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FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA EN LA
BRONQUITIS AGUDA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
CIUDADELA GRAN COLOMBIA CANTON VINCES - LOS
RIOS PRIMER SEMESTRE 2018



RESUMEN

La presente investigacion, se desarrolld en la Ciudadela Gran Colombia del
Canton Vinces Provincia de los Rios, en el primer semestre del afio 2018, la
misma que tiene como objetivo general Identificar los factores de riesgo que
influyen en la bronquitis aguda en nifilos menores de 5 afios Ciudadela Gran
Colombia del Cantén Vinces, Provincia de Los Rios, primer semestre 2018; el
presente tema busca a través de la investigacién bibliografica y de campo,
encontrar los mecanismos que ayuden a disminuir y de ser posible erradicar las
enfermedades respiratorias, especificamente la bronquitis aguda en nifios

menores de cinco anos del sector antes mencionado.

Este estudio se ha realizado bajo una metodologia no experimental, es decir
buscando la relacion entre las variables sin modificar el contexto de la misma. Los
métodos usados fueron el método inductivo — deductivo y analitico, ya que se
parte de la informacion obtenida para realizar el analisis del problema objeto de
estudio. Asi también en la investigacion de campo se llevaron a cabo encuestas
estructuradas dirigidas a los padres de familia de nifios menores de cinco afnos,
los cuales mostraron entre otras cosas, la falta de conocimiento en temas de
prevencion de bronquitis aguda en sus hijos, asi como también los factores de

riesgos en los que se encuentran inmersos.

Una vez terminado el proceso investigativo se concluye en la necesidad de
planificar estrategias de capacitacion sobre prevencion de enfermedades
respiratorias como la bronquitis aguda.

Palabras claves:

Bronquitis aguda — Terapia respiratoria — Enfermedades respiratorias -
Factores de riesgo - Prevencién



SUMMARY

The present investigation was developed in the Great Colombia Citadel of Vinces
Province of Los Rios, in the first semester of 2018, the same one that has as a
general objective Identify the risk factors that influence acute bronchitis in children
under 5 years Gran Colombia Citadel of the Vinces Canton, Province of Los Rios,
first semester 2018; the present topic seeks through bibliographic and field
research, to find the mechanisms that help to reduce and if possible eradicate
respiratory diseases, specifically acute bronchitis in children under five years of the

aforementioned sector.

This study has been carried out under a non-experimental methodology, that is,
looking for the relationship between the variables without modifying the context of
the same. The methods used were the inductive - deductive and analytical method,
since it is based on the information obtained to perform the analysis of the problem
under study. Also in the field research, structured surveys were conducted for
parents of children under five years of age, which showed, among other things, the
lack of knowledge on issues of prevention of acute bronchitis in their children, as

well as also the risk factors in which they are immersed.

Once the investigative process is finished, the need to plan training strategies on
the prevention of respiratory diseases such as acute bronchitis is concluded.

Keywords:

Acute bronchitis - Respiratory therapy - Respiratory diseases

Risk factors - Prevention



INTRODUCCION

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) ocupan la tercera causa de morbilidad
de los nifios menores de 5 afos a nivel mundial; siendo el aire y el ambiente los
principales factores que influyen sobre la ocurrencia de neumonias e influenzas en
3,5 millones de nifios. La IRA es definida como el conjunto de infecciones del
aparato respiratorio causado por microorganismos, tales como: virus, bacterias y
hongos, con un periodo inferior a 15 dias, con sintomas clinicos como: tos,
rinorrea, obstruccién nasal, disfonia, otalgia, dificultad respiratoria con un episodio

febril muy alto.

La mala calidad del aire, tanto al exterior como al interior de la vivienda, aumenta
el riesgo de infecciones respiratorias influenciado por los habitos de las personas,
la falta de higiene y conductas no saludables. En cuanto al sector de investigacion,
el polvo es uno de los principales factores de contaminacién del ambiente, debido
a la existencia de ladrilleras. EI monéxido de carbono, el 6xido de nitrégeno y el

hollin son los principales agentes contaminantes que estan presentes en el aire.

La bronquitis es una enfermedad infecciosa que afecta las vias respiratorias
provocando inflamacion en los bronquios, tos, dolor retro esternal, fiebre,
sibilancia, secreciones. Los tipos de bronquitis pueden ser agudos o crénicos.
Dentro de las principales complicaciones estan las neumonias y enfermedad
obstructiva cronica que llevan a una larga estancia hospitalaria de 10 a 14 dias. En
la mayoria de los casos la bronquitis se da en nifilos con asma, fibrosis quisticas y
traqueotomia. El 90% de la poblacion a nivel mundial las infecciones respiratorias
son causados por virus (sincitial, adenovirus, para influenza, rinovirus) y el 10%
por bacterias (Estreptococos pneumoniae, mycloplasma pneumoniae,

haemophilus influenzae)



En el capitulo uno del proyecto de investigacion se analizara bronquitis en nifios
menores de 5 afios y como se podra prevenir, asi también se mostrara que es un
problema que se presenta a nivel nacional, regional y local; de la misma manera
se presentara la formulacion del problema y los sub problemas, la justificacion, la
elaboracion de los objetivos tanto generales como especificos, y la delimitacion de

la investigacion.

En el capitulo dos se determina a través del estudio bibliografico como se podra
dar la contribucién necesaria para prevenir que esta enfermedad se desarrolle en
los infantes, también se analizara la posturas de diferentes autores para crear
nuestro propio criterio acerca de esta problemética ademas del planteamiento de

la hipotesis.

En el capitulo tres se muestra la metodologia usada en la presente investigacion,
asi como las técnicas, estrategias y recursos empleados para la consecucion de
logros; en este capitulo también se analiza la poblacién y la muestra a usarse que

nos permitan llegar a la meta.

En el capitulo cuatro se presenta la propuesta, la misma que busca dar solucion
al problema de bronquitis aguda en niflos menores de cinco afos, buscando asi
aportar con una solucion que permita ponerle un alto a este problema de salud

publica.



CAPITULO |

1. CAMPO CONTEXTUAL PROBLEMATICO

1.1 MARCO CONTEXTUAL

1.1.1 CONTEXTO NACIONAL

A nivel nacional las enfermedades respiratorias pueden incluir una variedad de
afecciones entre las que se encuentran la silicosis, el asma y la enfermedad
pulmonar relacionada con sustancias quimicas aromatizantes entre otras. Se han
presentado casos de enfermedades pulmonares obstructivas, como bronquitis,

afeccion que puede ser grave especialmente a los nifios.

En el 2009, la tasa de mortalidad infantil fue de 21.8 por cada mil nifios nacidos
vivos, es decir, 1.9 veces menor que en 1990. En esto, Ecuador ocupa el tercer
lugar entre los paises latinoamericanos con mayor indice de mortalidad infantil

(lugar que también lo ocupa en referencia a mortalidad materna).

La mortalidad de la nifiez es una muestra de las condiciones y calidad de vida a la
gue esta expuesta la poblacioén, a su capacidad de acceso a los distintos servicios
y a los medios necesarios para satisfacer sus necesidades minimas de vida; las
mismas que estan asociadas directamente con las condiciones del cuidado
infantil, los niveles de nutricion, la vacunacion, la prevencion o el tratamiento de

procesos prevalentes como las infecciones respiratorias y digestivas agudas.



1.1.2 CONTEXTO REGIONAL

El presente estudio se lo ha realizado en el primer semestre del afio 2018, por lo
cual se ha tomado una época invernal, en la misma que se presentan nifios con
asma que concurren con sintomas recurrentes como sibilancias, presion en el
pecho, dificultad para respirar y tos. En casos graves, estos sintomas podrian ser

discapacitantes.

Se sabe que los cambios bruscos e inesperados del clima, conllevan a
enfermedades respiratorias, que incluyen diversas alergias, bronquitis, en

especial en épocas de cambio de clima.

Estas dolencias, segun datos de la unidad de terapia respiratoria del Hospital del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y del Hospital Basico Nicolas Coto
Infante de la ciudad de Vinces, afectan en mayor medida a los nifios y nifias,
expuestos al polvo que se posa en los peluches, colchones y acondicionadores de

aire.

1.1.3 CONTEXTO LOCAL

En la ciudad de Vinces, segun datos facilitados por el departamento de
estadistica del Hospital Basico Nicolas Coto Infante, en época invernal es cuando
mayormente se presentan pacientes con problemas respiratorios, siendo los nifios
menores de 5 afios quienes mayoritariamente llegan a recibir tratamientos para

este tipo de dolencia.

En la Ciudadela Gran Colombia de la Ciudad de Vinces, se encuentra ubicado
en los alrededores de la zona céntrica de la ciudad, es por ello que la
contaminacion del aire es muy alta, ya que el transito de vehiculos se realiza en
gran escala, lo que conlleva al levantamiento de polvo, la generacion de 6xidos de

nitrégeno (NOXx), los hidrocarburos no quemados (HC), el mondéxido de carbono
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(CO), el dioxido de carbono, el diéxido de azufre (Cox), los aldehidos y
microparticulas de hollin (Mp) procedente del carbon, mostrando asi la

contaminacion a la que estan expuestos los menores que habitan en dicha zona.

Esta investigacion tiene la trascendencia porque se conceptualizara con sus
respectivos tratamientos, sintomas y las diferentes enfermedades respiratorias
gue se presentan en los nifios, ademas fomentaré medios de prevencién que
ayuden a evitar que las enfermedades respiratorias tengan complicaciones a los

padres de familia.

1.2 SITUACION CONFLICTO

Las infecciones respiratorias agudas pos sus siglas IRA es una causa importante
de mortalidad en la poblacién pediéatrica y se presenta en un periodo de menos de
15 dias de evolucién, afectando directamente a nifios de 0 a 5 afios de edad;
produce afeccién principalmente en vias respiratorias altas y con complicaciones

en vias respiratorias bajas.

Todos los nifios son susceptibles de contraer una IRA, considerando que la
trasferencia de los microorganismos es a través de las gotitas de flugge, cuando
personas infectadas estornudan o tosen frente a personas no infectadas. Varias
entidades clinicas conforman el grupo de las IRA como: faringoamigdalitis,

rinofaringitis, bronquiolitis, neumonia, resfriado comun.

La IRA puede ser causada por multiples microorganismos, dentro de ellos se
encuentran: virus, bacterias, parasitos y hongos. Los microorganismos dependen
del clima y lugar en donde se encuentren. Hay variacion de un pais a otro, por lo
gue se realizaron estudios en donde se considera al virus sincitial respiratorio

como el més frecuente en una IRA.

Las IRA son tratadas de diferentes maneras, para lo cual se toma muestra de las
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secreciones para procesar en laboratorio y conocer el resultado para dar
tratamiento; también se efectian pruebas de rayos X en donde se observa

complicacion y se le brinda tratamiento al paciente afectado.

Las infecciones respiratorias dentro de ellas la bronquitis aguda, constituyen un
importante problema de salud, debido a su alta morbimortalidad. Se observa que
la incidencia global de las infecciones respiratorias agudas en los paises en
desarrollo, se presentan entre 30 y 60% en niflos, y se estima que cada nifio sufre

de 4 a 6 episodios cada afo.

En el afio 2007 en Ecuador fue la primera causa de morbilidad en nifios con
enfermedades Respiratorias Agudas ocupando una tasa de 14%.
Estadisticamente en el afio 2009 en el hospital Neumoldgico del Ecuador se

registra el 2% de pacientes con bronquitis.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) presento, en el 2006, su estimacion
sobre la morbididad por infecciones respiratorias agudas (IRA) atribuible al medio
ambiente e inform6 que, mundialmente, el nUmero de afios de vida sana perdidos
por habitante era aproximadamente 5 veces mayor entre los nifios de 0 a 5 afios
gue en la poblacion en general.

Asi mismo, en los paises en vias de desarrollo el porcentaje de infecciones
respiratorias, atribuibles al medio ambiente, representa como promedio 26% de

todas las defunciones de nifios menores de 5 afios.

Si bien a cualquier edad se es propenso a padecer infecciones respiratorias, “las
edades preescolares son las mas sensibles a padecer estas infecciones, puesto
gue el sistema inmune no esta del todo maduro y no existen mecanismos de
defensas fuertes para atacar efectivamente al virus o bacteria entrante en el

organismo del infante”.



Asociado a esto el constante contacto que tiene el nifio con grandes grupos de
masas, es decir, con personas Yy la manipulacion frecuente de objetos,
contribuyen a que este tipo de enfermedades vayan en aumento. Es por ello que
se hace necesaria la identificacion de los factores que influyen en los diversos
sectores para la elaboracion de un plan que logre disminuir estos riesgos y mejore

las condiciones de salud de sus habitantes.

1.3PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.3.1 PROBLEMAGENERAL

¢,De qué manera influyen los factores de riesgo en la bronquitis aguda en nifios
menores de 5 afos Ciudadela Gran Colombia del Cantén Vinces - Provincia de

Los Rios primer semestre 20187

1.3.2 PROBLEMAS DERIVADOS

» Cuédles son los factores de riesgo que generan bronquitis aguda en nifios
menores de 5 afos en la Ciudadela Gran Colombia del Cantén Vinces,

Provincia Los Rios, Primer Semestre2018

» Cudles son los principales signos y sintomas de la bronquitis aguda en
nifios menores de 5 afios en la Ciudadela Gran Colombia del Canton

Vinces, Provincia Los Rios, Primer Semestre2018

» Cudles son las complicaciones de la bronquitis aguda en nifios menores de
5 afios en la Ciudadela Gran Colombia del Canton Vinces, Provincia Los

Rios, Primer Semestre 2018



» Como se puede prevenir la bronquitis aguda en nifilos menores de 5 afos
en la Ciudadela Gran Colombia del Cantén Vinces, Provincia Los Rios,

Primer Semestre2018

1.4DELIMITACION DEL OBJETO DEESTUDIO

AREA: Salud

LINEA DE INVESTIGACION: Terapia respiratoria

UNIDAD DE OBSERVACION: Nifios menores de 5 afios Ciudadela Gran

Colombia Canton Vinces - Los Rios

DELIMITACION ESPACIAL: Ciudadela Gran Colombia Cantén Vinces - Los Rios

DELIMITACION TEMPORAL: Primer semestre 2018.

1.5JUSTIFICACION

Esta investigacion se realizara con la finalidad de conocer los factores de riesgo,
por ser una de las causas principales de las infecciones respiratorias siendo una
de la prevalencia en la bronquitis aguda en nifios, provocando disminucion de la
luz bronquial y apareciendo sibilancias en los pacientes que padezcan esta

enfermedad.

La bronquitis aguda es una enfermedad de mas frecuencia en los nifios menores
de 5 afos, se da a nivel mundial, nacional y local, las enfermedades respiratorias

han aumentado en la actualidad debido al cambio climatico.



Este proyecto se ejecutara en la ciudad de Vinces en la Ciudadela Gran Colombia
del Canton Vinces Provincia de Los Rios en el primer semestre 2018. Los
resultados que se obtendran en el actual trabajo seran para socializar y disefiar
estrategias que ayuden a los padres de familia a comprender los factores de

riesgo que estan expuestos los nifios.

1.6 OBJETIVOS

1.6.10BJETIVOGENERAL

Identificar los factores de riesgo que influyen en la bronquitis aguda en nifios
menores de 5 afios Ciudadela Gran Colombia del Cantén Vinces, Provincia de Los

Rios, primer semestre 2018.

1.6.20BJETIVOSESPECIFICOS

» ldentificar los factores de riesgo contaminantes del aire en la Ciudadela

Gran Colombia del Cantén Vinces - Provincia de Los Rios.

» Reconocer los signos y sintomas principales de la bronquitis aguda en

nifios de menores de 5anos.

» Caracterizar a los nifilos con bronquitis aguda, identificar sus causas y

complicaciones.

» Capacitar a las familias en temas de prevencién de bronquitis aguda.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 MARCO TEORICO

BASES TEORICAS

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA)

Las infecciones respiratorias agudas se las puede definir como el conjunto de
infecciones del aparato respiratorio causadas por microorganismos virales,
bacterianos y otros, con un periodo inferior a 15 dias, con la presencia de uno o
mas sintomas o signos clinicos como: tos, rinorrea, obstruccién nasal, odinofagia,
otalgia, disfonia, ruido al respirar, respiracion entrecortada o dificultosa, los cuales

presentan en varios casos aumento de temperatura (fiebre).

La IRA puede tener origen en diversos agentes entre ellos los virus, hongos,
bacterias incluso pueden ser parasitos, de estos los dos primeros son los mas
frecuentes, de estos dos tipos de agentes encontramos a los virus encabezando
la mayoria de los casos de infeccion en la poblacion pediatrica, estimandose que
del 45% al 77% de estos son de patologia viral, sin embargo algunas

publicaciones consideran a los virus como causa en el 90%.(Holt, 2012).

SITUACION EPIDEMIOLOGICA

Segun Naranjo (2015), Las infecciones respiratorias agudas (IRA) siguen siendo
la causa principal de muerte en los nifios pequefios en paises de bajos y
medianos ingresos, lo que representa casi 1,4 millones de muertes anuales. De
hecho, la mortalidad impuesta por las infecciones respiratorias representa una

carga enorme para los sistemas de salud fragiles de los paises en desarrollo,



donde se producen mas del 90% de todas las muertes en el mundo, a lo que no
se le ha dado el énfasis suficiente. Las infecciones respiratorias causan una
variedad de sindromes clinicos, de los cuales la neumonia, quizds el mas
paradigmatico y grave de todos, es el mas comunmente asociado con un

resultado adverso, causando mas de un 90% de todas las muertes. (p.20)

Segun estadisticas la cantidad de nifios que pierden la vida en el continente
Americano por casos de neumonia superan los ciento cuarenta mil; esto se puede
representar en que cada ocho minutos fallece un nifio por IRA, y constituyéndose
en la primera causa de consulta y hospitalizacion en edades pediatricas segun
estimaciones de la OPS, es asi como la mortalidad por IRA en menores de 5 afios
(incluye influenza, neumonia, bronquitis y bronquiolitis) va desde 16 muertes por
cada 10.000 en Canada a mas de 3.000 en Haiti, donde estas afecciones aportan

entre 20 y 25 % del total de defunciones en esa edad.

2.1.1 MARCO CONCEPTUAL

2.1.1.1 FACTORES DE RIESGOS

2.1.1.1 GESTION AMBIENTAL

La gestidbn ambiental es la forma ordena de promover estrategias y actividades
para salvaguardar el buen estado del medio ambiente y prevenir desastres
ambientales. El desarrollo de actividades ambientales en las instituciones de
afluencia masiva de personas favorece el cuidado de la salud y mejora la calidad
de vida de las personas, su objetivo es saber lo qué se debe hacer. Para proteger
y conservar el medio ambiente, hay que utilizar de manera racional los recursos
gue nos ofrecen el planeta (sobre todo aquellos que son limitados) y conseguir un
equilibrio adecuado entre el crecimiento poblacional y el desarrollo econdémico
(Twenergy, 2016)



La contaminacion ambiental produce el cambio climatico que de cierta forma
desordena el lima y hasta se confunden las estaciones climaticas, en la
actualidad es muy dificil conocer cuando termina el invierno y asi mismo cuando
empieza el verano. Los desastres ambientales son el factor que causa alrededor
de 2 millones de muertes al afio por provocar enfermedades respiratorias, ya que
se contamina el aire que respiramos, los alimentos que ingerimos y hasta el agua

gue bebemos.

2.1.1.2 CONTAMINACION AMBIENTAL

Varios autores establecen que la contaminaciéon ambiental es el resultado de la
alteraciéon del medio en el que vivimos producto de gases nocivos para los seres
humanos. En este sentido se puede considerar la contaminacion ambiental al
momento de producirse cambios que perjudican la salud de los seres vivos y la

calidad de los recursos naturales. (Inspiraction, 2012)

La contaminacién ambiental puede producirse tanto por contaminantes naturales
como por la accion de agentes quimicos generados por el hombre. El ser humano
es el principal culpable de la contaminacion de rios, mares, del aire y de la tierra
mediante actividades industriales, comerciales, agricolas, domiciliarias y moviles,

que realizan en la vida cotidiana para cumplir con alguna labor o funcion.

2.1.1.3 HUMO DEL CIGARRILLO

La exposicion al humo de los cigarrillos y la edad temprana del infante estan
asociadas con las complicaciones en la bronquitis, aunque se debe de considerar
gue las madres con alergias asi como también la etnia o raza pueden
considerarse protectivas, resume el documento. Y afiade la necesidad de que
los médicos y pediatras informen a los padres los problemas que generan a sus
hijos la exposicion a este contaminante, y mas una cuando estdn en etapas

tempranas de desarrollo. (Mundo, 2005)
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Los niflos menores de dos afos que espiran diariamente humo de cigarrillos en
sus hogares, tienen entre cuatro y seis veces mas posibilidades de contraer o ser
hospitalizados por bronquiolitis, la enfermedad que explica el mayor porcentaje de

internaciones pediatricas en esta época del afio, explicaron especialistas.

Por ultimo, los investigadores anuncian que el estudio continuard hasta que los
nifios cumplan los seis afios, de esta manera se lograra brindar la informacion
necesario que permita el desarrollo de técnicas y estrategias tendientes a prevenir

de manera temprana a nifios y nifias expuestos a este tipo de infecciones.

2.1.1.4 EXPOSICION A SUSTANCIAS IRRITANTES

Diferentes tipos de gases entre los cuales se encuentra el cloro y también el
amoniaco, logran su disolucion de una manera facil, esto causa irritaciones en las
zonas respiratorias como garganta, boca y nariz. Para que ocurra afectacion en la
zona periférica pulmonar el individuo de inhalar el gas profundamente. En los
hogares es muy frecuente exponerse a estas situaciones, cuando las personas
mezclan amoniaco con otros productos de limpieza comun como el cloro,
produciendo asi una reaccion quimica que libera cloramina, un gas considerado

irritante.

Algunos gases, como el dioxido de nitrégeno, no se disuelven facilmente, esto
genera que las personas no lo detecten al inicio, causando su inhalacién de
manera profunda perjudicando a los pulmones. De esta manera estos gases
inhalados provocan que se inflamen las vias respiratorias generando bronquiolitis
e inclusive llegando a acumular liquido en los pulmones generando edemas

pulmonares. (Newman, 2018)

Otra causa de las enfermedades pulmonares se produce por la inhalacién de
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vapores con alto indice de diéxido de nitrdgeno el mismo que en algunos casos es

producido por el forraje hUmedo, como granos o los cereales recién cosechados.

En ocasiones el liquido no aparece en los pulmones hasta un tiempo después de
haber quedado expuesto a las sustancias (12 horas), de la misma manera la
enfermedad llega a curarse por un tiempo transitorio reapareciendo hasta dos
semanas mas adelante, en ocasiones sin necesidad de estar expuesto a gases;

cuando esto sucede por lo general se afectan los bronquiolos. (Newman, 2018)

La inhalacion de algunos gases y sustancias quimicas puede también originar una
respuesta alérgica, la misma que conlleva a inflamaciones o hasta puede llegar a
generar fibrosis dentro de los alveolos y de los bronquiolos. Esta patologia es
conocida como neumonitis por hipersensibilidad. (Newman, 2018)

2.1.1.2 BRONQUITIS AGUDA

(Segovia, 2015) Es un trastorno inflamatorio traqueobronquial que suele asociarse
con una infeccion respiratoria generalizada. Su presencia por lo general es
durante el invierno. La etiologia del cuadro clinico es en gran parte viral, siendo
los agentes implicados con mayor frecuencia Rinovirus, Coronavirus, Influenza,
Adenovirus. Asi también existen otras causas aunque no tan frecuentes, entre

ellas estan la Mycoplasma pneumoniae y C. pneumoniae.

(Segovia, 2015) Se presenta con tos inicialmente seca, luego productiva, con

expectoracion inicialmente mucosa que con los dias se hace mucopurulenta.

Explicé (Pazos Silvestre, R 2010) que la Bronquitis aguda se produce cuando se
inflama el arbol bronquial y que la misma afecta principalmente bronquios
mayores, extra pulmonares, incluyendo traquea. Las personas presentan
dificultad para respirar, lo cual se genera debido a los tubos bronquiales

infectados, los mismos que entre otras situaciones, generan moco que impide el
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libre transito del aire.

La bronquitis aguda generalmente comienza como una infeccion respiratoria viral
gue afecta la nariz, las fosas nasales y paranasales asi como también la
garganta, propagandose ademas hasta llegar a los pulmones lo que le causa a la

persona tos con mucosidad, respiracion dificultosa, y presion en la zona pectoral.

2.1.1.3 FISIOPATOLOGIA

A las veinticuatro horas de haber aparecido la infeccion aparece la primera lesion

anatomica la misma que consiste en lo detallado a continuacion:

Necrosis del epitelio bronquiolar con desaparicion de los cilios.

Aparicion de infiltracion peribronquiolar de linfocitos, junto con células plasmaticas

y macrofagos.

De la misma manera se muestra edema adventicial y submucoso e hipersecrecion

de moco, sin embargo esto no afecta a los tejidos musculares ni elasticos.

Todo ello origina obstruccion de pequefios bronquiolos con colapso o enfisema
distal. La recuperacion de las lesiones bronquiolares se produce lentamente. A
partir del cuarto dia comienza la regeneracién de la mucosa, y a partir de los 21
dias comienza la regeneracion ciliar, aunque esta recuperacion del arbol
respiratorio no es completa en todos los pacientes. Con frecuencia persiste la
lesién del epitelio lo que produce la exposicion de los receptores nerviosos a la

irritacién por cualquier estimulo irritante de la via aérea. (Jacome, 2012)
La estimulacion de los receptores llega a generar broncoespasmos. Ademas,

también se produce hipertrofia de las glandulas mucosas con lo que se llega a una

fase cronica de hiperproduccion de moco. Puede ocurrir incluso que estas
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glandulas se multipliquen rapidamente llegando a reemplazar a las células ciliares,

con lo que se afectarian ademas los mecanismos de defensa intrinsecos del nifio.

Si no se consigue disminuir la inflamacion de la via aérea estas lesiones se
perpetian en el tiempo. Mientras no disminuya la inflamacién del bronquio, el nifio
generard moco mas o0 menos cada 21 dias debido a su hiperreactividad, y
mientras persista esta hipersecrecion de moco éste sera fuente constante de
inflamacién e infeccion. Si éste circulo vicioso se mantiene en el tiempo se
producira inevitablemente la remodelacion de la via aérea del lactante. (Jacome,
2012)

2.1.1.4 CAUSAS

Por lo general la bronquitis aguda se produce o aparece después de pasar por un
resfriado o algun tipo de afeccion seudogripal. Se debe aclarar que es por virus
gue se obtiene la bronquitis, afectando las vias respiratorias desde la nariz, hasta
la garganta, propagandose hasta los pulmones. (Medline, 2018)

Se debe de aclarar que la bronquitis crénica se caracteriza entre otros detalles por
ser una afeccion de caracter prolongado, es decir para lograr diagnosticar la
bronquitis crénica, las personas o pacientes deben de presentar un cuadro clinico
de tos con flema la mayoria de dias del mes, en un periodo aproximado a los tres
meses.

2.1.1.5 SINTOMAS

Entre los signos y sintomas mas comunes de la bronquitis aguda y crénica se

encuentran los presentados a continuacion:

» Tos intensa y prolongada
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» Produccion constante de esputo o mucosidad, la cual se presenta de
manera transparente, gris amarillosa, blanca e inclusive en algunas
ocasiones verde, asi como también se puede presentar acompafiada de
sangre.

Cansancio o fatiga

Respiracion dificultosa

Temperatura elevada

YV V V V

Presion en la zona pectoral.

La persona con bronquitis aguda es posible que presente sintomas de resfrio,
como dolores generalizados o dolores de cabeza leves. Si bien estos sintomas
suelen mejorar en, aproximadamente, una semana, es posible que se mantenga la

tos molesta durante varias semanas. (Mayoclinic, 2017)

La bronquitis cronica se define como una tos productiva que dura, al menos, tres
meses, con episodios recurrentes durante, por lo menos, dos afios consecutivos.
La enfermedad suele comenzar como un catarro de vias altas, cursando con
obstruccién nasal, algo de tos durante dos o tres dias, y en ocasiones fiebre
Posteriormente puede ocurrir que el nifio se estabilice y no empeore, o bien que
comience a toser mas, a aumentar su frecuencia respiratoria (taquipnea), a
respirar con dificultad, retraccion de partes blandas y a tener respiracion ruidosa
con crepitantes y sibilancias en la auscultacion. Esto se debe a la obstruccion de
los bronquios causada por la inflamacién, asi como también por la mucosidad

producida. (Jacome, 2012)

En comparaciones hechas entre varones y mujeres, los primeros son mas
propensos a contraer esta enfermedad; ademas, la gravedad de la infeccion es
mayor en los niflos, pues proporcionalmente las nifias tienen mayores vias

aéreas.

Tras el primer episodio de bronquitis un porcentaje de los nifios presentaran
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recidivas en los afios siguientes a la infeccion (sibilante recurrente). “Asi también
se han continuado los estudios en las relaciones existentes entre la bronquitis
aguda la cual es producida por virus y el subsiguiente desarrollo En los ultimos
afos se esta estudiando la relacién existente entre la bronquitis aguda producida
por virus y el desarrollo subsiguiente de hiperactividad y asma. Se considera que
los nifios menores de dos afios que han sufrido tres 0 mas episodios obstructivos

son asmaticos”.

2.1.1.5 DIAGNOSTICO

Se debe entender que esta el diagndstico de esta enfermedad es dificil darlo en
los primeros dias, ya que sus sintomas son similares a los de otras enfermedades
menores como gripe o resfriado. Es por ello que se hace necesaria una
exploracion fisica, en el cual el especialista hara uso de sus instrumentos para
reconocer el sonido de los pulmones la respirar y asi detectar el grado de
afectacion de los mismos. (Mayoclinic, 2017)

En determinados casos, se podria sugerir las siguientes pruebas:

RADIOGRAFIA DE TORAX. Este tipo de examen puede ayudar a
determinar si la persona tiene neumonia u otra enfermedad que podria
explicar la tos. Esto tiene especial importancia si actualmente el paciente

es fumador o alguna vez lo fue.

EXAMEN DE ESPUTO. El esputo es la mucosidad que expulsa el
paciente al toser y que se desprende de los pulmones. A través de este
examen se logra determinar si el paciente padece o no la enfermedad. Este
examen también es realizado para comprobar si la persona tiene algun tipo

de alergia.
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PRUEBA DE LA FUNCION PULMONAR. Para la realizacion de esta
prueba, se le pide al paciente soplar dentro de un dispositivo llamado
espirometro, este dispositivo logra la medicion del aire que los pulmones
pueden retener y asi mismo la rapidez con la cual consiguen su expulsion;

A través de esta prueba se logra detectar también enfisema o asma.

2.1.1.6 COMPLICACIONES

La bronquitis aguda no suele presentar complicaciones. Sin embargo las personas
mayores que no tienen sus defensas altas, pueden presentar algun tipo de
complicaciones, en igual manera los nifios, al ocurrir esto, se hace necesaria la
rapida intervencion meédica, ya que las personas pueden pasar a presentan

inflamacién en los pulmones, e inclusive bronquitis crénica. (Onmeda, 2016)

Adicional a esto también se puede presentar el desarrollo de una bronquiolitis en
los nifios pequefios, esta patologia conlleva la inflamacién de los bronquios, los

cuales son la parte mas pequefa en los pulmones.

Al no haber complicaciones la bronquitis aguda no debe de superar la barrera de
los diez dias. Al prolongarse mas de este tiempo es aconsejable acudir al médico
de turno, el cual aplicara los examenes mas oportunos que permitan reconocer la

enfermedad.

2.1.2 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

En Argentina se realizé un estudio de investigacion descriptivo — retrospectivo
durante el afio 2013, en las instituciones Hospital de Nifios “Orlando Alassia”, y el
hospital “lturraspe” ambos ubicados en la ciudad de Santa Fe, asi como también
en el Hospital del Nifio Jesus y el Hospital de Clinicas “Nicolas Avellaneda” de la

ciudad de Tucuman, con el objetivo de caracterizar los principales
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microorganismos que afectan de manera directa a los nifios menores de 5 afios de
edad.

Como informacion necesaria para realizar la investigacion se tomé como muestra
una prevalencia del 21% de las infecciones respiratorias agudas dentro del
estudio, con un nivel de confianza del 95% con una poblacién de 1.762 para la
provincia de Santa Fe y de 1.253 para la provincia de Tucuman. Haciendo uso de
una planilla clinico epidemioldgica estandarizada como instrumento de recoleccion

de los datos del paciente, clinicos, epidemioldgicos y personales.

En Argentina es un problema de salud ya que las IRA se han convertido en el
factor principal de la hospitalizacion en edades consideradas vulnerables. Igual
situacion se confronta en Venezuela, donde estudios realizados demostraron que
las infecciones respiratorias constituyen causa frecuente de morbilidad y

mortalidad, también de consulta (Sosa Garcia & Huertas Ner, 2010).

En Chile, solo a partir de la aplicacion del Programa, con acciones de alto grado
de cumplimiento en cuanto a normas y calidad de la atencién, trabajando en la
identificacién de los factores de riesgo, el disefio de un puntaje para calcular los
riesgos de fallecimiento por enfermedades respiratorias, asi como también la
necesidad de mejorar las estrategias que permitan agilitar los procesos de
intervencion en salud. En la actualidad el Programa de Control de las IRA en Chile
ha significado un sustantivo avance en el manejo y control de estas enfermedades
(Lépez Milian & Méndez Lopez, 2016)

En Ecuador, como parte de la estrategia AIEPI, la mayoria de nifios y nifias con
IRA son atendidos principalmente en hospitales y centros de salud publicos de
atencion primaria, con funcionarios capacitados que brindan evaluacion meédica
gratuita a los menores de cinco afios, buscando asi la manera de minimizar los
casos en los cuales se pierde la vida del menor, a través de acciones preventivas

y tratamiento adecuado (Sosa Garcia & Huertas Ner, 2010).
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Se realizo otro estudio dentro del pais, en la provincia de Loja, en el Hospital de
Zumba con un estudio descriptivo, transversal, bibliografico, de campo y
retrospectivo, en el cual se aplicaron las técnicas de encuestas y de observacion,
utilizdandose como instrumentos el cuestionario y la guia de observacion que se
aplicé en una muestra de 62 nifios y niflas menores de 5 afios de edad, lo cual
arroj6é como resultados con IRA el 14,58% frecuente, con neumonia el 41,94%,

seguido de bronconeumonia con el 37,10%, bronquitis con el 20,97%, asi mismo.

Ademas, existen factores de riesgo que influyen dentro de las IRA bajas, tales son
los de tipo ambiental como el clima calido, seguido con el 100,00% de la
exposiciéon al humo, con el 58,06% falta de lactancia materna, con el 29,03%
actividades educativas, para la ayuda a la recuperacion de las IRA se realiz6 con
capacitaciones teodricas, entrega de material informativo y se realizaron visitas

domiciliarias.

El investigador, Edgar Naranjo Merchan, realizo una investigacion cuyo tema fue
Infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 10 afios que llegan a la
emergencia del Hospital Federico Bolafios Moreira y sus factores de riesgo clinico
epidemioldgicos 2014-2015, el mismo que tuvo como objetivo “Determinar los
factores de riesgo clinico — epidemiologicos de las infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 10 afios, atendidos en el area de Emergencia del
Hospital Federico Bolafios Moreira 2014-2015, para aportar informacion a la
institucion, universidad y autoridades, que logren evitar complicaciones y disminuir

su morbilidad”(Naranjo Merchan, 2014)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) presentd, en el 2006, su estimacion
sobre la morbididad por infecciones respiratorias agudas (IRA) atribuible al medio
ambiente e informd que, mundialmente, el nUmero de afios de vida sana perdidos
por habitante era aproximadamente 5 veces mayor entre los nifios de 0 a 5 afios

gue en la poblacion en general, asi mismo, en varios paises considerados
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subdesarrollados o en vias de desarrollo, el promedio de infecciones respiratorias
gue se le atribuyen a la contaminacion del medio ambiente, representa como

promedio 26% de todas las defunciones de nifios menores de 5 afnos.

El aumento de los indices de enfermedades respiratorios tiene relacion directa con
el ambiente en su exposicibn como también a ciertos factores personales y
sociales. En cuanto a la mal contaminacion ambiental tenemos el consumo del
cigarrillo donde los infantes son consumidores pasivos, los cambios bruscos de
temperatura en cambios de temporadas o la humedad, son algunos de los factores
sociales antes sefialados, debemos considerar ademas el contacto con personas
infectadas que pueden provocar contagios, el bajo peso al nacer, o alguna

patologia genética familiar sefialados como factores individuales.

Las doctoras Suarez y Molieva en su tesis de grado desarrollada en Alamar, Cuba
en Policlinico “Mario Escalona Reguera”, determinan que dentro de las IRA altas el
catarro comun y la rinofaringuitis con 33,1 % en 315 casos fueron las mas
frecuentes seguidas por la neumonia y bronconeumonia con el 44,4% en nifios

menores de 5 afios (Robaina, 2003)

Villamagua y Banegas (2016) en tesis de grado sobre la prevalencia de las
infecciones respiratorias en 62 nifios menores de 5 afos en la parroquia Zumba
del cantdén Zamora cuyo resultado fue del 14,58% siendo la mas frecuente de
ellas la neumonia con el 41,94%, seguida por la bronconeumonia con el 37,10%,
lego la bronquitis con el 20,97% y la edad mas susceptible resulto la de 3 a 5
afos con predominio del sexo masculino con el 53,27% y el nivel socioeconémico
con mayor predomino fue el ambiente con el 80% cuya precedencia es en el area
urbana con el 85,48%, en los quehaceres domésticos tenemos el 43,55%
especialmente los hogares donde cocinan con lefia o carbon, las tipo ambiental
en la presencia de las infecciones respiratorias estan el clima calido humedo con
el 100% seguido por la exposicién al humo con el 58% vy la falta de lactancia en el
29,03% (BANEGAS, 2015)
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Segun se puede observar en los antecedentes investigativos varios paises han
tratado de resolver la situacion pero con la realizacion de internaciones precoces
cuando ya esta establecida la enfermedad, evitando convertirla en una labor
sistemética que lo Ultimo que busca es la curacién y recuperacion de los
pacientes, centrandose directamente en la prevencion y promocion. Este modelo
de formacion sin embargo, re direcciona el accionar hacia los factores de riesgo,

algunos de los cuales mencionamos a continuacion:

» Factores sociales: Inequidad - Altos niveles de pobreza - Deficientes

politicas de salud

» Factores culturales: Patron cultural negativo - Bajo nivel escolar de los
padres o tutores - Malos habitos de higiene y alimentacion - Problemas de

capacitaciéon y comunicacion.

> Factores medioambientales: Cambios climatologicos - Areas de dificil

acceso - Contaminantes

» Factores individuales: Estado inmunolégico - Patologias asociadas - No

lactancia materna - Bajo peso al nacer - Edad — Otros.

Asi también se debe de tomar en consideracién que los factores sociales estan
presentes en la mayoria de los paises de la América Latina, a pesar de que el
impacto de las IRA es global existe diferencias en paises desarrollados con los en

via de desatrrollo.
La inequidad de la distribucion de la rigueza ha agudizado la crisis econémica de

los paises pobres lo que incide en la salud de los menores de edad en forma

especial y en la gravedad de las IRA.
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2.2 HIPOTESIS
2.2.1 HIPOTESIS GENERAL
Si se determinara los factores de riesgo que influyen en la bronquitis aguda, se

lograria prevenir esta patologia, en nifios menores de 5 afios ciudadela gran

Colombia canton Vinces — Los Rios primer semestre 2018.

2.3 VARIABLES

2.3.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores de riesgo

2.3.2 VARIABLE DEPENDIENTE

Bronquitis aguda

2.3.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

En el proximo cuadro se presenta la operacionalizacion de las variables aplicadas

en el presente proyecto investigativo, partiendo de las variables antes descritas,

Factores de riesgo y Bronquitis Aguda, se presentan los temas investigados para

obtener una mayor comprension del tema en estudio.
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Cuadro #1 Operacionalizacion de variables

Variables

Indicadores

Factores de

Riesgo

Gestidon ambiental

Contaminacién ambiental

Humo del cigarillo

Exposicidn a sustancias irritantes

Bajas defensas

Bronquitis Aguda

Conceptos

Sintomas

Causas

Complicaciones

Tratamientos

Prevencion

Elaborado por: Danes Morante
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CAPITULO III

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La metodologia de la investigacion, se ha dirigido a el analisis de los factores de
riesgo y su influencia en la bronquitis aguda en nifios menores de cinco afos, la
misma que ha sido delimitada en el sector de la ciudadela Gran Colombia del
Cantdn Vinces, en la cual se estudiara los casos presentados en las familias con
nifios menores de cinco afios que padezcan o hayan padecido esa enfermedad.
Para obtener una informacion veraz se ha realizado una investigacion de campo,
lo cual ha permitido conocer de fuentes directas los problemas presentados en el

sector.

3.1 METODO DE INVESTIGACION

Para la realizacion del presente trabajo investigativo, se ha realizado una
investigacidon no experimental, ya que el autor evita alterar las variables que
intervinieron en el estudio, logrando asi tratar el problema desde su respectivo

contexto.

Segun Hernandez Sampieri y otros (2.010), las investigaciones no experimentales
“son aquellas investigaciones que se realizan sin manipular deliberadamente
variables; es decir, se trata del estudio en donde no se hace variar en forma
intencional las variables independientes para ver sus efectos en otras variables”,
mas bien lo que se busca es la observacion del fendmeno tal cual se presenta en

Su entorno y con esta informacion proceder a su respectivo analisis.
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3.2 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

3.2.1 METODO INDUCTIVO -DEDUCTIVO.

Este método lograra la consecucion de los objetivos propuestos y a su vez nos
guiara a verificar las variables planteadas con el proceso analitico sintético,
partiendo de los hechos particulares para concluir en teorias generales, las
mismas que a su vez seran aplicadas en forma particular y poder dilucidar las

diferentes variables en estudio.

El método inductivo es aquel capaz de generar conclusiones partiendo de los
hechos observados; desde este punto se entiende como un generalizador del
contexto, sin que por medio de la l6gica pueda conseguir una demostracion de las

citadas leyes o conjunto de conclusiones. (BEHAR, 2008)

Dominguez Fernandez, (2013) Es un método cientifico que considera que la
conclusion esta implicita en las premisas. Es asi que se entiende que cualquier
conclusion obtenida nace de las situaciones estudiadas. Muchos grandes filésofos
y pensadores de la Antigua Grecia, entendiendo la palabra deduccién, la misma
gue proviene del termino latin deducére, que significa sacar consecuencias de un

principio, proposicion o supuesto. (p. 10)

3.2.2 METODO ANALITICO

El Método analitico es aquel método de investigacion que consiste en la
desmembracién de un todo, descomponiéndolo en sus partes o elementos para
observar las causas, la naturaleza y los efectos. Este método nos permite conocer
mas del objeto de estudio, con lo cual se puede: explicar, hacer analogias,
comprender mejor su comportamiento y establecer nuevas teorias.
(BARBARESCO, 2013)

3.3 TIPO DE INVESTIGACION
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Este trabajo investigativo se realizara llevando a cabo los siguientes tipos de

investigacion:

3.3.1 INVESTIGACION EXPLORATORIA

Porque permite realizar una observacion directa e indirecta de los nifios/as que
padecen o han padecido bronquitis aguda en la ciudadela Gran Colombia Cantén
Vinces — Los Rios, permitiendo asi conocer de fuente directa el criterio de las
familias involucradas con el problema objeto de estudio.

3.3.2 INVESTIGACION EXPLICATIVA

Como su nombre lo indica, su interés se centra en explicar por qué ocurre un
fendbmeno y en qué condiciones se da éste, 0 por qué dos o mas variables estan
relacionadas. Porque es importante conocer los factores de riesgo y su
influencia en la bronquitis aguda en nifios menores de 5 afios de la ciudadela

Gran Colombia cantdn Vinces - Los Rios

3.3.3 INVESTIGACION DESCRIPTIVA

Esta investigacion tiene por objetivo describir la influencia que tienen los factores

de riesgo en la Bronquitis aguda en nifios menores de cinco afos.

Procedimientos empleados para organizar y resumir conjuntos de observaciones
en forma cuantitativa. El resumen de los puede hacerse mediante tablas, graficos
o valores numéricos. Los conjuntos de datos que contienen observaciones de mas
de una variable permiten estudiar la relacion o asociacién que existe entre ellas.
(WIGODSKI, 2010)

3.3.4 INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA DOCUMENTADA
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En Este trabajo se aplicara la investigacion bibliografica-documentada, ya que se
buscara en todas las fuentes bibliograficas. Linkograficas y documentacién en
temas de Bronquitis aguda, sus sintomas, causas y posibles tratamientos, asi
como los factores determinantes de la enfermedad, para proceder a la realizaciéon
de un analisis para desarrollo del marco referencial y conceptual para conocer la

problematica y posterior a la elaboracién de una propuesta que dé solucion.

3.3.5 INVESTIGACION DE CAMPO

Se llevara a cabo esta investigacion de campo en la Ciudadela Gran Colombia
Cantén Vinces — Los Rios, donde se observara a los nifios menores de cinco

afos de edad que presenten o hayan presentado casos de bronquitis aguda.

3.3.6 ESTUDIO OBSERVACIONAL

Este tipo de investigacion trata de descubrir el estado actual de casos, hechos,
fendmenos, personas, explicando distintas partes, cualidades, propiedades o
circunstancias no solo por sus atributos sino mas bien entendiendo el contexto e
interpretando de manera 6ptima la informacion obtenida en cada una de las
variables de estudio. El trabajo se fundamentd tedéricamente con libros de

medicina, trabajos de grados, revistas, entre otros.

Aunque la investigacion no es profunda en la complejidad de todo el tema, a
pesar de ello se realiza una reflexion que permite constatar los resultados de este
estudio con los obtenidos en la referencia bibliografica del marco técnico y los

resultados de la encuesta, permitiendo consolidar el trabajo.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS.-
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Para el trabajo de investigacién se utilizaran técnicas acordes al tema, como
son la observacion, la misma que fue directa, también se hizo uso de Ila
encuesta la misma que fue dirigida a los padres de familia de la Ciudadela Gran

Colombia Cantén Vinces — Los Rios

3.4.1 LA ENTREVISTA

Es una técnica que nos permite obtener datos, la misma que consiste en
mantener un didlogo entre dos personas: el entrevistador (investigador) vy el

entrevistado.

3.4.2 ENCUESTA

Es una técnica destinada a tener datos de varias personas a diferencia de la

entrevista se utiliza un listado de preguntas escritas.

La encuesta es un método que se encarga de buscar en forma sistematica la
informacion, por este método el investigador pregunta a los investigados sobre los
datos que desea obtener, reunion asi estos datos individuales para obtener

durante la evaluacion datos agregados.

“Es un procedimiento para la recogida de informacién en una poblacién concreta y
a su vez la técnica que se utiliza para guiar la recogida de la misma”. La encuesta
es una técnica destinada a obtener datos de varias personas cuyas opiniones
impersonales interesan al investigador, esta permite dar respuestas a problemas
en términos descriptivos como de relacion de variables, es importante sefalar, que
esta técnica estuvo dirigida hacia los docentes y estudiantes de acuerdo a la
muestra, utilizando un listado de preguntas escritas. (HECHAVARRIA, 2012)

3.4.3 CUESTIONARIO
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Este es un instrumento que se usa mediante la aplicacion de preguntas
elaboradas bajo las necesidades de investigacion que presente el autor del
trabajo. Este ultimo fue aplicado en forma personal a cada madre por parte del
investigador; considerandose a estos como medios efectivos para recolectar datos
reales sobre el presente estudio siendo su objetivo el de obtener informacion
acerca de los factores de riesgos al que estan expuestos los nifios menores de 5

afos y su influencia en la bronquitis aguda.

Con los datos obtenidos del cuestionario, se procede a la tabulacién de los
mismos, es decir el vaciamiento de la informacién en el programa de Microsoft
Excel (2.007), disponible por el investigador, a raves del cual se elaboran las

tablas de frecuencias en porcentaje y los gréficos estadisticos correspondiente.

3.5 POBLACION Y MUESTRA

3.5.1 POBLACION

La poblacion es considerada de forma practica como el total de objetos que se
procede a investigar. En este proyecto de investigacion la poblacion esta
determinada por el numero de 40 padres de familia con nifios y niflas menores de
5 afios, se ha podido evidenciar segun preguntas, que en Su mayoria son
multigestas y de edad comprendidas entre los 20 y 50 afios de edad, los mismos
con hijos en edades comprendidas entre los 2 meses de vida y los 5 afios de
edad.

Se define tradicionalmente la poblacién como (La Torre, Rincon, & Arnal, 2003) “el
conjunto de todos los individuos (objetos, personas, eventos, etc.) los cuales
forman parte importante de la investigacion. Los mismos deben de reunir ciertas
caracteristicas concordantes con los fines de la investigacion. Asi también el
individuo, se refiere a los elementos a través de los cuales se ha podido obtener
informacion necesaria para los resultados de la investigacion. La palabra individuo
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puede referirse no solo a personas sino también a objetos y acontecimientos.

CUADRO #2 POBLACION

ITEM ESTRATO POBLACION
1 Padres de Familia 40
TOTAL 40

ELABORADO POR: Danes Morante

3.5.2 MUESTRA

La muestra es el subconjunto de la poblacion, es decir una pequefia parte de la
comunidad que se esta investigando. Para seleccionar la muestra de nuestro
estudio de investigacion ha hecho necesaria la participacion de los padres de
familia con nifios menores de cinco afios de la ciudadela Gran Colombia Cantén

Vinces — Los Rios.

Se conoce con el nombre de muestreo al proceso de extraccion de una muestra a
partir de la poblacién. El proceso esencial del muestreo consiste en identificar la

poblacién que estara representada en el estudio.

CUADRO #3 MUESTRA

ITEM ESTRATO POBLACION
1 Padres de Familia 40
TOTAL 40

ELABORADO POR: Danes Morante
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En este caso como la poblacion es pequefia la muestra va hacer la misma de la
poblacién, entonces se puede decir que para elegir la muestra que va hacer el
objeto de nuestro estudio, se ha utilizado el proceso llamado eleccion de
muestra estratificada que esta se saca a partir de la poblacién cuando esta es
pequefia y no supera los 100 miembros como es en este caso, por lo tanto este
muestreo es el no probabilistico de manera que no es conveniente que se utilice

formulas.

3.6 CRONOGRAMA DEL PROYECTO

MAYO/SEM | JUNIO/SEM | JULIO/SEM | AGOSTO/ |SEPTIEMBR

ACTIVIDADES
11 2(3/4|/1/2|3/4/1/2/3(4/1|2(3|/41(2|3 |4

SOCIALIZACION X

ELABORACION DE
PERFIL
INICIO DE
ELABORACION DE X
SEGUNDA ETAPA

ENTREGA DE
SEGUNDA ETAPA

SUSTENTACION DE LA
SEGUNDA ETAPA

ENTREGA DEL
INFORME FINAL

3.7 RECURSOS

Al llevar a cabo la presente propuesta se ha necesitado el uso de diferentes

recursos los cuales se pueden clasificar en:

» Humanos
» Econdmicos
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3.7.1 CUADRO #4 RECURSOS HUMANOS

Investigador Danes Morante
Asesor del Proyecto Dra. Luz Salazar
Sujeto de investigacion Familias con nifios y niflas menores de 5

anos Ciudadela Gran Colombia Cantén

Vinces — Los Rios

Autor: Danes Morante

3.7.2 CUADRO #5 RECURSOS ECONOMICOS

1 | Papeleria 25,00
2 | Anillado 4,50
3 |CD 1,00
4 | Internet 10,00
5 | Movilizacion 20.00
6 | Refrigerios 25.00

Total 75.50

Autor: Danes Morante

3.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

3.8.1 BASE DE DATOS

Para efecto de la toma de datos se seleccion6 como técnica la encuesta y como
instrumento de aplicacion el cuestionario escrito con preguntas pre elaboradas
(VER ANEXOS). Estas interrogantes se aplicaron a cada uno de los padres de
familia tomados en la muestra, ya que se hacia necesario conocer el criterio de
ellos referente al problema objeto de estudio. Asi se logré obtener informacién

veraz y directa del problemay a la vez se dio validez a la Hip6tesis planteada.
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3.8.2 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Una vez que se recolecta la informacion del cuestionario, se realiza la tabulacion
de los datos la misma que se lleva a cabo a través del uso de la herramienta
ofimética Excel de la compafiia Microsoft, con la cual se procede a elaborar las

tablas y gréficos para dar una interpretacion correcta de los resultados obtenidos.

El analisis de los resultados obtenidos se lo realiza a través de los porcentajes
mas elevados de respuestas dadas por los encuestados, asi se conoce el criterio

general de las personas con respecto a las preguntas planteadas.

Herndndez Sampieri (2.010), indica que, el concepto de analisis cuantitativo de los
datos es “registrar de manera sistematica comportamientos o conductas a los
cuales, generalmente, se les codifica con numeros para darle determinarlos

estadisticamente.”
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 RESULTADOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION

Para la interpretacion de los datos estadisticos se va a utilizar la induccion y las
sintesis, técnicas de interpretacion que permiten comprobar el alcance de
objetivos, comprobacion de la hipétesis y establecer conclusiones a través de la
tabulacion demostrada en cuadros, graficos y el correspondiente analisis el mismo

gue se lo realizara a través del software de Microsoft, Excel.

En cada uno de los graficos se muestran claramente los resultados obtenidos en
las encuestas realizadas a los padres de familia con nifios menores de 5 afios de

la ciudadela Gran Colombia del Cant6 Vinces.

Con la informacion obtenido se podra realizar el andlisis de la misma considerando
las variables de estudio, de esta manera se tendra una vision clara del
pensamiento del padre de familia con respecto a sus conocimientos sobre
Bronquitis aguda y los factores de riesgo que influyen en ella, asi mismo se
considerara la importancia de aplicar mecanismos de prevencion y tratamiento de

bronquitis aguda en nifios menores de 5 afios.
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4.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

1 ¢Con que frecuencia asiste al centro de salud con su hijo menor de 5

anos?
Tabla #1

ITEM FRECUENCIA | PORCENTAJE
SIEMPRE 22 55%
A VECES 13 32%
POCO 5 13%
NUNCA 0 0%
TOTAL 40 100%

Fuente: Padres de familia

Elaborado por: Danes Morante

Grafico #1

m SIEMPRE
W A VECES
mPOCO

B NUNCA

Fuente: Padres de familia

Elaborado por: Danes Morante

Andlisis e interpretacion:

Tal como se aprecia en el grafico el 55% de padres de familia encuestados contesta que

siempre asisten al centro de salud con su hijo menor de 5 afios, un 32% dice a veces y

tan solo un 13% contesto Nunca.
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2. ¢,Reconoce usted los sintomas de la bronquitis aguda?

Tabla #2
ITEM FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 6 15%
NO 15 37%
TALVEZ 12 30%
PUEDE SER 7 18%
TOTAL 40 100%

Fuente: Padres de familia

Elaborado por: Danes Morante

Grafico #2

m Sl

ENO

W TALVEZ

m PUEDE SER

Fuente: Padres de familia

Elaborado por: Danes Morante

Anélisis e interpretacion:

A través de la interrogante se buscé conocer si los padres de familia encuestados
reconocen los sintomas de la bronquitis aguda, los resultados reflejaron 37% en la
opciéon No, 30% en la opcion Tal Vez, 18% en la opcién Puede ser y apenas el 15%
contesto Si, lo cual evidencia la falta de conocimiento sobre los sintomas de la bronquitis
en los padres.
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3. ¢Como considera la situacion ambiental en la Ciudadela Gran Colombia?

Tabla #3
ITEM FRECUENCIA | PORCENTAJE
BUENA 0 0%
MALA 18 45%
REGULAR 22 55%
EXCELENTE 0 0%
TOTAL 40 100%

Fuente: Padres de familia

Elaborado por: Danes Morante

Grafico #3

0% 0%

B BUENA

m MALA

W REGULAR
B EXCELENTE

Fuente: Padres de familia

Elaborado por: Danes Morante

Anélisis e interpretacion:

En la interrogante se logré conocer el criterio de los padres respecto a la situacion
ambiental en la Ciudadela Gran Colombia, la misma que es considerada Regular y Mala
por los encuestados, esto se refleja en el grafico con un 55% y 45% respectivamente en
las alternativas.
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4. ;Reconoce usted los factores de riesgo a problemas pulmonares?
Tabla #4

ITEM FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 2 5%
NO 21 52%
TALVEZ 11 28%
PUEDE SER 6 15%
TOTAL 40 100%

Fuente: Padres de familia

Elaborado por: Danes Morante

Grafico #4

m Sl

ENO

W TALVEZ

m PUEDE SER

Fuente: Padres de familia

Elaborado por: Danes Morante
Andlisis e interpretacion:

Por medio de la interrogante se busco conocer si los padres reconocen los factores de
riesgo a problemas pulmonares, las respuestas muestran un No reflejado con el 52%,
otro 28% dijo Tal vez el 15% Puede ser y tan solo un 5% SI.
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5. ¢Cudl cree usted que son las causas por las cuales el usuario se siente
insatisfecho en la atencion brindada por los servicios de salud?
Tabla #5

ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
DESCONTROL 10 25%
DESINTERES DEL PERSONAL 6 15%
DESORGANIZACION 12 30%
AUSENCIA DE LAS
AUTORIDADES 12 30%
TOTAL 40 100%

Fuente: Padres de familia
Elaborado por: Danes Morante

Grafico #5

W DESCONTROL
B DESINTERES DEL

PERSONAL

DESORGANIZACION
m AUSENCIA DE LAS
AUTORIDADES

Fuente: Padres de familia

Elaborado por: Danes Morante

Anélisis e interpretacion:

En la interrogante se conocio las causas por las cuales los padres de familia se sienten
insatisfechos en la atencion brindada por los servicios de salud, la Desorganizacion y la

Ausencia de las autoridades son las principales con un 30%, seguido del descontrol con

el 25% y el desinterés del personal con el 15%.
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6. ¢Es para usted importante el conocimiento

bronquitis aguda?

Tabla #6
ITEM FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 40 100%
NO 0 0%
TALVEZ 0 0%
PUEDE SER 0 0%
TOTAL 40 100%

Fuente: Padres de familia

Elaborado por: Danes Morante

Grafico #6

sobre tratamientos para la

0% 0% 0%

L

ENO

W TALVEZ

m PUEDE SER

Fuente: Padres de familia

Elaborado por: Danes Morante

Anélisis e interpretacion:

Los padres de familia de la ciudadela Gran Colombia mostraron la importancia de

obtener un conocimiento de la bronquitis aguda y sus tratamientos, en la interrogante

esto se refleja con un 100% en la opcion Sl.
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7. ¢Como considera el nivel de la contaminacion ambiental en la ciudadela
gran Colombia?

Tabla #7
ITEM FRECUENCIA | PORCENTAJE
MUY ALTA 26 65%
ALTA 14 35%
BAJA 0 0%
NULA 0 0%
TOTAL 40 100%

Fuente: Padres de familia

Elaborado por: Danes Morante

Grafico #7

0%
0%

B MUY ALTA
HALTA
W BAJA
B NULA

Fuente: Padres de familia

Elaborado por: Danes Morante
Analisis e interpretacion:

Los padres de familia de la ciudadela Gran Colombia reconocen la contaminacion

ambiental que se vive en el sector a la cual consideran Muy Alta, esto se refleja en el
grafico con el 65%, mientras que el otro 35% la consideran alta.
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8. ¢Considera que sus hijos menores de 5 afios pueden contraer

enfermedades pulmonares por los problemas ambientales en el sector?
Tabla #8

ITEM FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 38 95%
NO 0 0%
TALVEZ 2 5%
PUEDE SER 0 0%
TOTAL 40 100%

Fuente: Padres de familia

Elaborado por: Danes Morante

Grafico #8
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B TALVEZ

W PUEDE SER

Fuente: Padres de familia

Elaborado por: Danes Morante
Andlisis e interpretacion:
Los padres de familia consideran que sus hijos menores de 5 afios pueden contraer

enfermedades pulmonares debido a los problemas ambientales presentados en el

sector, el grafico lo muestra con el 95% en la opcién Sl y el 5% en la opcion Tal vez.
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9. ¢Como considera usted que se muestran las instituciones de salud con

respecto al tema en el sector?

Tabla #9
ITEM FRECUENCIA | PORCENTAJE
DESINTERES 28 60%
SATISFACCION 0 0%
MOLESTIAS 9 19%
OTROS 10 21%
TOTAL 47 100%

Fuente: Padres de familia
Elaborado por: Danes Morante

Grafico #9

® DESINTERES
B SATISFACCION
= MOLESTIAS

® OTROS

Fuente: Padres de familia

Elaborado por: Danes Morante
Andlisis e interpretacion:
A través de la interrogante los padres consideran que las instituciones de salud

muestran desinterés con respecto al tema en el sector, esto se refleja con el 60% en ese

item, el 21% considera otros y el 19% considera que les es molestoso.
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10. ¢Estad usted de acuerdo que se debe de elaborar un plan estratégico que
logre capacitar a las personas para que reconozcan los factores de riesgos

gue influyen en la proliferacién de enfermedades como la bronquitis aguda
en ninos menores de 5 afos?

Tabla #10

ITEM FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 40 100%
NO 0 0%
TALVEZ 0 0%
PUEDE SER 0 0%
TOTAL 40 100%

Fuente: Padres de familia
Elaborado por: Danes Morante

Grafico #10

0%

m Sl

ENO
TALVEZ

m PUEDE SER

Fuente: Padres de familia

Elaborado por: Danes Morante
Andlisis e interpretacion:

Los padres de familia consideran importante elaborar un plan estratégico que capacite a
las personas para reconocer los factores de riesgo que conllevan a la bronquitis aguda,
esto se refleja en el grafico con un 100% en la opcién Si.
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4.3 CONCLUSIONES

Una vez realizada la investigacion bibliografica y de campo, se ha podido obtener

las siguientes conclusiones:

El sector de la Ciudadela Gran Colombia del Canton Vinces, se encuentra ubicado
en la zona céntrica en el casco comercial, por lo cual los problemas causados por
la contaminacion afectan a los habitantes del sector, especialmente a los nifios
menores de cinco afios los mismos que son MAs propensos a padecer

enfermedades respiratorias como la bronquitis aguda.

En el Cantén Vinces, en la Ciudadela Gran Colombia los padres de familia
desconocen sobre tratamientos y prevencion de la bronquitis aguda en nifios
menores de cinco afios, por lo cual se encuentran expuestos a contraer dicha

enfermedad.

Los servicios de salud le prestan poca importancia al tema, o al menos eso
consideran los padres de familia de la Ciudadela Gran Colombia, los mismos que
consideran necesitan de capacitaciones para mejorar su conocimiento sobre el
tema y saber como actuar en caso de presentarse un problema de estos en sus

hijos.
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4.4 RECOMENDACIONES

Se recomienda a las instituciones publicas encargadas, mejorar los sistemas de
control ambiental en la zona de la Ciudadela Gran Colombia del Cantdén Vinces
Provincia de Los Rios, para evitar las enfermedades respiratorias generadas por

este tipo de problemas.

Es importante la socializacion en materia de salud sobre los problemas
respiratorios que se presentan en nifios menores de cinco afios para asi disminuir

el porcentaje de muertes presentadas por este problema.

Se hace absolutamente necesaria que las instituciones de salud presten un mejor
servicio de atencion a los usuarios que llegan a los centros de salud a buscar
ayuda por problemas de bronquitis aguda u otros problemas respiratorios,
atendiéndolo de manera correcta, y brindandole toda la asesoria posible en temas

de prevencion y tratamiento, mejorando asi la condicién de vida de los pacientes.

Se debe poner en marcha un plan estratégico que permita capacitar a las
personas para que reconozcan los factores de riesgo que influyen en la
proliferacion de enfermedades como la bronquitis aguda en nifios menores de
cinco afos en la Ciudadela Gran Colombia del Canton Vinces Provincia de Los

Rios.
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CAPITULO V

5 PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 TITULO DE LA PROPUESTA DE APLICACION

Plan estratégico de capacitacion sobre prevencion y tratamiento de la Bronquitis

aguda en niflos menores de cinco afos.

5.2 ANTECEDENTES

Una vez realizada la investigacion bibliogréfica y de campo se ha constatado que
el problema existe y que los factores de riesgo influyen en la proliferacion de
enfermedades respiratorias como la bronquitis aguda en la ciudadela Gran
Colombia del Canton Vinces Provincia de Los Rios, es por ello que se hace
necesaria la aplicacion de estrategias que logren prevenir y tratar a nifilos menores

de cinco afos expuestos a este tipo de enfermedades.

Se ha de recordar que las infecciones respiratorias agudas son consideradas una
de las afectaciones mas graves en los nifios a nivel mundial, estas enfermedades
ha ido en aumento debido por una serie de factores que alteran la pureza del aire
gue se respira. Dentro de la investigacion se encontrdé que una de las principales
causas por las cuales los nifios son los mas afectados se debe a sus defensas
bajas y a que su aparato respiratoria no ha alcanzado la maduracion necesaria

para soportar niveles altos de contaminacion.

Asi también a través de las investigaciones de campo se logré conocer que los
nifos no cuentan con los cuidados necesarios en caso de sufrir enfermedades
respiratorias agudas como la bronquitis aguda, considerando que uno de los

factores que representa mas afectacion es una mala higiene personal y no contar
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con recursos econdémicos para buscar especialistas que logre recuperar su estado

de salud.

5.3 JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion se realizd por la necesidad de buscar
soluciones a los problemas de salud que viven las familias de la Ciudadela Gran
Colombia del Cantdn Vinces Provincia de Los Rios, ya que muchos nifios menores
de cinco afios estan expuestos a factores de riesgo que conllevan a la
proliferacion de enfermedades respiratorias, como es el caso de la bronquitis

aguda.

Tomando en consideracion la investigacion de campo realizada a través de la
observacion directa y de encuestas estructuradas a padres de familia con nifios
menores de cinco afios que habitan el sector de la Ciudadela Gran Colombia del
Cantén Vinces Provincia de Los Rios, se ha puesto en evidencia el escaso
conocimiento que tienen los padres sobre temas de prevencion y tratamiento de la
bronquitis aguda en nifios menores de cinco afos, quedando expuestos a esta

enfermedad por sus desconocimiento.

Es asi que por intermedio de una de las preguntas de la encuesta se conocio la
aprobacion de los padres de familia sobre la implementacion de un Plan
estratégico de capacitacion sobre prevencion y tratamiento de la bronquitis aguda
en niflos menores de cinco afos de la Ciudadela Gran Colombia del Cantén

Vinces en el afno 2018.

Logrando aportar el autor del proyecto con sus conocimientos, poniéndolos en
practica y entregandoselos a la comunidad a través de talleres en los cuales
mostro las formas de prevencion y tratamiento de la bronquitis aguda, dotando asi
a los padres de herramientas para la disminucion de este tipo de enfermedad.
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Se debe de poner en consideracion la importancia de este proyecto que no solo

beneficiara a las familias del Cantén Vinces sino también a los demas cantones

gue tengan la oportunidad de hacer buen uso del mismo, pensando siempre en el

bienestar social.

5.4 OBJETIVOS

5.4.1 OBJETIVO GENERAL

Disminuir los indices de infeccion de bronquitis aguda en los nifios menores de 5

anos Ciudadela Gran Colombia del Cantén Vinces Provincia de Los Rios.

5.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Ayudar a los padres a identificar los factores de riesgo que intervienen en la

>

proliferacion de las enfermedades respiratorios

Reconocer los mecanismos de prevencion de la bronquitis aguda en nifios

menores de cinco afos de edad.

Concientizar la importancia del cuidado ambiental para evitar la

proliferacion de enfermedades respiratorias.

Mejorar la capacidad de accién de las familias frente a enfermedades

respiratorias como la bronquitis aguda,

49



5.5 ASPECTOS BASICOS DE LA PROPUESTA DE APLICACION

5.5.1 ESTRUCTURA GENERAL DE LA PROPUESTA

La propuesta de aplicacion se basa en la participacién activa de la comunidad de
la Ciudadela Gran Colombia del Cantén Vinces Provincia de Los Rios, a través de
la implementacion de talleres de prevencion y tratamiento de la bronquitis aguda

en nifos menores de cinco anos.

Planificacién

Para lograr el éxito esperado se hizo necesaria la planificacién de los talleres, los
mismos que fueron impartidos por el autor del presente proyecto como una
contribucién a la sociedad. A la vez se procedié a la elaboracién de los temas a
tratar dentro de los talleres, las actividades a emplearse, asi como las personas

gue iban a participar de los mismos.

ORGANIZACION

Para llevar a cabo los talleres a padres de familia se hizo necesaria la ubicacion
de un sitio en el cual impartirlas, asi como también la adecuacién de los horarios
en los que los padres pudiesen participar, Se debe dejar en constancia que
algunos padres por asuntos laborales no pudieron asistir a los talleres, por los
cuales el autor conociendo la importancia de los mismos se los explico de manera

individual.

EJECUCION

Una vez alcanzada la planificacion y obtenida la informacion necesaria se procedio
a realizar las actividades en las cuales los participantes se mostraron

entusiasmados ya que aprendieron temas importantes para mejorar los
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mecanismos de prevencibn en materia de salud, especificamente en

enfermedades respiratorias como la bronquitis aguda.

APLICACION DEL MATERIAL EMPLEADO

Para que los participantes obtuviesen una mejor comprension de los temas
tratados se les hizo la entrega de tripticos en los cuales se detallaba los factores
de riesgo que proliferan las enfermedades respiratorias, mecanismos de
prevencion y posibles tratamientos a usarse, recalcando siempre la necesidad de

acudir a especialistas si el problema se mantiene por un tiempo prolongado.

5.5.2 COMPONENTES

Para la correcta ejecucion de la presente propuesta, se han hecho necesaria la
participacion de los padres de familia con nifios menores de cinco afos de la
Ciudadela Gran Colombia del Cantén Vinces Provincia de Los Rios, asi también el
encargado de dictar los talleres ha sido el autor del mismo, Danes Morante, quien
ha disefiado los talleres en vista de la necesidad de mejorar los problemas de

salud que se presentan en el sector, aportando asi a la comunidad vincefia.
EQUIPO DE INVESTIGACION

El equipo de investigacion que ha llevado adelante esta propuesta de aplicacion
ha sido el autor en colaboracion con la tutora de la Universidad Técnica de
Babahoyo Dra. Luz Salazar.

MATERIALES

Los materiales empleados para la correcta ejecucion de la propuesta fueron:

Laptop
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Afiches
Tripticos
Marcadores
Hojas a4
Esferogréaficos

Internet

5.6 RESULTADOS ESPERADOS DE LA PROPUESTA DE APLICACION

5.6.1 ALCANCE DE LA ALTERNATIVA

La presente alternativa de aplicacion, presenta una solucién a un problema de
salud que se ha vivido y se sigue viviendo en la Ciudadela Gran Colombia del
Canton Vinces, en donde las familias con niflos menores de cinco afios han
padecido problemas respiratorios en sus nifios tales como la bronquitis aguda, es
por ello que conociendo el problema consideramos que la propuesta tendra un

alcance significativo.

Los problemas de salud son dificiles de erradicar, mas aun cuando la
contaminacion ambiental, los factores de riesgo cada vez son mayores, es por eso
gue se refleja la vialidad de la propuesta de aplicacion, ya que las familias tendran
el conocimiento como la mejor herramienta para ayudar a proteger a su familia de
enfermedades de tipo respiratorio, disminuyendo los indices de nifios que las

padecen,
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Formato de preguntas realizadas a los padres de familia con hijos menores
de 5 aflos de la Ciudadela Gran Colombia Canton Vinces — Los Rios Primer
Semestre 2018

Encuesta

Objetivo: Conocer el criterio del padre de familia sobre los factores de riesgo y su

influencia en la bronquitis aguda en nifios menores de 5 afos.

Marque con una X segun su criterio la repuesta conveniente.

1 ¢Con que frecuencia asiste al centro de salud con su hijo menor de 5 afios?

Siempre

A veces
Poco

Nunca

il

2. ¢ Reconoce usted los sintomas de la bronquitis aguda?
Si
No

Tal vez

I

Puede ser

3. ¢ Coémo considera la situacién ambiental en la Ciudadela Gran Colombia?

Buena

Mala

Regular

Excelente




4. ¢ Reconoce usted los factores de riesgo a problemas pulmonares?
Sl
No

]
Tal Vez I:I

Puede ser

5. ¢Cual cree usted que son las causas por las cuales el usuario se siente

insatisfecho en la atencion brindada por los servicios de salud?

Descontrol

Desinterés del personal

Desorganizacion :I

Ausencia de las autoridades:

6. ¢ Es para usted importante el conocimiento sobre tratamientos para la bronquitis
aguda?
Sl

L —

Tal vez

Puede ser

7. ¢,Como considera el nivel de la contaminacién ambiental en la ciudadela gran

Colombia?

Muy Alta :

Alta

Baja

Nula :




8. ¢Considera que sus hijos menores de 5 afios pueden contraer enfermedades
pulmonares por los problemas ambientales en el sector?
Si

No

Tal vez |:|

Puede ser

9. ¢Como considera usted que se muestran las instituciones de salud con

respecto al tema en el sector?

Desinterés

Satisfaccion

Molestias |:|

Otras

10. ¢Esta usted de acuerdo que se debe de elaborar un plan estratégico que
logre capacitar a las personas para que reconozcan los factores de riesgos que
influyen en la proliferacion de enfermedades como la bronquitis aguda en nifios

menores de 5 anos?

Si

No

Tal vez |:|

Puede ser

Gracias por su valioso aporte
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Babahoyo, 30 de Agosto del 2018

Sefior.
JAIME FERNANDO VIZUETE CAMPOS

PRESIDENTE DE LA CIUDADELA GRAN COLOMBIA DEL CANTON DE
VINCES

De mi consideraciones

Distinguido presidente, el motivo de la comunicacién es para solicitarle muy
respetuosamente autorice el ingreso del estudiante Sr. DANES JAIR
MORANTE CHANATASIG, estudiante de la carrera de TERAPIA
RESPIRATORIA, para que permita el acceso a la informacién conveniente al

proyecto de investigaciéon, cuyo tema: FACTORES DE RIESGO Y SU
INFLUENCIA EN LA BRONQUITIS AGUDA EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS CIUDADELA GRAN COLOMBIA CANTON VINCES -

LOS RIOS PRIMER SEMESTRE 2018, lo que va a permitir el

fortalecimiento del conocimiento en la tesis que debera ser sustentada de
acuerdo a su perfil profesional.

Agradeciendo de antemano por su aceptacion, reitero mis agradecimientos.

Atentamente.

; N
. IS o J L0
A L C el i

PhD. Betty Mazacon Roca. MSc.
DECANA DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD




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

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA FICHA DE
PREGUNTAS PARA ENCUESTA A LOS PADRES DE FAMILIA CON HIJOS
MENORES DE 5 ANOS DE LA CIUDADELA GRAN COLOMBIA DEL CANTON
VINCES.

Escala de calificacién para expertos

Estimado(a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, solicitamos
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:
Marque con una (X) en Sl o No, en cada criterio seglin su opinion.

Criterios Si No Observaciones

1. El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al
problema de investigacién

2. Elinstrumento propuesto responde a
los objetivos de estudios.

adecuado. (items : 1,2,3 4,5)

4. Los items del instrumento responde a
la Operacionalizacion de la variable

5. Los items son claros y entendibles

7/
2
3. La estructura del instrumento es|
/
Z
/

6. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

7. El nimero de items es adecuado|
para su aplicacion. (items : 1,2,3,4,5)




: UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
a FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
;%m d; CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 13 de Agosto del 2018

ING. Stalin Martinez
DOCENTE FCS. UTB.

Presente.-

YO,DANES JAIR MORANTE CHANATASIG con C.I. 120794401-6 me dirijo a
usted, a solicitar su colaboracién dada su experiencia en el area temaética, en la
revision y validacion de los presentes instrumentos (encuestas) que seran
aplicados para realizar el proyecto de investigacion titulado FACTORES DE
RIESGO Y SU INFLUENCIA EN LA BRONQUITIS AGUDA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS CIUDADELA GRAN COLOMBIA CANTON VINCES - LOS
RIOS PRIMER SEMESTRE 2018, el cual sera presentado como trabajo de
proyecto de investigacion para optar por el titulo de Licenciado/a en Terapia
Respiratoria de la Universidad Técnica de Babahoyo.

g«%«‘ £/
- o
ING.STALIN MARTINEZ
Firma del juez experto



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

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA FICHA DE
PREGUNTAS PARA ENCUESTA A LOS PADRES DE FAMILIA CON HIJOS
MENORES DE 5 ANOS DE LA CIUDADELA GRAN COLOMBIA DEL CANTON
VINCES.

Escala de calificacion para expertos
Estimado(a):
Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, solicitamos

dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:
Marque con una (X) en Sl o No, en cada criterio seglin su opinién.

Criterios Si No Observaciones

1. El instrumento recoge informacién
que permite dar respuesta al
problema de investigacién

2. El instrumento propuesto responde a
los objetivos de estudios.

3. La estructura del instrumento es
adecuado. (items : 1,2,3.4,5)

4. Los Items del instrumento responde a

5. Los items son claros y entendibles

6. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

7. El nimero de items es adecuado

X
X
X
la Operacionalizacion de la variable | X
X
%
para su aplicacion. (items : 1,2,3,4,5) X
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO 7SN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD V"I,
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE OPTOMETRIA
UNIDAD DE TITULACION

s %

Babahoyo, 13 de agosto de 2018

Q.F. Maite Mazacén
Docente FCS. UTB.
Presente.-

Yo, Danes Jair Morante Chanatasig con C.l. 120794401-6, me dirijo a
usted para solicitar su colaboracion dada su experiencia en el area
tematica, en la revisién y validacion de los presentes instrumentos
(encuestas) que seran aplicados para realizar el proyecto de
investigacion titulado FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA EN
LA BRONQUITIS AGUDA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
CIUDADELA GRAN COLOMBIA CANTON VINCES - LOS RIiOS
PRIMER SEMESTRE 2018, el cual sera presentado como trabajo de
proyecto de investigacion para optar por el titulo de Licenciado/a en
Terapia Respiratoria de la Universidad Técnica de Babahoyo.

43 \)
Q.F. MAITE gu%céu

Firma del Juez Expertp



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

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA FICHA DE
PREGUNTAS PARA ENCUESTA A LOS PADRES DE FAMILIA CON HIJOS
MENORES DE 5 ANOS DE LA CIUDADELA GRAN COLOMBIA DEL CANTON
VINCES.

Escala de calificacion para expertos
Estimado(a):
Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, solicitamos

dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:
Marque con una (X) en Sl o No, en cada criterio segun su opinion.

Criterios Si No Observaciones

1. El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al
problema de investigacion

2. Elinstrumento propuesto responde a
los objetivos de estudios.

3. La estructura del instrumento es
adecuado. (items : 1,2,3,4,5)

la Operacionalizacion de la variable

5. Los items son claros y entendibles

6. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

7. El nimero de items es adecuado
para su aplicacion. (items : 1,2,3,4,5)

X
X
X
4. Los [tems del instrumento responde a )<
X
X
A

Firma Del Juez Experto (A)



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
‘ ’ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
%Q: 6; CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 13 de Agosto del 2018

B.F. Daniel Cabrera
DOCENTE FCS. UTB.

Presente.-

YO,DANES JAIR MORANTE CHANATASIG con C.l. 120794401-6 me dirijo a
usted, a solicitar su colaboracién dada su experiencia en el area tematica, en la
revision y validacion de los presentes instrumentos (encuestas) que seran
aplicados para realizar el proyecto de investigacién titulado FACTORES DE
RIESGO Y SU INFLUENCIA EN LA BRONQUITIS AGUDA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS CIUDADELA GRAN COLOMBIA CANTON VINCES - LOS
RIOS PRIMER SEMESTRE 2018, el cual sera presentado como trabajo de
proyecto de investigacion para optar por el titulo de Licenciado/a en Terapia
Respiratoria de la Universidad Técnica de Babahoyo.

%/

B.F. DANIEL CABRERA

Firma del juez experto



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

Babahoyo, 05 de julio del 2018

Dra. Alina lzquierdo Cirer, MSc.

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

De mi consideracién:

Por medio de la presente, yo, DANES JAIR MORANTE CHANATASIG, con
cédula de ciudadania 1207944016, egresado(a) de la Carrera de TERAPIA
RESPIRATORIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de
la manera mas comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto:
FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA EN LA BRONQUITIS

AGUDA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS CIUDADELA GRAN
COLOMBIA CANTON VINCES - LOS RIOS PRIMER SEMESTRE
2018.

El mismo que fue aprobado por el Docente Tutor; Dra. LUZ SALAZAR

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy ,.:D
agradecida. Atentamente 2




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

APROBACION DEL TUTOR

Yo, Dra. LUZ SALAZAR, en calidad de Tutor del Perfil o Tema del Proyecto de
investigacién (Primera Etapa); ‘FACTORES DE RIESGO Y SU
INFLUENCIA EN LA BRONQUITIS AGUDA EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS CIUDADELA GRAN COLOMBIA CANTON VINCES -

LOS RIOS PRIMER SEMESTRE 2018.", elaborado por el estudiante:
DANES JAIR MORANTE CHANATASIG, de la Carrera de TERAPIA
RESPIRATORIA, de la Escuela de TECNOLOGIA MEDICA, en |z Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el
mismo reune los requisitos y méritos necesarios en el campo metodolégico y
en el campo epistemologico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo
investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacion
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 5 dias del mes de junio del afio 2018

\ %
‘/-""'J Dhidn Q(ﬁ s NN
Dra: LUZ SALAZAR
Cl: 0fintife 52
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 20 de agosto del 2018

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, DANES JAIR MORANTE CHANATASIG, con
cédula de ciudadania 1207944016, egresado(a) de la Carrera de TERAPIA
RESPIRATORIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de
la manera mas comedida posible para informarle de la entrega del anillado
requerido en la Segunda Etapa del Proyecto de Investigacién con las debidas
correcciones, para que puedan ser evaluadas junto a la sustentacion por el
Docente — Tutor y el Docente asignado por el Consejo Directivo para atender el
proceso de Titulacion por carreras.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, "
agradecida. Atentamente /e

DANES JAIR MORANTE CHANATASIG Q
Estudiante
C.1120794401-6




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

APROBACION DEL TUTOR

Yo, Dra. LUZ SALAZAR, en calidad de Tutor del Proyecto de investigacion
(Segunda Etapa): “FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA EN LA
BRONQUITIS AGUDA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA CIUDADELA
GRAN COLOMBIA CANTON VINCES - LOS RIOS PRIMER SEMESTRE
2018." elaborado por el estudiante: DANES JAIR MORANTE CHANATASIG,
de la Carrera de TERAPIA RESPIRATORIA, de la Escuela de TECNOLOGIA
MEDICA, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, considero que el mismo retne los requisitos y méritos necesarios
en el campo metodolégico y en el campo epistemolégico, por lo que lo
APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar
con el proceso de titulacion determinado por la Universidad Técnica de
Babahoyo.

Dra: LUZ SALAZAR
Cleqiobu by &
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 18 de Septiembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo 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, Danes Jair Morante Chanatasig, con cédula de
ciudadania 120794401-6, egresado de la Escuela de Tecnologia Medica, Carrera
de Terapia Respiratoria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacer la
entrega de los tres anillados en la Etapa final del Proyecto de Investigacion,
tema:FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA EN LA BRONQUITIS
AGUDA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS CIUDADELA GRAN COLOMBIA
CANTON VINCES - LOS RIOS PRIMER SEMESTRE 2018, para que pueda ser
evaluado por el Jurado asignado por el H. Consejo Directivo determinado por la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo.

Atentamente

—

Danes Jal?Moranh Chanatasig

Cl. 120794401-6
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