion no
refleja Ia cjecucin de un proceso
de investigacion y establece la
relacién de al menos dos variables.

releyante pero si es pertinenteal
perfil de la carrera.

es relevante y no responde al
perfil dela carrera.

No. Criterios de evaluacion Compstenie Satisgadorio Basco nsufidente Puntes
4 3 2 1
1 Idea o tema de El tema de i igacion es relevante | El tema de investigacion es El tema de investigacion no es El tema de investigacién no

2 Planteamiento del problema
(Descripcion breve del hecho

Planteamiento del problema contiene
una descripcién breve y clara del

El proyecto cuenta con la
delimitacion del tema, asi como el

El proyecto solo cuenta con la

darén solucién a la investigacién y

que durin solucion ala
ibn y que estén

que estén
con su hipdtesis.

estrechamente relacionados con su
hip otesis.

darén solucién a la investigacion
perono estén relacionados con su
hipotesis.

problemtico) becho problemtico y cuenta con la i o .
delimitacion del tema, asi cotoo del ',’l""'"'l'“m“’ el protim do delimitacién del tema o ¢l El proyectono cuenta con L/
problema de forma clara, perono e CND, PV OIS planteamiento del problema de | delimitacion del (ema ni

precisa, forma clara y precisa. del problema.
3 Problema (General) Dcsam:lla interrogantes que se Desarrolla interrogantes que no se Desarrolla is que se Las i prop
deriven de la justificacion y deriven de la justificacion y deriven de la justificacion y 10 se relacionan con la
planteantiento del problema que planteamiento del problemapero | planteamiento del problema que | investigacion.

4 Objetivo (General)

Los objetivos son claros y precisos,
permiten saber hacia dénde se dirige
y lo que se espera de la investigacion.
Son posibles de cumplir, medir y
evaluar.

Se definen los objetivos y permiten
de alguna manera saber hacia donde
se dirige Is investigacion, aunque
son dificiles de medir y evaluar,

5 Justificacion.

Se explica las razones por las que se
hard la investigacion y el contenido a
desarrollar.

Sg explica Jas razones porlas que se

Se establecen objetivos para la
invéstigacion, perono penmiten
determinar si los resultados son
medibles y si responden a las

Se explica las razones porlas que
se bard ainvestigacion
d sin el contenido a

hard la i sinel
contenido a desarrollar,

desarrollar,

Se establecen de alguna
manera los objetivos, pero no L/
son claros, no es posible

necesidades planteadas. ‘medirlos o evaluarlos.
Se omite Ja explicacion de las
razones por las que se haré la
investigacion y el contenido a L[
desarrollar.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
INTRO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO (CIDE)

6 Marco tedrico preliminar
(Esquema de contenidos).

vk Hipotesis (Ceneral). Ta hip btesis tiene relacion con el

Determina con claridad todas Ias
dimensiones y categorias de las
vnmbls del problema de

de manera ordenada

Determina con clanidad todas las
dimensiones y categorias de las
variables del problema de
investigacion, sin ningin_ orden.

problema y con el objetivos

Ta hipbtesis serelaciona con los |

problemas perono con el objetivos

Las categorias determinadas estan
relacionas con el problema de
investigacién pero son

Tas catcgorias determinadas
no son pertinentes al
problema de estudio

| Ta huip Stcsis sexelaciona con el
problema pero no da respuestaal
mismo.

objetivo.

g Tipo de investigacion.

Tienc relacion con el proposito de la
investigacion y se justifica su
aplicacion.

Define Ta poblacion, muestra (6|

“Tiene relacion con ¢l propésito de
Ia investigacion, perono se justicia
su aplicacion.

Explica Ias razones de su
aplicacién pero no es pertinenteal
propésitode la investigacién

Solo definc Ia poblacion, muestra

Describe en que consistieron

TLa hipdtesis no tiene relacion

ni con ¢l problema ni con el

"No corresponde al proposio
de la investigacion,

“Carece de metodologia.

L | L ||l

9 Metodologia.

mnespunde), melndns técmcls € (si corresponde), métodos, técnicas | algunos de los pasos empleados

Y eil de i igaci de manera breve para copstituir

ademis dsmbe en que consistio este proyecto.

cada uno de sus pasos de manera

breve para constituir :slepmywto
10 ias Bib P lista de Presente una lista de referencias Presente una lista de referencias La lista de referencias

bibliogréficas completa, i i completa, sin bibliograficas, no

cansiderando las normas considerando las normas observar ninguna norma corresponde, y no se observa

propuesta(APA, Vancouver) propuesta(APA, Vancouver) ninguna norma.

TOTAL Yo
PROMEDIO PONDERADO 40=10 ’{O

OBSERVACIONES:

7/_6%

\t\l 1\[10\\

Nofnbre y/!’mm del Doccn/ty]}vnhndor

Fecha de Revision

| Fecha y Firma d\f Mpcién

Elaborado por Marifed Galleges Zorita, Bial, M.

—

I Version: 15-11-2016
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

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, MUNOZ CHIRIGUAY ASTRID CAROLINA, con
cédula de ciudadania 120636821-7, 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:
FACTORES DE RIESGO SU INFLUENCIA EN LA RINOFARINGITIS EN NINOS
MENORES DE 10 ANOS DE LA CIUDADELA LUPITA CANTON BABA. LOS
RIOS. SEPTIEMBRE 2017 - FEBRERO 2018 el mismo que fue aprobado por el
Docente Tutor: Dra. ROJA MACHADO MARIA EUGENIA.

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

ATENTAMENTE
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

APROBACION DEL TUTOR

Yo, ROJAS MACHADO MARIA EUGENIA, en calidad de Tutor del Perfil o Tema
del Proyecto de investigacion (Primera Etapa): FACTORES DE RIESGO SU
INFLUENCIA EN LA RINOFARINGITIS EN NINOS MENORES DE 10 ANOS DE
LA CIUDADELA LUPITA CANTON BARA. LOS RIOS. SEPTIEMBRE 2017 -
FEBRERO 2018 elaborado por la_egresada: MUNQZ CHIRIGUAY ASTRID
CAROLINA, 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 reline los requisitos y méritos necesarios en el
campo metodoldgico y en el campo epistemoldgico, por lo que lo APRUEBDO, a fin
de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de
tituiacion determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los cuatro dias del mes de diciembre del afic 2017

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

APROBACION DEL TUTOR

Yo, Dra. ROJAS MACHADO MARIA EUGENIA, en calidad de Tutor del Proyecto
de investigacién (Segunda Etapa): FACTORES DE RIESGO SU INFLUENCIA EN
LA RINOFARINGITIS EN NINOS MENORES DE 10 ANOS DE LA CIUDADELA
LUPITA CANTON BABA. LOS RIOS. SEPTIEMBRE 2017 - FEBRERO 2018
elaborado por la egresada: MUNOZ CHIRIGUAY ASTRID CAROLINA, de Iz
Carrera de Tecnologia Médica de 'z i“scuela de Terapia Respiratoria, en la
Facultad de Ciencias de la Saiud de la Universidad Técnica de Babahoyo,
considero qgue el mismo relne los requisitos y méritos necesarios en sl campo
metodoldgico v en e!‘ campo epistemoldgico, por lo que lo APRUEBOG, a fin de que
el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacion
determinado por la Universidad Técnica de Babahovyo.

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

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

Babahoyo, 5 de enero de 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, MUNOZ CHIRIGUAY ASTRID CAROLINA , con

cédula de ciudadania 12063682-7, egresada de la Escuela de Tecnologl’a'

Médica, carrera Terapia Respiratoria , me dirijo a usted de la manera mas
comedida posible para informarle sobre la entrega de los dos anillados
requeridos en la Segunda Etapa dei Proyecto de Investigacion, para que
puedan ser evaiuados junto a la sustentacién por el Docente-Tutor y el Docente

asignado por el Consejo Directivo para atender el proceso de Titulacidn por
carreras.

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

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

PERIODO DE SEPTIEMBRE 2017 A FEBRERO 2018
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 3 de abril del 2018

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

Presente.
De mi consideracién:

Por medio de la presente, yo, MUNQZ CHIRIGUAY ASTRID CAROLINA, con
cédula de ciudadania 120636821-7, egresada de la Escuela de Tecnologia
Médica, carrera Terapia Respiratoria, de la Facultad de Ciencias de |z Salud de
Universidad Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de ia manera més comedida
para hacer la entrega de los tres anillados requeridos en la Etapa final del
Proyecto de Investigacion, tema: FACTORES DE RIESGO SU INFLUENCIA EN
LA RINOFARINGITIS EN NINOS MENORES DE 10 ANOS DE LA CIUDADELA
LUPITA CANTON BABA. LOS RIOS. SEPTIEMBRE 2017 - FEBRERO 2018,
para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el Consejo Directivo.

Atentamente
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