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RESUMEN

Las infecciones respiratorias agudas son patologias infecciosas altamente
contagiosas, que afectan e inflaman las vias respiratorias; es causada por un
virus, siendo el Virus Respiratorio Sincityal el que produce este tipo de infecciones
de manera frecuente. El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo
general; Reconocer los diferentes tipos de factores socioambientales que influyen
en el desarrollo de las infecciones respiratorias agudas en pacientes menores de
5 aflos. Se realiz6 un estudio de tipo observacional y descriptivo, con un enfoque
cuantitativo, en lo cual se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento un
cuestionario de preguntas dirigido a los padres a cargo de los nifios menores de 5
afos. Los resultados obtenidos se presentaron por medio de graficos con
poblacion de 90 y una muestra de 72 nifios menores de 5 afios que acuden al
Area de Hospitalizacion Pediatrica, de los cuales solo un 32% de padres conoce
acerca de las infecciones respiratorias agudas, un 79% han padecido de IRA, un
72% de padres tienen desconocimiento acerca de los signos y sintomas de esta
infeccion y el 78% no tienen conocimiento acerca de las posibles complicaciones
gue podria presentar su nifio. De acuerdo a los resultados obtenidos se puede
deducir que los padres a cargo de los nifios menores de 5 afilos no poseen un
claro conocimiento acerca de este tipo de infecciones, para lo cual hemos
concretado el realizar charlas y de este modo reducir el ingreso de los menores

de 5 afos al Hospital General IESS Milagro.

Palabras claves: Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), Virus Respiratorio
Sincityal (VRS), Conocimiento, Factores Socioambientales, Terapia Respiratoria,

Nifios menores de 5 anos.



ABSTRACT

Respiratory Sharp infections are infectious and highly contagious pathologies
which affect and inflame the respiratory tract. They are caused by a virus called
the Respiratory Sincityal Virus. This virus frequently produces these type of
infections. The present work of investigation has as general aim; the different
types of factors Admit socioambientales that they influence the development of
respiratory Sharp infections in 5-year-old minor patients. An observational study
was carried out descriptively, with a quantitative approach. The survey was used
in technology and as | orchestrated a questionnaire of questions directed towards
the parents at the expense of 5-year-old minor children. The results appeared by
means of graphs with a population of 90 and one simple of 72 5-year-old- minor
children who come to the Area of Paediatric Hospitalization, of which only 32% of
parents know it brings respiratory Sharp infections, 79% have suffered from IRA,
72% of parents have ignores the signs and symptoms of this infection and 78% do
not know of the possible complications that it may present in their child. In
agreement to the obtained results, it is possible to deduce that the parents at the
expense of 5-year-old minor children do not possess a clear knowledge of these
types of infections, for which we have made concrete to realice chats and thus
reduce the revenue of 5-year-old minor children to the General IESS Milagro
Hospital.

Key Words: Respiratory Sharp Infections (IRA), Respiratory Virus Sincityal (VRS),
Knowledge, Factors Socioambientales, Respiratory Therapy, 5-year-old minor

children.



INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion trata sobre: Factores Socioambientales
que influyen en el desarrollo de Infecciones Respiratorias Agudas en nifos
menores de 5 afios, Area Hospitalizacion Pediatrica, Hospital General IESS
Milagro, Guayas, octubre 2018 — abril 2019.

Las infecciones respiratorias agudas son patologias altamente contagiosas
gue afectan e inflaman las vias respiratorias superiores e inferiores, causadas por
bacterias en menor cantidad y por virus siendo el Virus Respiratorio Sincitial
(VRS) el responsable de generar este tipo de infecciones de manera frecuente.

En estos tiempos en los que se experimentan bruscos cambios de
temperatura, especialmente en épocas de invierno, es donde la mayoria de los
nifos menores de 5 afios estan propensos a contraer infecciones respiratorias
agudas. Son varias las causas por las que su sistema inmunoldgico se debilita
entre ellas podemos destacar los diferentes tipos de factores socioambientales
existentes en nuestro medio, los mismo que hemos optado por clasificarlos en 3
tipos: Factores Sociales, factores ambientales y factores individuales, esto con el
fin de poder realizar un mejor estudio sobre la influencia que tienen cada uno de

ellos en el desarrollo de las infecciones respiratorias agudas.

El desarrollo de este proyecto de investigacion nos permitira aplicar cada
uno de los conocimientos adquiridos y de una u otra manera brindar ayuda a la
sociedad en general exponiendo cada una de las causas, complicaciones y
medidas de prevencidon que deberian tomar para que no contraer ningun tipo de
infecciones respiratorias agudas o mediante sus signos y sintomas detectarla y

poder tratarla a tiempo.

Vi



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1 Marco Contextual

1.1.1 Contexto Internacional

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) ocupan la tercera causa de
morbimortalidad de los niflos menores de 5 afios a nivel mundial, siendo la
contaminacion ambiental su principal factor; se aumenta el riesgo de contraer este
tipo de infecciones, debido a la aplicaciébn de conductas no saludables. Segun
reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las IRAS ocasionan la
muerte de 4,3 millones de nifilos menores de 5 afos, representado asi el 30% del

total de defunciones anuales de nifios de este grupo de edad.

En el 2013 se observd en todo el hemisferio sur, un incremento en su
influencia llegando a niveles epidémicos nuevamente en varios paises. (Sanchez,
2017)

En cuba, segun indicaciones complementarias emitidas por el MINSAP,
hasta agosto 2009 se reportaba un aumento de la demanda de atenciones
médicas por infecciones respiratorias agudas en los servicios de atencién
primeria, de urgencia y salas de hospitalizacion con 440881 atenciones médicas

mas que en igual del afio anterior.



Teniendo en cuenta la situacion reportada a nivel mundial se hace
imprescindible caracterizar epidemiolégicamente la pandemia, lo cual es de vital
importancia para el seguimiento adecuado del curso de la enfermedad y adoptar
las medidas de prevencion y control necesarias. (H. Delgado Acosta, Medisur vol.
12, 2014)

1.1.2 Contexto Nacional

Ecuador se encuentra ubicado sobre la linea ecuatorial, en América del Sur.
Limita al norte con Colombia, al sur y este con Peru y al oeste con el Océano
Pacifico. Este pais tiene una extension de 256.370 kilbmetros cuadrados, siendo
el tercer pais mas pequefio de Sudamérica, justo detrds de Uruguay y las
Guayanas; se encuentra dividido en cuatro regiones, las mismas que se

distribuyen en 25 provincias y 205 cantones.

En la Costa del Pacifico se encuentran las provincias de Esmeraldas,
Manabi, Los Rios, Guayas y El Oro. En la Sierra, en la zona norte de Los Andes
estan Carchi, Imbabura, Pichincha, Cotopaxi, Tungurahua y Chimborazo; en el
sector sur se encuentran Bolivar, Cafar, Azuay y Loja. En la Amazonia, en
cambio, estan Sucumbios, Napo, Pastaza, Orellana, Morona Santiago y

Zamora Chinchipe. (Ministerio de Turismo, 2013)

El Ministerio de Salud publica notific6 al Subsistema de Vigilancia
Epidemiolégica “SIVE” por medio del monitoreo de indicadores 1.348 casos de
infecciones respiratorias agudas; el mayor nimero de casos presentados en esa
semana corresponde a la provincia del Pichincha. De acuerdo al nimero de casos
de las provincias Pichincha, Chimborazo y Guayas acumulan el 45.92% (43.210)
casos del total; el grupo de edad mas afectado es de 1 a 4 afios. (Subsecretaria
de Vigilancia de la Salud Publica, 2018)



Reporta en Banco Mundial que la tasa de mortalidad en el Ecuador es del
5,12 por 1.000 habitantes, en los niflos menores de 5 afos el 95% son de origen
viral, predominando la influenza A y B. entre los factores de riesgo del IRA estan
el nivel socioambiental, la escolaridad de los padres, las condiciones de la
vivienda, el hacinamiento, la contaminacion ambiental y el habito de fumar de los

convivientes, (Estupifian E. B., 2018)

1.1.3 Contexto Regional

La region Costa esta constituida por 7 provincias, con una superficie total de
65.180 kilébmetros cuadrados y una poblacion aproximada de 8500.000
habitantes. La region se caracteriza por un clima célido y seco al sur, y tropical
hamedo al norte; este varia a lo largo del afio reportando temperaturas que
pueden rondar los 25 y 31 grados centigrados, observandose la estacion lluviosa
desde el mes de diciembre hasta el mes de mayo por lo general.

(forosecuador.ec, 2015)

En Babahoyo, las estadisticas de la Direccion de Salud reportaron que de
enero a agosto del 2009 hubo 104 mil casos de infecciones respiratorias, mientras
que en igual periodo de este afio fueron 141 mil, a lo que se sumaron 21 mil
correspondientes a septiembre y octubre pasados; cada uno de estos casos
fueron obtenidos de infecciones respiratorias agudas originadas por el frio y otros
factores. (El Universo, 2010)

En la provincia de Esmeraldas, poblaciones como La Concordia y Quinindé
también son afectados por este tipo de infecciones; en el 2011 se registraron
alrededor de 200 casos de infecciones respiratorias agudas debido a las bajas

temperaturas que fueron registradas en dicha provincia.



En la provincia de Santa Elena se reportaron 56.855 casos de infecciones
respiratorias agudas de enero a septiembre del afio 2010; en la zona urbana de
su capital se reportaron 221.263 casos, mientras que en La Libertad se
registraron 15.914 casos de IRA independientemente de la ruta Spondyllus y
Salinas donde las cifras disminuyeron con 13.729 y 5.949 afectados,

respectivamente.

Las provincias de esta region se ven mayormente afectadas en la
temporada de invierno, debido a los bruscos cambios climaticos donde se

desarrolla un alto indice de IRA comprendido en nifios menores de 5 afios.

1.1.4 Contexto local y/o institucional

Guayas es una de las 24 provincias de la Republica del Ecuador, la provincia
toma el nombre de “el rio Guayas” por ser el mas grande e importante de su
territorio; nace en “la puntilla” al norte de la ciudad de Guayaquil en la confluencia
de los rios Daule y Babahoyo; luego de un corto recorrido de aproximadamente
60 kilometros desemboca con su inmenso caudal en el Golfo de Guayaquil y el
Océano Pacifico. Dicha provincia cuenta con 3,8 millones de habitantes, siendo
Guayas es la provincia mas poblada del pais constituyéndose con el 24,5% de la
poblacion de la Republica. (GUAYAS LO TIENE TODO, 2013)

Guayas esta dividida politicamente en 25 cantones, las actividades
principales son la industria, ya que se encuentra el puerto, las mayores fabricas

en Guayaquil y el turismo por los atractivos con que cuenta dicha provincia.

Las infecciones respiratorias agudas son muy frecuentes segun la
investigacion, en el area urbana se presenta 45,7% casos y el 38,3% en la rural;
Guayas se registra con un 16,5% de afectados por IRA. (Diario EL COMERCIO,
2009)



La ciudad de Milagro forma parte de esta maravillosa provincia, es conocida
como “La Tierra de las Pifias”, se encuentra a 45 kildbmetros de Guayaquil; cuenta
con una poblacion de 166.634 habitantes, siendo 25 grados centigrados su

temperatura promedio anual. (ecured, 2014)

El Hospital IESS Milagro, Dr. Federico Bolafios Moreira, abrié sus puertas el
14 de mayo del 2004, ubicadas en la ciudadela San Miguel, al este de la ciudad,
en la Av. Miguel Campodonico Martinez entre las calles, Manuel Ascazubi y calle

D, a 800 metros del destacamento de la Policia Nacional.

Se crearon nuevos servicios que permitieron aprovechar de una mejor
manera los recursos existentes hoy; el hospital cuenta con mas de 15 servicios y
subservicios (emergencia, consulta externa, quiréfanos, uci, laboratorio clinico,
farmacia, sala de partos, sala de recuperaciéon de cirugia, sala de neonatologia,
rehabilitacién fisica, entre otras), atendiendo alrededor de 3230 pacientes
mensuales en consulta externa, el hospital recibe alrededor de 548 pacientes

diarios que demandan a otros servicios.

El Hospital IESS Milagro se clasifica en la tipologia del sistema nacional de
salud como una unidad del segundo nivel de atencién, tercero de Complejidad,

que realiza atenciones de hospitalizacion Categoria Il. (Palacios, 2013)

1.2 Situacion Problematica

En el Hospital IESS Milagro en el area de hospitalizacion pediatrica se
atienden alrededor de 20 a 25 casos por mes de IRA en nifilos menores de 5
afos; estos pacientes son atendidos en el hospital para su tratamiento que no es

mayor a 15 dias.



Las infecciones respiratorias agudas son un conjunto de enfermedades que
afectan el aparato respiratorio en general, el mismo que con un adecuado

tratamiento tiene una duracién de no mas de 2 semanas.

El desencadenamiento de estas patologias se debe mucho a factores
socioambientales que afectan el sistema inmune del nifio, en especial en épocas

invernales.

Las infecciones respiratorias agudas son muy frecuentes en los medios
hospitalarios, en el Hospital General IESS Milagro, se estima que el 30% de los
pacientes hospitalizados padecen aquellas infecciones agudas, por lo cual es de
gran importancia la implementacion de un adecuado tratamiento terapéutico para
asi disminuir complicaciones futuras ademas contrarrestar el nimero de nifios

hospitalizados por esta causa.

1.3 Planteamiento del Problema

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son un conjunto de enfermedades
gue afectan el aparato respiratorio, causado por microorganismos virales,
bacterianos y otros, se transmite de persona a persona a través de las gotitas de
saliva que expulsamos al toser o estornudar, también puede ser por contacto con
superficies contaminadas; no requiere antibiéticos para curarla y no suele durar
mas de 15 dias. (Secretaria de Salud, 2015)

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), las infecciones
respiratorias agudas pertenecen a una de las 10 primeras causas de mortalidad
mundial, estima que unos 3,9 millones de muertes anuales son por infecciones
respiratorias agudas en la cual, la neumonia es la principal causa de muerte en
nifios de 5 afios y es responsable de 1,4 millones de muertes al afio. (Vasquez,
2014)



La Organizacion Panamericana de la Salud comprende a gran cabalidad la
importancia y el impacto que causa la IRA en algunos paises de américa latina:
en Argentina la IRA constituyen la mayor causa de hospitalizacion en edades
extremas de la vida, esto constituye una causa frecuente de morbimortalidad. En
Colombia la mortalidad por IRA en menores de 5 afios es elevada y se potencio la

utilizacion de la lactancia materna como elemento inmunoldgico.

En Bolivia y Guatemala segun estimaciones de la UNICEF, la crisis
econdémica ha empeorado los problemas de salud y nutricion, por lo cual la IRA es

un factor intimamente relacionado con la gravedad. (Lopez Milidn, 2016)

Segun el boletin regional de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), en el Ecuador la tendencia de casos de infecciones respiratorias agudas
se ha incrementado y se destaca que los causales son los factores
socioambientales en los cuales se encuentra el nivel de vida en zonas rurales y
urbanas, los habitos de fumar de los padres y en especial las épocas lluviosas

son aqguellas que realzan la inmadurez inmunolégica de los nifios. (OPS, 2013)

En el dltimo boletin epidemioldgico el Ministerio de Salud informé que entre
el 20 y el 40% de los pacientes que son atendidos en la provincia del Guayas
presentan infecciones respiratorias debido a cambios climéticos que debilitan el
sistema inmune de muchos nifios, en el Cantén Milagro de la provincia del
Guayas; se estima que un 60% de la poblacion y partes aledafias padecen de

infecciones respiratorias agudas durante la etapa invernal.

Este trabajo investigativo es de suma importancia ya que, teniendo en
cuenta como influyen los diferentes tipos de factores socioambientales en las
infecciones respiratorias agudas (IRA), podriamos tomar medidas preventivas
para poder disminuir las altas tasas de mortalidad que desencadenas este tipo de

infecciones.



1.3.1 Problema General

¢,Como influyen los factores socioambientales en el desarrollo de las
Infecciones Respiratorias Agudas en nifios menores de 5 afos, Area
Hospitalizacién Pediatrica, Hospital General IESS Milagro, Guayas, octubre 2018
— abril 2019?

1.3.2 Problemas Derivados

= ¢ Cudles son los factores socioambientales que influyen en el desarrollo de

infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios?

= ¢ Cudl es el indice de morbilidad que causan los factores socioambientales

en ninos menores de 5 afnos?

= ¢ Cudles son las infecciones respiratorias agudas mas frecuentes en nifios

menores de 5 afos?

= ¢;Cudles son las complicaciones de infecciones respiratorias agudas mas

frecuentes en nifios menores de 5 afnos?

1.4 Delimitacion de la Investigacién

= Delimitacién Temporal: El presente trabajo de investigacion se llevara a
cabo durante el periodo comprendido desde el mes de octubre del afio
2018 hasta el mes de abril del afio 2019.



= Delimitacién espacial: Area Hospitalizacion Pediatrica del Hospital
General IESS Milagro.

= Delimitacién Demografica: Nifios menores de 5 afios, que presentan
Infecciones Respiratorias Agudas atendidos en el Area de Hospitalizacion

Pediatrica.

Lineas de la investigacion UTB. Educacion y Desarrollo Social.

Lineas de investigacion de la Escuela de Salud y Bienestar.

1.5 Justificacion

Las infecciones respiratorias agudas son un conjunto de enfermedades
causadas por gérmenes que afectan cualquier parte del aparato respiratorio, son
producidas por diferentes tipos de factores socioambientales, los cuales influyen

en el desarrollo de esta infeccion basandose en ninos menores de 5 afos.

Este estudio es de suma importancia ya que, constituye un problema de
salud publica en la mayoria de los paises latinoamericanos que ataca a los nifios
menores de 5 afios especialmente, en épocas de invierno. El presente trabajo de
investigacion lo realizamos con el objeto de conocer los factores socioambientales
gue influyen en la apariciéon de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), con el
fin de adoptar medidas de prevencion de salud para mejorar la calidad de vida de

los niflos menores de 5 afios del Hospital General IESS Milagro.



1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Reconocer los diferentes tipos de factores socioambientales que influyen en
el desarrollo de las infecciones respiratorias agudas en pacientes menores de 5
afios, Area Hospitalizacion Pediatrica, Hospital General IESS Milagro, Guayas,
octubre 2018 — abril 2019.

1.6.2 Objetivos Especificos

v Identificar los diferentes factores socioambientales presentes en los nifios

menores de 5 afios del Hospital General IESS Milagro.

v Identificar las infecciones respiratorias agudas mas frecuentes en nifios

menores de 5 afios del Area de Hospitalizacion Pediatrica.

v' Conocer las posibles complicaciones de infecciones respiratorias agudas
que podrian tener los niflos menores de 5 afios en el Area de

Hospitalizacién Pediatrica.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco Teoérico

Aparato Respiratorio

El sistema respiratorio estd integrado por los pulmones y un sistema de
tubos que conecta al parénquima pulmonar con el exterior, tiene como funcion
suministrar oxigeno y eliminar el dioxido de carbono de las células del cuerpo y se
subdivide en dos porciones, la porcion conductora encargada de transportar el
aire desde el exterior del cuerpo hacia la porcién respiratoria en donde se lleva a

cabo el intercambio gaseoso. (Julio Sepulveda Saavedra, 2014)

El aparato respiratorio comienza en la nariz y la boca y continta a través de
las vias respiratorias y los pulmones. El aire entra en el aparato respiratorio por la
nariz y la boca y desciende a través de la garganta (faringe) para alcanzar el
organo de fonacion (laringe). La entrada de la laringe esta cubierta por un
pequefio fragmento de tejido (epiglotis) que se cierra de forma automatica durante

la deglucién, impidiendo asi que el alimento alcance las vias respiratorias.

La trAquea es la via respiratoria de mayor calibre. La traquea se divide en
dos vias respiratorias de menor calibre: los bronquios derecho e izquierdo, que se

dirigen hacia ambos pulmones.
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Cada pulmén esté dividido en secciones (I6bulos): tres en el pulmdn derecho
y dos en el izquierdo. El pulmdn izquierdo es ligeramente mas pequefio que el
derecho porque comparte espacio con el corazén, también en el lado izquierdo

del térax.

Los bronquios, a su vez, se ramifican multiples veces en vias respiratorias
mas finas, hasta acabar en las mas finas de todas (bronquiolos), que tienen un

diametro inferior a medio milimetro.

Las vias respiratorias se asemejan a un arbol invertido, por lo que esta parte
del aparato respiratorio a menudo se denomina arbol bronquial. Las vias
respiratorias de gran calibre se mantienen abiertas gracias a un tejido conjuntivo,
semiflexible y fibroso, llamado cartilago. Las vias respiratorias de pequefio calibre
se sostienen mediante el tejido pulmonar que las rodea y que estad adherido a
ellas. Las paredes de las vias respiratorias mas pequefias tienen una delgada
capa circular de musculo liso. El masculo de las vias respiratorias puede dilatarse
0 contraerse, cambiando de este modo el calibre de las vias respiratorias.
(Lechitzin, 2016)

Al final de cada bronquiolo hay miles de pequefios sacos de aire (alvéolos).
Conjuntamente, los millones de alvéolos de los pulmones forman una superficie
de mas de 100 m2. En el interior de las paredes alveolares se encuentra una
densa red de diminutos vasos sanguineos denominados capilares. La barrera
entre el aire y los capilares, extremadamente fina, permite que el oxigeno pase
desde los alvéolos hacia la sangre y que el diéxido de carbono pase desde la

sangre en el interior de los capilares hacia el aire en el interior de los alvéolos.

La pleura es una fina membrana transparente que recubre los pulmones y
gue, ademas, reviste el interior de la pared toracica. Permite que los pulmones se
muevan suavemente durante la respiracion, incluso cuando la persona esta en

movimiento. Normalmente, entre las dos capas de la pleura solo hay una pequeia
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cantidad de liguido lubricante. Las dos capas se deslizan suavemente, una sobre

otra, cuando los pulmones cambian de tamafio y de forma. (Lechitzin, 2016)

Anatomia del Aparato Respiratorio en Nifios

La respiracion consiste en:

» Inhalar (inspiracién): tomar oxigeno.

= Exhalar (espiracion): expulsar diéxido de carbono

El aparato respiratorio estd formado por los 6rganos relacionados con el

intercambio gaseoso, es decir:

= Lanariz

= La boca (cavidad oral)

= La faringe (garganta)

= Lalaringe (caja de la voz)

= Latrdquea (conducto de aire)
= Los bronquios

* Los pulmones

El tracto respiratorio superior incluye:

= Lanariz

= La cavidad nasal

= Los senos paranasales:
= El seno etmoidal

= El seno frontal

= El seno maxilar

= El seno esfenoidal
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El tracto respiratorio inferior incluye:

= Lalaringe

= Latraquea

* Los pulmones

= Las vias respiratorias (bronquios y bronquiolos)

= Los sacos alveolares (alvéolos)

Los pulmones absorben el oxigeno, necesario para que las células puedan
vivir y llevar a cabo sus funciones normales. También expulsan el diéxido de

carbono, un producto de desecho de las células del cuerpo.

Los pulmones son dos 6rganos con forma de cono compuestos por un tejido
esponjoso de color gris rosaceo. Ocupan la mayor parte del espacio del pecho o
térax (la parte del cuerpo que esta entre la base del cuello y el diafragma). (you,
2019)

Los pulmones estan cubiertos por una membrana llamada pleura y se

encuentran separados por el mediastino, un area que contiene lo siguiente:

= Elcorazoén y los vasos principales
= Latrdquea (conducto de aire)

= Elesoéfago

= Eltimo

= Los nédulos linfaticos

El pulmén derecho tiene tres secciones conocidas como I6bulos. EI pulmén

izquierdo tiene tres l6bulos. Al respirar, el aire:

» ingresa al cuerpo por la nariz o por la boca
» baja por la garganta a través de la laringe y la traquea

= llega a los pulmones por unos tubos llamados bronquios principales:
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= un bronquio principal lleva al pulmén derecho y el otro al pulmén izquierdo

= Dentro de los pulmones, los bronquios principales se dividen en bronquios
mas pequefos

= Luego, en tubos todavia mas pequerfios llamados bronquiolos

= Los bronquiolos terminan en sacos de aire diminutos llamados alvéolos.
(you, 2019)

La respiracion es tan necesaria para vivir que se hace automaticamente.
Cada dia, respiramos aproximadamente 20.000 veces, y para cuando tengamos
70 afios habremos aspirado al menos 600 millones de veces. La respiracion no
podria producirse sin la ayuda del sistema respiratorio, que incluye nariz,

garganta, laringe, trdquea y pulmones.

En la parte superior del sistema respiratorio, los orificios nasales (también
denominados narinas) toman el aire, llevandolo a la nariz, donde el mismo se
entibia y humidifica. Los pequefios vellos, denominados cilios, protegen los
conductos nasales y otras partes del tracto respiratorio, filtrando el polvo y otras

particulas que entran a la nariz a través del aire que respiramos.

El aire también puede inhalarse por la boca. Estas dos aberturas de la via
respiratoria (la cavidad nasal y la boca) se unen en la faringe, o garganta, en la
parte posterior de la nariz y la boca. La faringe es parte del sistema digestivo y del
sistema respiratorio porque transporta tanto alimento como aire. En la base de la
faringe, este conducto se divide en dos, uno para el alimento (el eséfago, que
llega hasta el estbmago) y el otro para el aire. La epiglotis, una pequefia lengieta
de tejido, cubre el conducto del aire cuando tragamos, evitando que la comida y el

liquido penetren en los pulmones. (Stanford Children's Health, 2018)

La laringe, o caja de la voz, es la parte superior del conducto del aire. Este
pequefio tubo contiene un par de cuerdas vocales que vibran para producir

sonidos.
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La trAdquea se extiende hacia abajo desde la base de la laringe. Parte de ella
lo hace por el cuello y parte, por la cavidad toracica. Las paredes de la traquea
estan reforzadas con rigidos anillos cartilaginosos que la mantienen abierta. La
traguea también esta revestida de cilios, que eliminan los fluidos y las particulas
extrafias que hay en la via respiratoria para que no entren en los pulmones. (El

Periodico de la Farmacia, 2012)

En su extremo inferior, la trdquea se divide a izquierda y derecha en
conductos de aire denominados bronquios, que estan conectados a los pulmones.
En el interior de los pulmones, los bronquios se ramifican en bronquios mas
pequefios e incluso en conductos mas pequefios denominados bronquiolos. Los
bronquiolos terminan en mindsculas bolsas de aire denominadas alvéolos, donde
tiene lugar el intercambio de oxigeno y dioxido de carbono. Cada pulmon alberga

alrededor de unos 300 o 400 millones de alvéolos.

Los pulmones también contienen tejidos elasticos que les permiten inflarse y
desinflarse sin perder la forma, y estan cubiertos de una membrana denominada
pleura. Esta red de alvéolos, bronquiolos y bronquios se conoce como arbol
bronquial. (Steven Dowshen, 2018)

La cavidad toracica, o térax, es una caja hermética que alberga el arbol
bronquial, los pulmones, el corazon y otras estructuras. Las costillas y los
musculos anexos forman la parte superior y los costados del térax; la parte inferior
esta formada por un musculo de gran tamafio denominado diafragma. Las
paredes toracicas forman una caja protectora alrededor de los pulmones y otros

contenidos de la cavidad toracica.

El diafragma, que separa el pecho del abdomen, juega un papel muy
importante en la respiracion. Se mueve hacia abajo cuando inhalamos,
aumentando la capacidad de la cavidad toracica cuando tomamaos aire por la nariz

y la boca. Cuando exhalamos, el diafragma se mueve hacia arriba, lo que hace
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gue la cavidad toracica reduzca su tamafo y los gases de los pulmones suban y
salgan por la nariz y la boca. Aunque no podemos verlo, el aire que respiramos
esta compuesto de varios gases. El oxigeno es el mas importante para vivir
porque las células del cuerpo lo necesitan para obtener energia y crecer. Sin
oxigeno, las células moririan. El dioxido de carbono es el gas residual que se
genera al combinar el carbon y el oxigeno durante los procesos corporales de

produccién de energia.

Los pulmones y el sistema respiratorio permiten que el oxigeno del aire
penetre en el cuerpo, al mismo tiempo que permiten que el cuerpo elimine el
diéxido de carbono. La respiracion es el conjunto de acontecimientos que tiene
como resultado el intercambio de oxigeno procedente del medio ambiente y del
diéxido de carbono procedente de las células del cuerpo. El proceso por el cual
entra aire en los pulmones se denomina inspiracién, o inhalacién, y el proceso de
expulsion del mismo se denomina espiracion, o exhalacion. (Steven Dowshen,
2018)

El aire se inhala por la boca o la nariz. Los cilios que recubren la nariz y
otras partes del tracto respiratorio superior se mueven hacia atras o adelante,
empujando las sustancias extrafias que ingresan con el aire (como el polvo) hacia
la faringe o hacia las fosas nasales, por donde se expelen. La faringe deja pasar
las sustancias extrafias hasta el estbmago para que el cuerpo las elimine. Cuando
se inhala aire, las mucosas nasales y bucales lo calientan y humedecen antes de

gue entre en los pulmones.

Cuando inhalamos, el diafragma se mueve hacia abajo y los musculos de las
costillas mueven las costillas hacia arriba y afuera. De este modo, aumenta el
volumen de la cavidad toracica. La presion del aire en la cavidad toracica y los
pulmones se reduce y, puesto que el gas circula desde arriba hacia abajo, el aire
procedente del medio ambiente penetra por la nariz o la boca y fluye hasta los

pulmones. Durante la exhalacién, el diafragma se mueve hacia arriba y los
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musculos de la pared toracica se relajan, provocando que se estreche la cavidad
toracica. La presion del aire en los pulmones aumenta, por lo que el aire sube y

sale del sistema respiratorio por la nariz y la boca.

Cada varios segundos, cuando inhalamos, el aire llena gran parte de los
millones de alvéolos. En un proceso denominado difusion, el oxigeno se desplaza
de los alvéolos a la sangre a través de los capilares (pequefios vasos sanguineos)
gue recubren las paredes alveolares. Una vez en la sangre, una molécula de los
glébulos rojos denominada hemoglobina recoge el oxigeno. Esta sangre rica en
oxigeno vuelve al corazon, que la bombea por medio de las arterias hasta los
tejidos que necesitan oxigeno. (Hospital Roosevelt, 2016)

En los pequefios capilares de los tejidos corporales, el oxigeno se libera de
la hemoglobina y se introduce en las células. El diéxido de carbono, que se
produce durante el proceso de difusion, sale de estas células y se introduce en los
capilares, donde la mayor parte se disuelve en el plasma sanguineo. La sangre
rica en didxido de carbono regresa al corazon por las venas. El corazén bombea
esta sangre hacia los pulmones, donde el didéxido de carbono entra en los

alvéolos para después ser exhalado.

Problemas en los pulmones y el sistema respiratorio

El sistema respiratorio es propenso a contraer determinadas enfermedades y
los pulmones tienen tendencia a padecer una amplia variedad de trastornos
causados por los contaminantes del aire. Los problemas mas frecuentes del

sistema respiratorio son:

= Asma: Mas de 20 millones de personas en los Estados Unidos padecen
asma, y es la principal causa de absentismo escolar crénico. El asma es una

enfermedad inflamatoria cronica de los pulmones que hace que las vias
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respiratorias se tensen y se estrechen. Las crisis asmaticas, a menudo
provocadas por agentes irritantes transportados por el aire, como el humo del
cigarrillo, hacen que los musculos que cubren las diminutas vias respiratorias
se contraigan e inflamen. El estrechamiento de las vias respiratorias impide
que el aire circule adecuadamente, causando resuellos y dificultades
respiratorias, a veces hasta el punto de poner la vida en peligro. El manejo del
asma comienza con un plan de control del asma, que suele consistir en evitar

las causas del asma y, a veces, en tomar medicamentos. (Espinoza, 2017)

Bronquiolitis. No debe confundirse con la bronquitis. La bronquiolitis es una
inflamacion de los bronquiolos, las ramificaciones mas pequefias del arbol
bronquial. La bronquiolitis afecta principalmente a bebés y nifios pequefios, y
puede causar resuellos y graves dificultades respiratorias. La suelen causar
virus especificos durante el invierno, incluido el virus respiratorio sincitial
(VRS).

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). EPOC es un término que

describe dos enfermedades pulmonares: el enfisema y la bronquitis cronica.

v" Fumar durante muchos afios suele causar enfisema, y aunque rara vez
afecta a nifios y adolescentes, esta condicion puede tener sus raices en los
afnos de la adolescencia y la infancia. Para prevenir las enfermedades
asociadas con el tabaco, como el enfisema y el cancer de pulmon, es
importante aprender a hablar con sus hijos sobre el tabaco. En el enfisema,
los pulmones producen una cantidad excesiva de mucosidad y se dafan
los alvéolos. Se hace dificil respirar y obtener suficiente oxigeno en la

sangre.

v' En la bronquitis, una enfermedad comun entre adultos y adolescentes, las
membranas que cubren los conductos bronquiales mas grandes se

inflaman, y producen en exceso mucosidad. La persona comienza a toser
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mucho para deshacerse de la mucosidad. Fumar es causa principal de

bronquitis cronica entre los adolescentes.
Otras Infecciones:

= Resfriado comun: Causado por mas de 200 virus diferentes que provocan la
inflamacién del tracto respiratorio superior, el resfriado comun es la infeccion
respiratoria mas frecuente. Algunos sintomas pueden ser: fiebre leve, tos,

dolor de cabeza, moqueo, estornudos y dolor de garganta.

= Tos: La tos es sintoma de una enfermedad, no una enfermedad en si misma.
Hay muchos tipos de tos y muchas causas que pueden no ser muy graves o
poner la vida en peligro. Algunas de las causas mas frecuentes que afectan a
los nifios son el resfriado comuan, el asma, la sinusitis, las alergias
estacionales, crup y la neumonia. Entre las causas mas graves tanto en nifios
como en adultos estan la tuberculosis (TB) y la tos ferina (tos convulsiva).
(Cuidate plus, 2016)

» Fibrosis quistica (FQ): Afecta a mas de 30.000 nifios y adolescentes en los
Estados Unidos, y es la mas comun de las enfermedades hereditarias que
afectan los pulmones. Afecta principalmente los sistemas respiratorio y
digestivo, y hace que la mucosidad corporal sea anormalmente espesa y
pegajosa. La mucosidad puede obturar las vias respiratorias de los pulmones

y hacer que la persona sea mas vulnerable a las infecciones bacterianas.

= Neumonia: La neumonia es una inflamacion de los pulmones que se suele
producir por una infeccién bacteriana o viral. La neumonia causa fiebre e
inflamacién del tejido pulmonar y dificulta la respiracion porque los pulmones
tienen que realizar un mayor esfuerzo para transferir oxigeno al flujo
sanguineo y eliminar el dioxido de carbono de la sangre. Las causas mas
comunes de la neumonia son la gripe y la infeccibn por la bacteria

Streptococcus pneumoniae.
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» Hipertensién pulmonar. Esta condicion aparece cuando la presion arterial en

los pulmones es anormalmente alta, lo que significa que el corazoén tiene que

realizar un mayor esfuerzo para bombear la sangre y contrarrestar la alta

presion. Los nifios pueden padecer hipertension pulmonar debido a un

defecto cardiaco congénito o a una condicion médica como la infeccion por
VIH.

Enfermedades respiratorias neonatales

Hay varias condiciones respiratorias que pueden afectar a un bebé recién

nacido cuando respira por primera vez. Los bebés prematuros mas pequefios

presentan un mayor riesgo de sufrir condiciones tales como:

Sindrome de dificultad respiratoria del neonato. Los bebés prematuros
pueden no tener suficiente tension activa en los pulmones. El sistema
tensioactivo ayuda a mantener abiertos los alvéolos del bebé; sin este
sistema, los pulmones se colapsan y el bebé es incapaz de respirar.
(Steven Dowshen, 2018)

Displasia broncopulmonar (DBP). La displasia broncopulmonar supone un
desarrollo anormal del tejido pulmonar. A veces denominada enfermedad
pulmonar crénica o EPC, es una enfermedad infantil caracterizada por una
inflamaciéon y formacién de cicatrices en los pulmones. Se desarrolla mas
frecuentemente en bebés prematuros que han nacido con pulmones poco

desarrollados.

Aspiracién de meconio. La aspiracion de meconio se produce cuando un

recién nacido inhala (aspira) durante el parto una mezcla de meconio
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(primeros excrementos del bebé, generalmente tras el nacimiento) y liquido
amniético. El meconio inhalado puede provocar un bloqueo parcial o total

de las vias respiratorias del bebé.

= Hipertension pulmonar persistente neonatal (HPPN). En el utero, la
circulacién del bebé no pasa por los pulmones. Normalmente, cuando un
bebé nace y comienza a respirar, su cuerpo se adapta rapidamente y
comienza el proceso respiratorio. La HPPN se produce cuando la transicion
de la circulacion fetal a la neonatal no ocurre de forma normal. Esta
condicién puede presentar sintomas como: respiracién acelerada, ritmo

cardiaco acelerado, dificultad respiratoria y cianosis (piel azulada).

Aunque algunas enfermedades respiratorias no pueden ser prevenidas, su
hijo puede evitar muchas enfermedades respiratorias y pulmonares crénicas si no
fuma, se mantiene alejado de los agentes contaminantes e irritantes, se lava las
manos a menudo para evitar infecciones y va al médico para que le hagan

examenes periddicos. (Steven Dowshen, 2018)

Infecciones Respiratorias Agudas

Las infecciones respiratorias agudas son patologias infecciosas altamente
contagiosas, que afectan e inflaman las vias respiratorias. Se padecen durante los
primeros afos de vida y presenta altas tasas de mortalidad; es causada por virus,
siendo el VRS el que produce este tipo de infecciones de manera frecuente;
aunque, en algunos casos pueden intervenir en menor medida algunos agentes

bacterianos. (El Periodico de la Farmacia, 2012)

Las infecciones respiratorias agudas, denominadas IRA, son las
responsables de la tasa de prevalencia mas alta que afecta al 20% de la

poblacion en el mundo considerandolas un problema de salud Publica. La
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complicacion de IRA mas frecuente es la neumonia, aunque en el Ecuador, el
Ministerio de Salud Publica informé que hasta el afio 2018 la influenza estacional
es del tipo A HIN1 y H3N2 y el tipo B. (Estupifian E. B., 2018)

Los mas vulnerables son los adultos mayores y los nifios menores de 5
afos, nifos con desnutricion, con VIH, neumdpatas, cardidépatas y aquellos que

padezcan de enfermedades cronicas debilitantes. (Hospital Roosevelt, 2016)

En los menores de dos afos, estas infecciones suponen una delas causas
mas frecuentes de hospitalizacion, originando numerosas consultas médicas tanto

a nivel de Atencion Primaria como de los servicios de urgencias hospitalarios.

Los agentes etioldgicos que con mayor frecuencia se asocian a las
infecciones del tracto respiratorio en el nifio, son: los dos tipos de virus
respiratorio Sincitial, el grupo de los rinovirus (RVS), los cuatro tipos de
Parainfluenza virus, los virus de la gripe A, By C, y el grupo de los adenovirus.
Ademads, en el afio 2001 se identific por primera vez el metaneumovirus humano
(HMPV), en el afio 2005 la boca virus humano y entre los afios 2004 a 2006 los
nuevos coronavirus. La epidemiologia de las infecciones viricas es similar en los
paises industrializados y en los que estan en vias de desarrollo, afectan-do

fundamentalmente a los nifios menores de cinco anos.

Las manifestaciones delas infecciones viricas son muy variables, con un
espectro clinico que incluye des-de infecciones leves, que pueden ser atendidas
de forma ambulatoria, a formas mas graves que precisan hospitalizacién de
duracion variable. Ademas, un Unico agente puede dar lugar a cuadros clinicos
muy distintos, mientras que varios agentes infecciosos pueden dar lugar a varios
sindromes semejantes, no diferenciables clinicamente. Para complicar el
panorama hay que destacar que la causalidad de las infecciones virales es en la
mayoria de los casos indemostrable, dado que en la practica clinica no

disponemos de cultivos celulares para todos los virus respiratorios, que

23



demostrarian la infectividad de un determinado virus presente en una muestra

clinica, sino que se dispone de técnicas moleculares de diagnostico.

En el caso de los nuevos virus hay que tener en cuenta que aun no se ha
conseguido un modelo de infeccién animal que establezca el papel causal de un

agente especifico en una enfermedad respiratoria.

Esta afirmacion es aplicable a la mayoria delos virus recientemente
identificados, que han permanecido sin detectar por su incapacidad para
replicarse in vitro bajo condiciones estandar, lo que impide cumplirlos postulados
de causalidad de Koch. Por ello, hablamos siempre de asociaciéon y no de
causalidad, aunque cada dia existen mas datos a favor del papel etiolégico delos

virus respiratorios en los cuadros que vamos a relatar.

Con las premisas anteriores haremos un diagnostico sindrémico asociando
cada entidad clinica con los principales agentes virales que las ocasionan.
Posteriormente se abordara el diagndstico viroldgico de forma conjunta. (C. Calvo
Rey, 2016)

Etiologia

Las infecciones respiratorias agudas son causadas tanto por agentes
bacterianos como virales. Entre las bacterias que causan este tipo de infecciones
tenemos: Streptococcus pneumoniae (la causa mas comun de neumonia en
nifios), Haemophilus influenzae de tipo B (la segunda causa mas comun de
neumonia bacteriana). Por otra parte, entre los agentes virales mas comunes
tenemos: Virus Syncitial Respiratorio (la causa més frecuente de neumonia
principalmente en niflos menores de 5 afios), Parainfluenza, Influenza, entre
otros. (OPS & OMS, 2014)
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Las infecciones agudas de las vias respiratorias contindan siendo una causa
frecuente de consulta, hospitalizacion y mortalidad en todo el mundo. De acuerdo
ala OMS en el 2012 el 15% de las muertes en menores de 5 afios fueron a causa

de infecciones de vias respiratorias.

En el estudio de Kumar y colaboradores se revisa la epidemiologia de las
infecciones respiratorias en un pais de economias emergentes (India).
Usualmente la etiologia en los paises de economias emergentes es desconocida
por la falta de estudios de confirmacion del agente causal (RT-PCR, prueba de
reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa).El estudio utilizé
un disefio de cohorte de nacimiento, en el que se reclutaron a 310 recién nacidos
sanos, a los que se les dio seguimiento por un afio para evaluar la incidencia de

infecciones respiratorias.

Se reportaron 503 casos de infecciones respiratorias, con una incidencia de
infecciones respiratorias superiores de 1,7 episodios por lactante por afio y de 0,1
episodios por lactante por afio de infecciones de vias inferiores. Los virus fueron
los agentes etiologicos mas frecuentes, identificados en el 63,3% de los
episodios, siendo el rinovirus el mas frecuente (42%), seguido del virus Sincitial
respiratorio (VSR) (20%) y Parainfluenza (16,8%). (Hospital Roosevelt, 2016)

En general en los paises con economias emergentes se prescribe
tratamiento sintomatico sin realizar la confirmacién del agente etioldgico, la
relevancia del estudio radica en la recopilacién de datos confirmatorios que
permitieron delimitar al agente causal. Es destacable que los virus sean los
agentes mas frecuentes ya que estos datos se suman a la necesidad de controlar
el acceso o la prescripcion de antibidticos ante etiologias virales que requieren
solo medicamentos de soporte y seguimiento por parte del médico tratante. El
principal agente etioldgico reportado en el estudio fue rinovirus, como en Suiza,

Brasil y Madagascar. Sin embargo, de acuerdo a la localizacién geografica el
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principal agente etiolégico puede cambiar, como en Kenia donde se reporté VSR

0 en China donde se report6é Parainfluenza.

Los virus son los agentes etiolégicos mas frecuentes de las infecciones de
vias respiratorias en lactantes. Es importante evaluar a los pacientes de forma
integral, solicitar un diagnostico etioldgico si existe la posibilidad, pero
principalmente limitar el uso de antibidticos en esta poblacion, en la que sin lugar

a dudas el principal agente es viral. (Kumar P, 2016)

Clasificacion de la IRA

La IRA es una infeccion que afecta las vias respiratorias causando una
enfermedad leve a grave. Desde el punto de vista practico brindando facilidad al
diagnéstico tanto anatdmico como causal, las infecciones respiratorias agudas se

clasifican en dos tipos:

v Infecciones de las vias respiratorias superiores

v Infecciones de las vias respiratorias inferiores (Retana, GeoSalud, 2018)

Infecciones de las vias respiratorias superiores

Este tipo de infecciones afectan desde las fosas nasales hasta las cuerdas
vocales en la laringe, incluyendo los senos paranasales. Entre las mas comunes

tenemos:

v Catarro de vias superiores o resfriado comun
Gripe

Laringitis

Faringitis aguda

Otitis

NN NN

Sinusitis
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Catarro de vias superiores o resfriado comun

Enfermedad infecciosa mas frecuente en la edad pediatrica, esta presente
todo el afio, con mayor frecuencia en otofio e invierno. Su etiologia es virica,

causado es un 50% por el rinovirus con un periodo de incubacién de 2-5 dias.

Clinica:
v" Dolor de garganta.
v" Rinorrea (la cual va modificandose con el tiempo), obstruccién nasal.
v" Tos (no productiva, luego con expectoracién) acompanada de estornudos.
v Lagrimeo y congestion nasal
v Fiebre (es mas frecuente en nifios de 3 meses — 3 afios

Duracioén

Tiene una duracién de 7-10 dias. Segun Thompson (BMJ 2013): El 90% de

los nifios presentan catarro de 15 dias y tos de 25 dias.

Gripe

La gripe es una infeccion virica que afecta principalmente a la nariz, la
garganta, los bronquios y de forma ocasional, los pulmones. Suele propagarse

rapidamente en forma de epidemias estacionales.

La mayoria de afectados se recuperan sin necesidad de recibir tratamiento,
sin embargo, en nifios pequefios la infeccibn puede conllevar graves
complicaciones de la enfermedad subyacente, provocando neumonia o causar la
muerte. (OMS, 2015)
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Es causada por el virus de la influenza de manera leve y autolimitada con
una duracion de 3-7 dias. Su diagnostico es clinico y su tratamiento es
sintomatico. Este virus se trasmite de persona a persona y algunas veces por

medio de las secreciones respiratorias, por la tos y el estornudo.

Presenta complicaciones dos tipos de complicaciones:

v Complicaciones Bacterianas: otitis, neumonia, meningitis, etc.

v' Complicaciones Viricas: encefalitis, bronquitis, miositis, etc.

Clinica:

v Fiebre

Sintomas de vias respiratorias
Malestar en general

Sintomas gastrointestinales

Cefalea

NN N NN

Mialgias (Castafion, Infeccion respiratoria de vias altas, 2016)

Laringitis

Inflamacion o infeccibn de la laringe y de las cuerdas vocales. Varios
factores pueden causar esta inflamacion, algunas de ellas son por infecciones

virales, factores ambientales y en raras ocasiones infecciones bacterianas.

La laringitis puede ser de forma cronica o aguda. La laringitis aguda es una
enfermedad causada por infeccién, si el paciente cumple con el tratamiento por
completo esta se aliviara, pero si dura mas de 3 semanas podemos referirnos a
una laringitis cronica, la cual suele ser mas severa y puede presentar efectos que

duren mucho mas tiempo. (Gonzéalez, 2016)
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La laringitis aguda en la mayoria de los casos puede llegar a ser temporal y
mejorar luego de que la causa de base mejore. Entra las causas de laringitis se

encuentran las siguientes:

» Infecciones virales, las mismas que suelen causar resfrios.

= Tension vocal, la mayoria de las veces es causada por gritar o usar la voz
en exceso.

= Infecciones bacterianas, como la difteria, aunque es poco frecuente. (Mayo
Clinic, 2018)

Sintomas

Voz debilitada
Tos seca
Cosquilleo constante

Irritacion en la garganta

AR NEE N NN

Pérdida de la voz

Faringitis aguda

Inflamacion de las vias respiratorias altas y una de las principales causas de
dolor de garganta, que puede ser producida por una IRA o por un proceso de las

vias respiratorias inferiores.

Es causada por infecciébn virica o bacteriana, siendo los virus los
responsables de la mayor parte de estas infecciones. Los virus mas frecuentes
son los causantes del resfriado comdn y la gripe, en cambio entre las bacterias
destacan los estreptococos. Se contagia a través de las pequefias gotas de saliva
al hablar, toser o estornudar, como suele ocurrir en otras infecciones de las vias

respiratorias superiores.
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Signos y sintomas

v' Enrojecimiento

v Inflamacién de las amigdalas y en ocasiones pueden estar recubiertas de
pus.

v Dolor de garganta agudizado al tragar

v" Dolor de cabeza

v" Fiebre

v Lactantes: pueden presentar problemas de suefio y alimentacion,
mucosidad y ronquido nocturno.

v' En la etapa escolar los nifios pueden presentar otitis media aguda. (HPS,
2018)

Otitis

Inflamacién del oido causada por una infeccion, el tipo mas comudn es la
denominada otitis media y esta provocada por la inflamacién del oido medio que
se encuentra en la parte posterior del timpano. Los gérmenes que se detectan
con mas frecuencia son el Streptococcus pneumoniae y el haemophylus
influenzae. Ademas de las bacterias, los virus juegan un papel muy importante,

siendo el mas frecuente el VRS, el virus influenzae, entre otros.

Sintomas

En la forma aguda de la enfermedad existe:

v" Dolor de oido (otalgia)
Fiebre
Tinnitus e irritabilidad

Con menos frecuencia se puede presentar otorrea (supuracion) y vertigo.

S X X

Muy poco frecuente paralisis facial.
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v En el caso de los bebés, la sefial principal es la irritabilidad y el llanto,

también suelen presentar problemas para dormir o fiebre y es comun luego

de un resfriado. (Cuidate plus, 2016)

Sinusitis

Inflamacion del revestimiento de los senos paranasales, causada por una

infeccion u otro tipo de problema. Producen secrecion mucosa que drenan hacia

la nariz, si esta esta inflamada puede bloquear los senos paranasales y causar

dolor. Es comun en épocas de invierno y puede durar meses 0 afios si no se trata

de manera correcta.

Existen varios tipos de sinusitis, incluyendo:

Agudas, dura hasta 4 semanas.

Subaguda, dura de 4 a 12 semanas.

Crobnica, dura mas de 12 semanas y puede continuar durante meses 0
anos.

Recurrente, con varios ataques en un solo afio. (Medline Plus, 2018)

Sintomas
v" Congestion nasal, que causa dificultad para respirar.
v Dolor, hinchazén, sensibilidad y sensacién de presion en los ojos, la nariz o
la frente que empora al agacharse.
v Fiebre de 38°C o més.
v" Reduccién del sentido del gusto y olfato.
v' Mal aliento.
v Presencia de tos.
v’ Secrecion de la nariz, espesa, de color verde o amarilla. (Retana,

GeoSalud, 2018)
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Infecciones de las vias respiratorias inferiores

Estas infecciones afectan desde la traquea y los bronquios hasta los
bronquiolos y los alveolos. Es una de las principales causas de enfermedad y

muerte en nifios y adultos de todo el mundo.

Entre las mas comunes tenemos:

v’ Bronquitis Aguda
v Bronquiolitis

v" Neumonia

Bronquitis Aguda

Con frecuencia, la bronquitis aguda es un componente de una infeccion
respiratoria de las vias aéreas superiores causada por rinovirus, Parainfluenza,
influenza A o B, virus Sincitial respiratorio, coronavirus 0 metaneumovirus
humano. Causas menos comunes pueden ser Mycoplasma pneumoniae,
Bordetella pertussis y Chlamydia pneumoniae. Menos del 5% de los casos son

causados por bacterias, a veces en brotes.

La inflamacion aguda del arbol traqueobronquial en pacientes con
trastornos bronquiales cronicos subyacentes (p. ej., EPOC, bronquiectasias,
fibrosis quistica) se considera una exacerbacion aguda de ese trastorno en lugar

de la bronquitis aguda. En estos pacientes, la etiologia, el tratamiento y los

resultados difieren de los de la bronquitis aguda. (Sethi, 2019)

También, es una Infeccion de las vias respiratorias a corto plazo que afecta

de 30-50 personas de cada 1.000 por afio. El 90% de casos estan relacionados

32



con virus como el de la gripe y los rinovirus. Menos del 10% tienen que ver con

bacterias.

Sintomas

Escalofrios

Goteo nasal, antes de que comience la tos.
Malestar en general.

Fiebre moderada

Dolor de garganta

N NN

Dolores musculares y de espalda

En las primeras etapas los nifios pueden presentar tos seca e improductiva
gue luego se transforma en una tos con abundante flema. Los nifios mas
pequefios presentan vomitos o nauseas junto con la tos. Cada uno de estos
sintomas tienen una duracion de 7 a 14 dias, en ocasiones pueden persistir de 3
a 4 semanas. (Stanford Children's Health, 2018)

Bronquiolitis

Infeccién de las vias respiratorias bajas que afecta a bebés y nifios menores
de 5 afos. La causa es un virus llamado VRS, la mayoria de los nifios se

contagian de este virus cerca de los 2 afos.

El momento en que hay mas casos de bronquiolitis es durante los meses de
invierno, comienza con sintomas similares a los de un resfriado comun pero luego
progresa a tener tos, respiracion sibilante y muchas veces el nifio puede presentar
problemas para respirar. Los sintomas pueden durar varios dias a semanas,

hasta un mes.
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Signos y Sintomas

Son similares a los de un resfrio:

Nariz que gotea
Nariz congestionada
Tos

Fiebre baja

AN N NN

Muchos bebés sufren infeccion del oido (otitis media).

Se debe buscar atencién médica inmediata cuando el nifio presente los

siguientes signos y sintomas:

v' Vémitos

v Sibilancia

v El nifio se rehusa a beber liquidos, o la respiracion se torna muy rapida al
comer o beber.

v La piel se torna azul, especialmente en labios y ufias (cianosis).

v' Respiracion fatigosa: las costillas parecen succionarse hacia el interior

cuando el nifio inhala. (Mayo Clinic, 2018)

Neumonia

Infeccion respiratoria bastante comun en nifios que causa inflamacién de los
tejidos a nivel de los pulmones. La neumonia infantil puede ser una enfermedad
grave y potencialmente mortal, si no es tratada o diagnosticada a tiempo. Esta
también es una Infeccion de los pulmones, sus sintomas tienen una duraciéon de
3-4 semanas y es mas comun en nifios muy pequefios y en personas de edad
avanzada; la causa mas comun de neumonia en adultos es el Streptococcus

pneumoniae. (Beltrame, 2018)
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Los virus como el VRS también pueden causar neumonia en nifios y en

ocasiones gripe. Existen 3 tipos de neumonia:

v Neumonia Adquirida en la comunidad (NAC), se contrae por contacto
con personas que padezcan este tipo de infecciones, causada por
gérmenes de la comunidad

v Neumonia Intrahospitalaria, se contrae tras haber permanecido un
periodo de tiempo en hospitalizacion., causada por gérmenes de los
hospitales.

v Neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV), se adquiere tras
una intervencion denominada intubacion endotragueal. (EUROPEAN
LUNG FOUNDATION, 2013)

Sighos y Sintomas de la IRA

Los signos de las infecciones respiratorias agudas se podrian presentar en

nifios menores de 5 afios a través de las siguientes manifestaciones:

v' Aumento en la frecuencia respiratoria
Sibilancias

Se le hunden las costillas al respirar.
No quiere comer o beber y vomita todo.
Irritabilidad

Decaimiento y somnolencia

NN NN

Convulsiones

En escolares, adolescentes y adultos:

Decaimiento o cansancio excesivo
Dolor en el pecho al respirar o toser.

Asfixia o dificultad para respirar.

D N N NN

Fiebre mayor de 38,5°C, con una duracion de mas de 2 dias. (Minsalud,
2015)
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Los sintomas mas frecuentes por los cuales se caracteriza este tipo de

infecciones son los siguientes:

v Tos

Escurrimiento nasal

Dolor de garganta
Obstruccion nasal

Cambios en el tono de la voz

Respiracion ruidosa y dificultad respiratoria

AN N N N NN

Cada uno de estos sintomas pueden estar o no acompafados de fiebre.
(Salud, Subdireccién de Promocién de la Salud, 2014)

Diagnostico

El principal medio de diagnéstico de las infecciones respiratorias agudas es
la radiografia de térax. Antes de este paso, se utiliza la auscultacién pulmonar, ya

que por este medio se puede notar la existencia de diferentes tipos de estertores.

También se utiliza el cultivo de las secreciones respiratorias, la misma que
nos permitird identificar el germen causante de la enfermedad y elegir un
adecuado tratamiento. En este proceso también se utilizan medios invasivos
como, por ejemplo: la biopsia pulmonar o endoscopia bronquial. (Sociedad

chilena de Enfermedades Respiratorias, 2013)

Complicaciones

Las complicaciones de las IRA son mas frecuentes en paises nho
desarrollados y contindan produciendo una alta mortalidad. Su variacion

dependera del tipo de diagndstico que se le dé al paciente y esta muy relacionado
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con la nutricién y otros tipos de factores. Las complicaciones mas frecuentes son

las siguientes:

v' Complicaciones de las vias respiratorias superiores: La mas frecuente
es la otitis media aguda (OMS).

v Complicaciones de las vias respiratorias inferiores: Las 3 mas
frecuentes son: abscesos pulmonares, empiemas Yy neumatoceles

postinfecciosos.

Existe una clasificacion de las complicaciones de las vias respiratorias
inferiores, la misma que se divide en: Intratoracicas (pulmonares vy

extrapulmonares) y Extratoracicas (H. Delgado Acosta, Medisur vol. 12, 2014)

Intratoracicas

PULMONARES

Pleurales

Pleuresia purulenta o empiema
Pioneumotdrax

Neumotorax

Engrosamiento pleural

AN N N NN

Pleuresias exvacuo (abiertas al exterior)

Pulmonares propiamente dichas:

Abcesos pulmonares
Fistula broncopleural

Neumatoceles postinfecciosos

v

v

v

v' Edema pulmonar no cardiogénico

v Reactivacion de un foco tuberculoso
v

Neumopatia crénica secundaria a neumonia aguda
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Bronquiales:

v Atelectasias

v' Bronquiectasias

v Bronquitis crénica

v Hiperreactividad bronquial

NO PULMONARES

Insuficiencia cardiaca

Medastinitis

Miocarditis

Endocarditis

Pericarditis, seguida o no de engrosamiento

Neumomediastino

N X X X X X

Grandes adenopatias mediastinales

Extratoracicas

fleo paralitico
Dilatacién géastrica aguda

Deshidratacion hiperténica

S X X

desnutridos y recién nacidos)
Otitis media aguda
Sinusitis

Conjuntivitis purulenta

AN N NN

artritis supuradas, celulitis, entre otras.

v' Septicemias (Martinez Guerra, 2014)

Hiponatremia, hipoglicemia y quetosis de ayuno (generalmente en

Localizaciones a distancia: meningitis, abceso cerebral, osteomielitis,
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Tratamiento

v/ Consumo abundante de liquidos

v Ingreso hospitalario si el paciente lo requiere

v' En caso de que los sintomas sean intensos en la fase aguda, el paciente
debe tomar absoluto reposo

v' Antitusivos: se los recomienda Unicamente cuando latos es seca y
persistente, ya que impide el descanso del paciente

v' Vaporizaciones e inhalaciones: ayudara a despejar las vias aéreas del
paciente, no se debe afiadir ningdn tipo de sustancia irritante o
sensibilizante.

v' En caso de que sospeche de infeccion bacteriana, se aconseja el uso de
antimicrobianos dependiendo el posible agente causal. (Rev Cubana Farm,
2013)

Prevencion

v Evitar el contacto con personas que padezcan este tipo de infecciones.

v' Los enfermos deben utilizar tapabocas y mantener las manos limpias
aplicando un correcto lavado de manos.

v' El niflo debe mantener una correcta alimentacién, de alto contenido
nutricional y energético.

v" Tomar abundantes liquidos.

v Evitar cambios bruscos de temperatura.

v’ Evitar el hacimiento. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015)

v' Lavarse las manos después de toser o estornudar. Después de tocar
barandales publicos y manijas, distintos tipos de objetos, llaves, etc.

v' Se debe educar al nifio: Al momento de toser o estornudar, se le debe

ensefiar a que lo haga en el angulo interno del codo o cubrirse la nariz y la
boca con un pafiuelo, para que de esa manera evita el contacto con las

manaos.
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v' Se debe mantener los esquemas de vacunacion del nifio al corriente.
v' Se debe ventilar las habitaciones de los nifios.
v' Mantener limpias las superficies con las que el niflo vaya a estar en

contacto, sus juguetes u otros objetos del hogar. (Salud, gob.mx, 2015)

Factores socioambientales que influyen en el desarrollo de infecciones

Respiratorias Agudas (IRA).

Los factores socioambientales son sucesos que afectan directa e
indirectamente la salud de los nifos menores de 5 afos, ya que sus mecanismos
de defensa no estan totalmente desarrollados. Existen distintos tipos de factores

socioambientales, entre lo mas frecuentes tenemos:

Factores Sociales

v' Hacimiento: es comun en paises en desarrollo, contribuye a padecer este
tipo de infecciones por medio de pequefias gotas de secreciones

respiratorias y fomites que se encuentran en el medio ambiente.

v" Piso de tierra en la vivienda: son comunes en zonas rurales, una de las
causas mas frecuentes de contraer infecciones respiratorias agudas ya que,

en temporadas de lluvias el agua se filtra y suele humedecerse.

v' Madres con escasa escolaridad: a causa de esto puede haber una falta de
conocimiento acerca de cosas basicas que deberiamos saber para el

cuidado de nuestros nifos.
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Factores Ambientales

v' Cambios bruscos de temperatura: Los nifios no deben estar expuestos a
este tipo de cambios ya que, son los mas propensos a sufrir de infecciones

respiratorias agudas especialmente en épocas de invierno.

v' Contacto con personas enfermas de IRA: se puede contraer este tipo de

infeccioén si el nifio no se realiza un adecuado lavado de manos

v' Asistencia a lugares publicos o de concentracién: el contagio podria
suceder por medio de secreciones respiratorias encontradas en el medio

por el estornudo o la tos, o al tener contacto con diferentes tipos de objetos.

v Deficiente ventilacion en la vivienda: el principal problema que se puede
observar es la proliferacion de moho y malos olores, en cualquiera de
nosotros estos hongos pueden provocar congestion nasal, irritacion de los
0jos, garganta, alergias e infecciones respiratorias como la aspergilosis y el

asma. (Hume Ingenieria, 2015)

v' Contaminacion ambiental: Afecta a los nifios menores de 5 afios
especialmente, ya que cada uno de sus sistemas se encuentran en pleno
desarrollo; el simple hecho de que los pequefios del hogar gateen o se
coloquen objetos en su boca ayudara a que estén expuestos a cualquier

tipo de contaminantes.

v' Exposicién del humo: se refiere a personas a la contaminacion del aire en
locales cerrados, personas que fuman o inhalan el humo del cigarrillo,
personas que estan expuestas a fogones son las mas propensas a sufrir de

infecciones respiratorias agudas, entre otras.
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Factores Individuales

v' Edad: Anteriormente se ha explicado en diferentes factores de que los
nifios son los mas vulnerables a sufrir cualquier tipo de infecciones
respiratorias ayudas, por el simple hecho de que su sistema inmunoldégico,

neuroldgico y digestivo se encuentran en pleno desarrollo.

v' Sexo: el sexo masculino es el mas afectado, sin necesidad alguna de que

se haya definido la causa.

v' Bajo peso al nacer: puede causar complicaciones en el nifio y también
podria presentar problemas al combatir diferentes tipos de infecciones y al
nacer podria tener problemas relacionados con el aumento de peso y la

alimentacion.

v/ Carencia de vitamina A: Se refiere al déficit nutricional del nifio, poco
frecuente en medios desarrollados, y se origina por haber tenido una dieta

pobre en los alimentos que la contienen.

v' Desnutricion: Patologia derivada de un consumo de alimentos insuficiente
para el cuerpo humano. Este problema por lo general sucede en muchos
paises y en zonas de pobreza extrema, lugares donde no existe una
capacidad adquisitiva suficiente para satisfacer las necesidades

alimentarias de los nifios. (Lara, 2017)

v' Ausencia de lactancia materna: la leche materna contiene altas
concentraciones de nutrientes y vitaminas que ayudan al crecimiento
interno de los nifios, la ausencia de esta conlleva al aumento significativo

de contraer infecciones respiratorias de cualquier tipo.
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v' Padecimiento de infecciones previas.

v' Esquema incompleto de vacunacion: el no aplicar las vacunas de manera
regular o aplicarlas de manera incompleta causa complicaciones en los

nifios y los deja expuestos a contraer cualquier tipo de infecciones.

2.1.1 Marco Conceptual

Empiema: es un liquido purulento inflamatorio resultado de una infeccion dentro
del espacio pleural, su origen mas frecuente es en nifios a partir de focos

neumonicos adyacentes que alcanzan la pleura por diseminacion directa.

Neumatoceles post infecciosos: son espacios aéreos con una pared fina de
contenidos dentro del parénquima pulmonar y muchas ocasiones presentan

niveles liguidos. Normalmente suelen presentarse tras una neumonia.

Mialgias: conocido también como dolores musculares que pueden afectar uno o
varios musculos del cuerpo, es muy frecuente en el sobresfuerzo muscular y se lo

considera como un sintoma de enfermedades infecciosas.

Aspergiloma: es una infeccién causada por el hongo aspergillus, generalmente

crece en cavidades pulmonares.

Fomites: es cualquier objeto inerte o carente de vida que puede transportar

organismos infecciosos como virus, bacterias, hongos o parasitos.

Bronquiectasias: afeccion pulmonar crénica en las paredes de las vias
respiratorias que estan anormalmente extendidas y engrosadas debido a la

inflamacion e infeccion.

Atelectasia: colapso o cierre del pulmén que resulta de la reduccién del

intercambio de gases.

Sibilancias: proviene cuando el oxigeno se desplaza por conductos respiratorios
estrechos, es un signo de que una persona puede estar presentando problemas

respiratorios.
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2.1.2 Antecedentes Investigativos

Tesis de Grado acerca de Factores de riesgo individuales y ambientales
asociados a signos de infecciones respiratorias agudas en nifilos menores

de 5 afios por Carmen Justina Quilca Zapana.

El presente estudio fue de tipo descriptiva-analitica, no experimental retrospectiva,
porque el investigador no tuvo control directo sobre las variables y en cuanto a la
manipulacion de variables es no experimental porque los datos a investigar se

recolectaron en un solo elemento.

El disefio de la investigacion fue transversal correlacional porque se relacioné dos
0 mas variables para conocer la asociacion que existié entre los factores de riesgo

y los signos de IRA en nifios menores de 5 afios en el 2013.

Los resultados se llevaron a cabo en el departamento de Puno de cada 100 nifios
y nifias, 26 presentan los signos de infecciones respiratorias agudas y 74 no lo
presentan. De cada 100 niflos o nifias, 12 son menores de 1 afo, 27 son de 1
afo, 21 son de 2 afos, s14 son de 3 afos, 22 son de 4 afios y 3 son menores de
5 afios; de los cuales, 2 (1.8%) de los 12 nifios menores de 1 afo presentan
signos de infecciones respiratorias agudas, 9 (8.8%) de los 27 niflos de 1 afio, 7
(7.3%) de los 21 nifios de 2 afos, 2 (2.2%) de los 16 nifios de 3 afios, 5 (5.2%) de

los 21 nifios de 4 afios y 1 (0.3%) de los nifios menores de 5 afios.

Como conclusién dada la hipétesis planteada y los resultados obtenidos de la
asociacion entre los factores de riesgos individuales y ambientales con los signos
de infecciones respiratorias agudas se concluye: Los signos de la IRA en nifios y
nifias menores de 5 aflos estan asociados a los factores individuales son
independientes de los signos de infecciones respiratorias agudas, mientras que el
factor de riesgo de inmunizaciones, vacunas incompletas, estan asociados a los
signos de IRA en nifios y nifias menores de 5 afios. Mientras que los factores de
riesgos ambientales: el hacimiento, el uso de combustible en la cocina, el lugar de
eliminacién de excretas o desagie y el material utilizado en el piso de la vivienda
estan fuertemente asociados con los signos de infecciones respiratorias agudas
en nifios y nifias menores de 5 afos. Sin embargo, el uso de las fuentes de agua

es independiente de los signos de las Infecciones Respiratorias Agudas.
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Recomendamos sensibilizar al personal de salud, para lograr nifios protegidos y
gue cumplan con el esquema nacional de vacunacion, Incrementar las medidas
de promocién sobre la Lactancia Materna Exclusiva en menores de 6 meses y la
continuacion de lactancia materna para mayores a los 6 meses para crear
inmunidad en los nifios menores, Profundizar el estudio de la asociacion entre los
factores de riesgo ambientales y los signos de IRA en nifios y nifias menores de 3

afos en la region. (Zapana, 2015)

Monografia acerca de Factores que influyen en la presencia de infecciones

respiratorias agudas en menores de 5 afios por Lcda. Saira Funes.

El presente informe de investigacion se realiza empleando todos los pasos que
exige la metodologia de la investigacion llevandose a cabo en la sala de
emergencia pediatrica del H.M.C.R., con el objetivo de analizar las causas que

ocasionan las infecciones respiratorias en los pacientes hospitalizados.

Como conclusion las infecciones respiratorias agudas son un problema de gran
importancia, pero no tienen la atenciéon que deberia tener. La mayoria de las
madres no tienen el conocimiento sobre las IRAS, por la cual llevan a los nifios ya

estan complicados de salud.

Recomendamos que se logren observar y dar continuidad a esta investigacion
dando talleres y foros en donde se den conocimientos claros de las IRAS y
realizar captaciéon temprana de los resfrios comun preferiblemente antes de los

dias de aparecer los signos y sintomas. (Funes, 2015)

Tesis de Grado acerca de Factores contribuyentes a infecciones
respiratorias agudas en preescolares del Canton Santa Marta por Jeanina

Alvarado y Rebeca Alvarez (Nov.2016).
La investigacion fue descriptiva, retrospectiva de corte transversal.

Todos los nifios y nifias de 2 a 5 aflos que habitan en el Cantén Santa Marta, que

segun datos de UCSFI Santa Marta son 170, niflas 77 y nifios 93.
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Se contabilizaron para el sexo femenino 45% casos (71) de IRAS; en el sexo
masculino predomina con 55% (86) haciendo un total de 157 casos de IRAS, lo
gue coincide con estudios internacionales realizado por la OMS registrados en
Nigeria en 2002, donde el sexo masculino menor de 5 afios es el mas afectado
por IRAS en un 59.7%.

En conclusion logramos saber que los principales factores biolégicos que influyen
en el desarrollo de IRAS en los preescolares (2-5 afios) que habitan en el Canton
Santa Marta encontramos: sexo masculino y lactancia materna incompleta; los
factores ambientales son: paredes a base de tierra (bahareque y adobe), piso de
tierra, exposicion al humo por cigarrillo, por quema de basura, y por cocina de
lefia; el hacimiento y nivel socioeconémico bajo también contribuyen a desarrollar
IRAS; el mes en que se presentdé un aumento de las consultas por IRAS fue el

mes de mayo coincidiendo con el inicio de invierno.

Se concluye que el tipo de IRAS mas frecuente es de tipo viral con un 72% vy el
28% son de tipo bacteriana. El tipo de IRAS méas frecuente diagnosticado en los
preescolares del Cantén Santa Marta en el periodo de abril-julio 2016 es faringitis

aguda, seguida por catarro comun. (Jeanina Alvarado, 2018)

Tesis de Grado acerca de Factores asociados a infecciones respiratorias
agudas en niflos menores de 5 afios, usuarios de los servicios de consulta

externa de la Microred Llata, Huanuco, 2017 por Otto Carbajal Malpartida.

El estudio tiene como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos. El estudio es
prospectivo, analitico, transversal y observacional, con un disefio caso-control. La
muestra la conformaron 90 nifios a cuyos padres se aplicaron una entrevista y un
cuestionario, previa validez y confiabilidad. El enfoque del estudio fue cuantitativo,
puesto que se planted las hipdétesis el mismo que fue comprobado con el analisis
estadistico. Entre sus resultados destacd el andlisis de la asociacion de los
factores de riesgos del huésped se determiné que la falta de consumo de vitamina
C (p < 0,001) y el ser menor de 3 afios (p < 0.016) mostraron asociacion con las
infecciones respiratorias agudas; en los factores sociales resultaron los bajos

recursos econémicos (p < 0,001) y en los factores ambientales se hall6 que la
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ventilacion nula o esporadica de la vivienda (p < 0,002) esta asociado a las
infecciones respiratorias agudas en los nifios en estudio, por lo que se tuvo que

aceptar la hipétesis de investigacion.

En conclusién el analisis de los resultados se arrib6 a las siguientes conclusiones:
el comportamiento del huésped estd asociado a la IRA para los casos que
evidencien ausencia de consumo de alimentos ricos en vitamina C, el hecho de
pertenecer a la edad menor de 3 afios y presentar desnutricion, que en conjunto
representan el factor del huésped asociada a la IRA. En cuanto a la probabilidad
de riesgo, se tiene que la ausencia de consumo de alimentos ricos en vitamina C

determina la probabilidad de riesgo en 47,77 veces mas.

La presente investigacion, corresponde al nivel relacional, puesto que no se busco
la causa y efecto; a través de las pruebas estadisticas invariadas solo se
demostré dependencia de la variable independiente con la variable dependiente.
(Malpartida, 2018)

Tesis de Grado acerca de Factores medioambientales que influyen en la

aparicion de enfermedades respiratorias por Mabel Roxana Vélez Espinoza.

El proposito de este estudio es conocer los factores que inciden en las
enfermedades respiratorias, las mismas que afectan a nifios, jovenes, adultos y
adultos mayores para de esta manera se podra contar con informacion idénea de
cdmo prevenir a pesar de las condiciones del medio ambiente y asi preservar la
vida de las personas bajo un conocimiento de prevencion. La metodologia de esta
investigacion es de tipo cuantitativa por la comparaciébn de porcentajes, es
observacional, de cortes transversal por la toma de resultados y de tipo

descriptiva ya que se realiza la interpretacion de aquello.

En conclusion teniendo en cuenta que los aspectos de nuestro medio ambiente y
su situacion actual demandan de mas preparacion de accion inmediata, eficiente
ademas de ser aplicada, mas que concluir cerrar este proceso educativo, se
ofrece la inclusion de los interesados en la participacién, el apoyo en actividades y
estrategias que convocan los campos de la educacion ambiental — salud. Los

principales factores de riesgo ambientales para la IRA fueron la exposicion al
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humo del tabaco, uno con los depdsitos de desechos sdlidos sin proteccién,
seguidos de una ventilacion deficiente en el hogar; exposicion al humo y por
ultimo asistencia a guarderia o lugares de cuidado. Como eje central para el
desarrollo de estudios investigativos que relacionen el area de la salud y el medio
ambiente es importante realizar un estudio salud-medio ambiente con informacién
vigente que ayude a demostrar, como el medio ambiente local y su grado de
contaminacion en el aire afectando el sistema respiratorio de sus habitantes de la

ciudad de Milagro. (Espinoza, 2017)

Revista digital acerca de Factores de riesgo relacionados con las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios en una poblacion con
alto grado de marginacién del estado de Chiapas por Maria Noverola Calderos

y Gudiel Mazariegos.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) tienen una alta prevalencia en la
poblacion infantil de México. En Chiapas los registros epidemioldgicos proveen
cifras superiores a las nacionales. La etiologia de dichos padecimientos es
multifactorial y uno de los factores que influyen es el nivel de marginacién; por
ello, el presente articulo pretende identificar algunos factores de riesgo
relacionados con las IRA en nifios menores de cinco afos, en una poblaciéon con
alto grado de marginacion del estado de Chiapas. Su metodologia de estudio
correlacional descriptivo prospectivo fue realizada en 2016. La muestra se integro
por 208 infantes de Pueblo Nuevo Solistahuacan, Chiapas. La recoleccion se
realiz6 mediante un cuestionario de 22 items, compuesto por cuatro secciones:
consumo de alimentos, practicas higiénicas, practicas preventivas y frecuencia de
IRA, ademds de una seccion de datos demograficos. El andlisis de datos se hizo
mediante el programa estadistico SPSS v24, usando las pruebas Xi? y razén de

Momios.

Concluimos que la poblacion infantil es muy vulnerable a las IRA y en las zonas
marginadas el riesgo aumenta. El presente estudié encontré que las inadecuadas
practicas higiénicas y un esquema incompleto de vacunacién son los principales
factores de morbilidad de IRA. (Maria Noverola Calderos, 23 de Octubre,2017)
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2.2 Hipbtesis

2.2.1 Hipoétesis general

Si se relaciona los factores socioambientales que influyen en el desarrollo de
las infecciones respiratorias agudas (IRA), en niflos menores de 5 afos, se podra

proponer distintas medidas de prevencion.

2.3 Variables

2.3.1 Variables Independientes

Factores Socioambientales

2.3.2 Variables Dependientes

Infecciones Respiratorias Agudas
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2.3.3 Operacionalizacién de variables

Variable L Dimension o . o
. Definicion conceptual . Indicador Indice
Independiente categoria
Edad Afos vividos de una persona %
Infraestructura del .
Factores que ponen en h Cemento, madera, tierra. %
riesgo la salud de los nifios ogar
‘Factores menores de 5 anos, por Leche materna | Alimento vital del recién nacido %
Socioambientales | motivo de que su sistema
inmunologico  no  esta Hacimiento Amontonamiento familiar en un ambiente %
desarrollado por completo.
Contaminacion Presencia de agentes en el ambiente que %
ambiental pueden ser perjudiciales para la salud.
Variable o Dimensién o : -
: Definicion conceptual . Indicador Indice
Dependiente categoria
Infeccion viral comudn, si no es tratada a
Gripe tiempo podria convertirse en algo mas %
grave.
. Inflamacion del oido causada por una 0
, Otitis : . Yo
Son altamente contagiosas, infeccion.
Infecciones causadas por virus 0 Farinaitis Dolor o inflamacion de la garganta que %
Respiratorias _bacterlas que afectan e g puede ocurrir o no al tragar.
Agudas inflaman - las vias Inflamacion de los bronquios causada por
respiratorias. Bronquitis virus o bacterias, que puede durar varios %
dias.
Infeccion respiratoria que causa
Neumonia inflamacion de los tejidos a nivel de los %

pulmones
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CAPITULO 1lI

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Meétodo de Investigacion

En el presente trabajo de investigacidon se realizO un estudio de tipo
observacional y descriptivo, gracias a este método logramos identificar los
diferentes tipos de factores socioambientales influyentes en el desarrollo de las

infecciones respiratorias agudas en niflos menores de 5 afios.

= Meétodo Observacional: Se observo la frecuencia o comportamiento de
nuestra variable de estudio que son las infecciones respiratorias agudas en
el area de hospitalizacion pediatrica a causa de los factores

socioambientales.

= Método descriptivo: Segun Sampieri, el método descriptivo consiste en
explicar caracteristicas importantes de cualquier factor que se vaya a
analizar, con la finalidad de recopilar informacion de manera independiente
sobre los conceptos o variables, teniendo en cuenta de que su objetivo no

es indicar como se relacionan estas. (Sampieri, 2013)
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3.2 Modalidad de la investigacion

La modalidad de esta investigacién fue de enfoque Cualitativo porque se
realiz6 una recoleccidon de datos, con la finalidad de expresarlos (grafica,
numérica o conceptualizada) de tal forma que sea de facil entendimiento a las

demas personas.

3.3 Tipo deinvestigacion

El tipo de investigacion de este proyecto fue:

= Seguln el propodsito: Es una investigacion no experimental.

= SeguUn nivel de estudio: Es una investigacion descriptiva porque vamos
a describir las variables de estudio de acuerdo con la problematica

planteada.

= Segln dimension de tiempo: Es una investigacion transversal porque

se realizara en un lugar y tiempo determinado.

3.4 Teécnicas e instrumentos de recolecciéon de lainformacion

3.4.1 Técnicas

Se implementé Encuestas que se les ejecutd a los padres de los nifios

menores de 5 afios que acudieron al Area de Hospitalizacion Pediatrica.
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3.4.2 Instrumento

Se utiliz6 un cuestionario, el mismo que fue elaborado por expertos en el

tema como licenciados de Terapia Respiratoria y docentes de la Universidad.

3.5 Poblacién y Muestra de investigacion

3.5.1 Poblacién

Para este trabajo de investigacion la poblaciéon que se utilizé fue de 90
pacientes menores de 5 afios tratados en el Area de Hospitalizacion Pediatrica del

Hospital General IESS Milagro.

Cuadro 1
Octubre 25
Noviembre 43
Diciembre 22

3.5.2 Muestra

Para este estudio se toma una muestra que sera seleccionada por medio de

un enfoque probabilistico, aplicando la siguiente férmula:

B K2.N (p.q)
e2(N-1D+ K%(p.q)

n
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Dénde:

n = Muestra

K = Constante = 1.96

N = Poblacién o Universo

P = Probabilidad de que ocurra el evento = 0.5

g = Probabilidad de que no ocurra el evento = 0.5

e = Error permisible = 5%

Ahora reemplazamos los valores:

1,962 .90(0,5.0,5)

™= 0,052(90 — 1) + 1,962(0,5.0,5)
~ 346 .0,25
" = 0,0025(89) + 3,84(0,5.0,5)
~ 86,5 g7
T 0,2225+0,96 11,1825
n=7357 = 74

54



NO

3.6 Cronograma del proyecto

Actividades

Seleccion del tema
Aprobacién del tema

Recopilacion de lainformacién

Desarrollo de capitulo |

Desarrollo del capitulo Il
Desarrollo del capitulo Il

Elaboracion de encuestas
Aplicacion de las encuestas
Tamizacion de lainformacion

Desarrollo del capitulo IV

Elaboracion de las
conclusiones

Presentacion de la tesis
Sustentacion de la previa

Sustentacioén

Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril

12341 2 3 4 12 3 412341234 1 2 3 4 1234
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3.7 Recursos

3.7.1 Recursos Humanos

= Tutor

= Personal médico del Hospital General IESS Milagro

= Egresados de Terapia Respiratoria

= Pacientes menores de 5 afios que acuden al Area de Hospitalizacion
Pediatrica

3.7.2 Recursos Econémicos

40
15
20
20
10
25

10

25
10

20
15
210
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3.8 Plan de tabulacién y anélisis

3.8.1 Base de datos

En el presente trabajo de investigacion propuesto en la ejecucién de las
encuestas, se ha recopilado 90 datos, realizados directamente a los familiares a
cargo de los nifios por parte de los encargados de la investigacion; se empled el
programa estadistico “Excel” para llevar a cabo la tabulacién y registro de
informacion referente a los diferentes tipos de factores socioambientales que
influyen en el desarrollo de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de

5 afnos.

3.8.2 Procesamiento y andlisis de los datos

En el disefio de la encuesta se tom0 medidas necesarias al momento de
prescribir las variables de estudio, esperando que se reconozca la hipotesis
establecida en el presente trabajo de investigacion; se realizé un cuestionario de
10 preguntas para poder obtener informacion exacta sobre los niflos menores de
5 aflos con infecciones respiratorias agudas en el Hospital General IESS Milagro,
provincia del Guayas; la misma que sera representada por medio de graficos en el

respectivo estudio.

La informacion que se logré en el presente estudio fue a través de una
recopilacion de datos establecidos de manera porcentual, mediante un estudio

investigativo realizado en el presente trabajo.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Analisis de interpretacion de datos

Las encuestas estan planteadas con el fin de obtener informacion acerca de
los factores socioambientales que influyen en el desarrollo de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios que acuden al Area de
Hospitalizacion Pediéatrica en el Hospital General IESS Milagro, Guayas; la misma
gue fue realizada a los padres a cargo de los nifios que padecen dicha

enfermedad.

1) ¢Cuél es la edad de su nifio?

Grafico 1

M 3-5 afios
M 1-2 afios

m <1 afio

La edad que se ve mayormente afectada con un 70% son los nifios de 1-2
afos considerando que esta es la edad que se encuentra propensa a sufrir de
IRA, puesto que su mecanismo de defensa se encuentra en pleno desarrollo y
cualquier factor podria desmejorar el mismo.
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2) ¢Conoce usted que son las infecciones respiratorias agudas?

Grafico 2

u S|
mNO

El 68% de padres a cargo de los nifios menores de 5 afos, no cuentan con
el conocimiento necesario, por lo cual, consideramos que se deberia brindar
informacion acerca de infecciones respiratorias agudas y evitar futuras

complicaciones.

3) ¢Ha padecido alguna vez de infecciones respiratorias agudas?

Grafico 3

uS|
mNO

El 79% de nifios menores de 5 afios han padecido infecciones respiratorias
agudas lo que nos deja saber que, los padres de los nifios no tienen conocimiento
acerca de las medidas de prevencion que podrian ser utilizadas para que la
infeccidén sea detectada a tiempo.
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4) ¢Cual de las siguientes infecciones ha padecido su nifio?

Grafico 4

6% 3% 8%

| Otitis

= Neumonia

M Bronquitis
Sinusitis

B Faringitis

M Laringitis

Segun los resultados estadisticos obtenidos las infecciones respiratorias que
destacaron fueron la bronquitis con un 38% y la neumonia con un 35% siendo

estas las infecciones mas frecuentes en el Area de Hospitalizacion Pediatrica.

5) ¢Conoce acerca de los signos y sintomas de las infecciones

respiratorias agudas?

Grafico 5

uS|
B NO

El 72% de personas no tienen conocimiento acerca de los signos y sintomas
de las infecciones respiratorias agudas, por lo que seria de suma importancia que
como profesionales de la salud podamos compartir nuestros conocimientos con
los padres de familia y ayudar a que reduzca el ingreso al Hospital general IESS
Milagro.
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6) ¢Recibid el nifio lactancia materna hasta los 2 afios?

Grafico 6

m S|
mNO

Segun resultados obtenidos el 57% de nifios menores de 5 afios no
recibieron lactancia materna hasta los 2 afios; siendo asi una de las principales
causas de contraer este tipo de infecciones, ya que se considera que la lactancia
materna puede ayudar a disminuir el riesgo de padecer infecciones respiratorias

agudas porque actiua como medicina natural en el desarrollo inmunoldgico.

7) Si su niflo ha padecido de Gripe. ¢Cual de las siguientes

complicaciones ha desarrollado?

Grafico 7

B Neumonia
M Bronquitis
W Sinusitis

Otitis

El 53% de padres a cargo de los nifilos menores de 5 afios, afirman que su
nifio ha padecido Bronquitis y un 25% Neumonia, que son las que mas destacan,;
aumentando de este modo el ingreso de los menores al Area de Hospitalizacion
Pediatrica.
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8) ¢Cual es el numero de personas que habitan en su vivienda?

-

Grafico 8

M 3-4 personas
M 5-6 personas

M7 0 mas

Cada uno de estos resultados obtenidos de las encuestas nos conlleva a
saber que esta es una de las principales causas de padecer IRA, ya que debido al
ndamero de personas en la vivienda resulta complicado obtener las condiciones

necesarias para contrarrestar este tipo de infecciones.

9) ¢El nifio esta en contacto con humo?

r

Grafico 9

u S|
B NO

Un 88% de nifilos han tenido contacto con humo; por otra parte, sabemos
gue existen muchos medios de contraer infecciones respiratorias, sin embargo,

cabe recalcar que esta es una de las principales fuentes del mismo.
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10) Si su respuesta es Sl, ¢ Cuél es la fuente?

Grafico 10

W Empresas Industriales

M Tabaco

Con un 75% los padres de los nifios menores de 5 afos afirman que su
principal fuente de contagio son las empresas industriales existentes en la ciudad
de Milagro; ya que, el humo que expulsan las mismas puede producir asfixia u
otro tipo de anomalias que ayuden al desarrollo de infecciones respiratorias
agudas.

4.2 Resultados obtenidos de la investigacion

Para el registro de datos estadisticos se emplearon técnicas de
interpretacion para comprobar los objetivos planteados, la argumentacion de la
hipotesis e implementacion de conclusiones mediante el proceso de tabulaciones
expuestas a través de graficos y su analisis respectivo; se mostrara los datos
estadisticos que se obtuvieron con el objetivo de conocer los factores
socioambientales que influyen en el desarrollo de infecciones respiratorias agudas

en nifos menores de 5 afnos.

Segun las encuestas realizadas hemos llegado a la conclusion de que los
factores socioambientales que mas destacan son: la edad de los menores de 1-2

afios con un 70%, el hacimiento de 5-6 personas que habitan en una misma
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vivienda con un 58%, la lactancia materna que el nifio recibié hasta maximo sus 2
afios de edad con un 57% vy la exposicion de los menores de 5 afios al humo de

tabaco con un 88%.

Otro resultado obtenido de las encuestas fue en base a las Infecciones
Respiratorias Agudas mas frecuentes en nifios menores de 5 afios tenemos
donde destaca la Bronquitis con un 36% de nifios menores de 5 afios que la han
desarrollado debido a alguna infeccion leve que los menores han padecido con

anterioridad, seguido de la neumonia con un 35%.

Los resultados estadisticos adquiridos de las encuestas nos han permitido
plantear como objetivo reducir las posibles complicaciones de infecciones
respiratorias agudas a causa de los factores socioambientales existentes en nifios
menores de 5 afios que acuden al Area de Hospitalizacion Pediatrica en el
Hospital General IEES Milagro, Guayas.

4.3 Conclusiones

El presente trabajo de investigacion se realiz6 a los nifios menores de 5
afos; su variable de estudio son los factores socioambientales que influyen en el
desarrollo de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos que
acuden al Area de Hospitalizacion Pediatrica en el Hospital General IESS Milagro,
Guayas, teniendo en cuenta que esta enfermedad genera graves problemas de

salud que conllevan a la muerte si no se realiza un tratamiento adecuado.

También debemos tener en cuenta que cada una de las infecciones
respiratorias agudas que se presentan en los nifios menores de 5 afios es debido
a los factores socioambientales que influyen en el mismo; y también a cada una
de las condiciones de vida que presentan las personas que acuden al Hospital
General IESS Milagro.
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Por otra parte se conoce que la edad que mayormente se ve afectada en los
nifios es de 1-2 afios presentando mayor riesgo de contraer IRA; también el
exceso de personas que habitan en la vivienda siendo éste de 5-6 aumentando el
riesgo de padecer IRA ya que no cuentan con las condiciones necesarias para

evitar este tipo de enfermedad.

Se debe tener presente evitar los diferentes factores socioambientales que
influyen en el desarrollo de infecciones respiratorias agudas como el hacimiento,
la contaminacion ambiental, los cambios bruscos de temperatura, la mala
estructura de las viviendas en las que habitan, entre otros, por lo que se considera
de suma importancia adquirir conocimientos acerca de los signos y sintomas de
dicha enfermedad para realizar un adecuado tratamiento terapéutico que nos
permitird en un futuro disminuir las posibles complicaciones de IRA en los nifios

menores de 5 afos.

De acuerdo a las conclusiones que logramos obtener en nuestro estudio se
sefiala que la hipodtesis planteada es aceptada, ya que, si se relacionan los
factores socioambientales con el indice de nifios ingresados al éarea de
Hospitalizacion Pediatrica por infecciones respiratorias agudas, hemos llegado a
conocer que su principal causa es la desinformacién que tienen los padres a
cargo de los nifios menores de 5 afios acerca de este tipo de infecciones y las

posibles complicadas que este podria desarrollar afectando la salud del menor,

4.4 Recomendaciones

Fomentar por parte del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la
ciudad de Milagro, que incluya en sus actividades laborales charlas educativas
dictadas por parte del personal de Terapia Respiratoria en cuanto a los factores
socioambientales que influyen en el desarrollo de infecciones respiratorias agudas
afectando a los nifios menores de 5 afios que acuden al Area de Hospitalizacion
Pediatrica del Hospital General IESS Milagro.
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Capacitar al personal de terapia respiratoria para que este presto a compartir
sus conocimientos con los padres de familia a cargo de los nifios menores de 5
afos, para de esta forma dar a conocer cada uno de los signos y sintomas de las
infecciones respiratorias agudas y las posibles complicaciones que podria

presentar si no son tratados a tiempo.

Incentivar a cada uno de los especialistas de la salud en Terapia
Respiratoria a que puedan prestar servicios en conjunto con el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, para realizar campafias de prevencion dirigidos
a cada una de las personas que habitan en la ciudad de Milagro y asi proteger a
los niflos menores de 5 afios de cada una de las infecciones respiratorias que

atacan a la comunidad.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la propuesta de aplicacion

PROGRAMA DE PREVENCION SOBRE EL DESARROLLO DE
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS QUE AFECTAN A NINOS
MENORES DE 5 ANOS, AREA HOSPITALIZACION PEDIATRICA, HOSPITAL
GENERAL IESS MILAGRO, GUAYAS, OCTUBRE 2018 — ABRIL 20109.

5.2 Antecedentes

Como se ha mencionado en este estudio las Infecciones Respiratorias
Agudas en niflos menores de 5 afios es un problema que se da a nivel nacional
ya que existe un elevado indice de casos que se presentan en los diferentes
centros de salud, sobretodo en el lugar donde se desarrolla nuestro estudio de
investigacion como es el Hospital General IESS Milagro; cabe recalcar que a su
vez los padres a cargo de los nifios menores de cinco afos poseen un
desconocimiento total en cuanto a los factores socioambientales que afectan a las
personas que habitan en la ciudad de Milagro, para lo cual hemos considerado
gue es de suma importancia recibir charlas para tomar las medidas preventivas

necesarias y que las personas puedan familiarizarse ain mas con el tema tratado.

Las Infecciones Respiratorias Agudas son una de las principales

enfermedades que se encuentran presentes en los niflos menores de 5 afios que
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acuden al Area de Hospitalizacion Pediatrica, representando un importante tema
de salud publica; por lo tanto, cada uno de los factores socioambientales que
frecuentemente afectan al mismo tienen que ver de manera directa con la

contaminacion ambiental y no tener buenas condiciones de vida.

Consideramos de suma importancia que cada uno de los padres a cargo de
los nifios menores de 5 afios pueda adquirir informacién adecuada sobre este tipo
de infecciones y tomar las medidas de prevencion adecuadas para que cualquier

tipo de infeccion pueda ser tratado a tiempo.

5.3 Justificacion

El presente trabajo de investigacion se realizo, debido a la aparicion de los
factores socioambientales que influyen en el desarrollo de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios que acuden al Area
Hospitalizacion Pediatrica, Hospital General IESS Milagro, Guayas, en el periodo
octubre 2018 — abril 2019; en el cual los factores que mas destacan son la
contaminacion ambiental, la mala estructuracion de las viviendas en las que
habitan los nifios menores de 5 afios, el poco conocimiento acerca de las
infecciones respiratorias agudas, el humo del tabaco y la presencia de empresas
industriales que demandan un alto indice de contaminacion propagando este tipo

de infecciones.

Por medio del mismo se incluir4 programas de prevencién con el objetivo de
dar a conocer a los padres de los nifios menores de 5 afios los signos y sintomas
de estas infecciones y las posibles complicaciones que pueden presentar,
ayudando a que las infecciones respiratorias agudas puedan ser detectadas a
tiempo y de esta manera lograr disminuir el ingreso al Area de Hospitalizacion

Pediatrica en el Hospital General IESS Milagro.
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5.4

5.4.1

Objetivos

Objetivo General

Realizar charlas preventivas dictadas por medio del personal de Terapia

Respiratoria que nos permitan ayudar a que los padres a cargo de los nifios

menores de 5 afios que acuden al Area de Hospitalizacion Pediatrica puedan

prevenir el desarrollo de infecciones respiratorias agudas y tratarlas a tiempo en el

Hospital General IESS Milagro, Guayas.

5.4.2

Objetivos Especificos

Incentivar a cada uno de los padres a cargo de los nifios menores de 5
afios a que sean participes de estas charlas preventivas para evitar

contraer infecciones respiratorias agudas.

Proyectar a los padres a cargo de los niflos menores de 5 afios la
importancia de poder conocer acerca de las infecciones respiratorias
agudas y como los factores socioambientales pueden afectar en gran

manera la salud de los menores.

Describir con exactitud cada uno de los factores socioambientales que
influyen en el desarrollo de infecciones respiratorias agudas afectando

principalmente a los niflos menores de 5 afios.

Animar a los profesionales de la salud a compartir y actualizar cada uno de
los conocimientos para de este modo adquirir nuevas técnicas que nos
permitan brindar un adecuado tratamiento terapéutico que nos permitan

detectar las infecciones respiratorias agudas de forma inmediata.
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5.5 Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacién

5.5.1 Estructura general de la propuesta

En el presente trabajo de investigacion, la propuesta alternativa que hemos
planteado es un programa de prevencion sobre el desarrollo de infecciones
respiratorias agudas que afectan a nifios menores de 5 afios que acuden al Area

de Hospitalizacion Pediatrica, Hospital General IESS Milagro, Guayas.

Planificacion

En la presente propuesta empezaremos a recolectar informacién por parte
de los profesionales de la salud acerca de los factores socioambientales que
provocan este tipo de infecciones en niflos menores de 5 afios, para obtener
mediante un analisis investigativo las medidas de prevencidén que deberian tomar
cada uno de los padres hacia sus nifios y asi poder disminuir su ingreso al Area

de Hospitalizacion Pediatrica.

Organizacién

La modalidad que se utilizar4 serd de manera practica, luego de adquirir la
informacion necesaria pasaremos a impartir conocimientos entre los profesionales
de la salud de la carrera de Terapia Respiratoria y de esta manera proceder a
realizar las charlas preventivas dirigidas a los padres a cargo de los nifios
menores de 5 afios brindandoles medidas de prevencién exactas para que

puedan afrontar este tipo de infecciones de forma adecuada.
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Ejecucién

Luego de llevar a cabo la investigacion de campo a través de los padres a
cargo de los nifios menores de 5 afios que acuden al area de hospitalizacion
pediatrica del Hospital General IEES Milagro, se logro llegar a conocer cada uno
de los factores socioambientales que influyen en el desarrollo de las infecciones
respiratorias agudas, para lo cual se presenta esta propuesta con el fin de generar
una fuente de informacion y de este modo contrarrestar las infecciones que
puedan presentar los nifios menores de 5 aflos e incentivar a los padres a
participar en programas en los que el personal de Terapia Respiratoria pueda

brindar la informacion necesaria y disminuir los casos de IRA.

Entrega de tripticos

Se realizara la entrega de tripticos a cada uno de los padres a cargo de los
nifios menores de 5 afios que acuden al Area de Hospitalizacion Pediatrica y a la
vez por medio de charlas se les brindara la informacion necesaria acerca de este

tipo de infecciones.

Programa de prevencion por parte del personal de Terapia Respiratoria

Se fijara un horario para brindar la debida informacion por parte de
profesionales de la salud a los padres de los nifios que acuden al Area de
Hospitalizacion Pediatrica que padecen de infecciones respiratorias agudas e
incentivarlos a tomar medidas preventivas necesarias para detectar este tipo de

infecciones a tiempo.
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5.5.2 Componentes

El proceso de esta propuesta se enfoca en los padres a cargo de los nifios
menores de 5 afos, los mismos que recibiran charlas preventivas impartidas por
parte de las responsables del presente trabajo de investigacion Srtas. Tannya
Patricia Oscuez Miguez y Rossy Antonieta Oscuez Miguez y demas profesionales
gue estén prestos a compartir cada uno de sus conocimientos con las personas
que acudan al Area de Hospitalizacion Pediatrica del Hospital General IESS
Milagro.

Equipo de investigacion

= Universidad Técnica de Babahoyo

= Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

= Tutora de tesis

= Profesionales de la salud del Hospital General IESS Milagro

= Investigadoras. Estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud —
carrera de Terapia Respiratoria

= Padres a cargo de los nifios menores de 5 afos

Materiales
=  Tripticos
= |nternet

= Cartulinas
= Movilizacion y transporte

= Alimentacion

= Plumas
= Hojas
= Carpetas
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5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacién

5.6.1 Alcance de la alternativa

La problematica que presenta este trabajo de investigacion acerca de los
factores socioambientales que influyen en el desarrollo de infecciones
respiratorias agudas, por medio de esta propuesta brindamos el conocimiento
necesario a cada uno de los padres a cargo de los nifios menores de 5 afios y del
mismo modo incentivamos a los profesionales de la salud a que puedan aportar
cada uno de sus conocimientos brindando charlas preventivas para de este modo

contrarrestar el desarrollo de estas infecciones.

Por otra parte, al momento de dar a conocer cada uno de los signos y
sintomas de estas infecciones estamos ayudando a mejorar el estilo de vida de
cada uno de los nifios menores de 5 afios que acuden al area de Hospitalizacion
Pediatrica del Hospital General IESS Milagro y en un futuro gozar de una ciudad

con niflos saludables.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONTINGENCIA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL

¢ Como influyen los factores | Reconocer los distintos tipos de factores | Si se relaciona los factores

socioambientales que influyen en el | socioambientales que influyen en el

socioambientales en el desarrollo de las

infecciones respiratorias Agudas en | desarrollo de las infecciones respiratorias | desarrollo de las Infecciones
nifios menores de 5 afios, Area | agudas en nifilos menores de 5 afios. Respiratorias Agudas (IRA), en nifios
Hospitalizacion ~ Pediatrica,  Hospital menores de 5 afos, se podra proponer

General IESS Milagro, Guayas, octubre
2018 — abril 20197

distintas medidas de prevencion.

PROBLEMAS DERIVADOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v ¢ Cudles son los factores
socioambientales que influyen en el
desarrollo de infecciones respiratorias
agudas en niilos menores de 5 afios?
v' ¢Cual es el indice de morbilidad que
causan los factores socioambientales
en nifilos menores de 5 afos?

v' ¢ Cudles son las infecciones
respiratorias agudas mas frecuentes en
nifios menores de 5 afnos?

v' ¢Cudles son las complicaciones de
infecciones respiratorias agudas mas
frecuentes en nifios menores de 5
afos?

v’ |dentificar los

diferentes  factores
socioambientales presentes en los
nifios menores de 5 afos del Hospital
General IESS Milagro.

Identificar las infecciones respiratorias
agudas mas frecuentes en nifios
menores de 5 afios del Area
Hospitalizacién Pediatrica

Conocer las posibles complicaciones de
infecciones respiratorias agudas que
podrian tener los niflos menores de 5
afos en el Area de Hospitalizacion
Pediatrica.




ANEXO 2. INTERPRETACION.

a) Factores Socioambientales que mas destacan:

Humo de

Tabaco
Hacimiento 10%
12%

Leche
Materna
48%

Edad
| 30%

El presente grafico nos
muestra que la edad es
uno de los factores mas
importantes, ya que, los
nifios menores de 5 afos
son los mas expuestos a
sufrir de infecciones
respiratorias agudas a
causa de los factores

socioambientales existentes y a ello le sigue la exposicion de los nifios al humo

del tabaco siendo perjudicial para la salud del menor.

b) Infecciones Respiratorias Agudas mas frecuentes en nifilos menores

de 5 anos.

Bronquitis
45%

Sinusitis
12%

T~

Neumonia
38%

Otitis
5%

La mayoria de nifios
menores de 5 afos
ingresan al Area de
Hospitalizacion Pediatrica
por motivo de una Gripe
mal curada, desarrollando
de este modo las
infecciones que se
observan en el presente

grafico destacando la

Bronquitis con un 45%, seguido de la neumonia con un 38%; mientras que en

menor porcentaje se encuentran la sinusitis con un 12% y las Otitis con el 5%

motivo por el cual se puede observar que debido a desinformacion existente en

los padres a cargo de los nifios menores de 5 afios, estos acuden al Hospital

General IESS Milagro con problemas de salud avanzados que si no son

tratados a tiempo podrian ocasionar la muerte del menor.
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ANEXO 3. ENCUESTA

Encuesta dirigida a padres de nifios menores de 5 afios con Infecciones
Respiratorias Agudas que acuden al Area de Hospitalizacién Pediatrica

del Hospital General IESS Milagro.

1) ¢Cual es la edad de su nifio?

3-5 afios 1-2 afos <1 afo

2) ¢Conoce usted que son las Infecciones Respiratorias Agudas?

Sl NO

3) ¢Ha padecido alguna vez de Infecciones Respiratorias Agudas?

Sl NO

4) ¢Cual de las siguientes infecciones ha padecido su nifio?

Otitis Neumonia Sinusitis

Bronquitis Laringitis Faringitis

5) ¢Conoce acerca de los signos y sintomas de las Infecciones
Respiratorias Agudas?

SI NO

6) ¢Recibi6 el nifio lactancia materna hasta los 2 afios?

Sl NO



https://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiN1bfIzNTLAhUKkx4KHR4tBc0QjRwIBw&url=http://blogs.espe.edu.ec/es/Blog/2012/09/11/convocatoria-para-participar-como-evaluador-externo-de-la-revista-cientifica-%E2%80%9Clogros%E2%80%9D/&psig=AFQjCNFlewOPQOzyftF_Y3CEIfJ70vpbTQ&ust=1458746546488593

7) Si su nifio ha padecido de Gripe. ¢Cual de las siguientes
complicaciones ha desarrollado?

Neumonia Bronquitis Otitis

Sinusitis

8) ¢Cual es el numero de personas que habitan en su vivienda?

3-4 5-6 7 0 mas

9) (El nifio est4 en contacto con humo?

Sl NO

10)Si larespuesta es Sl, ¢ Cual es la fuente?




ANEXO 4. FOTOS DE LA INVESTIGACION, DONDE SE REALIZARON LAS
RESPECTIVAS ENCUESTAS A LOS PADRES A CARGO DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL AREA DE HOSPITALIZACION
PEDIATRICA DEL HOSPITAL GENERAL IESS MILAGRO, GUAYAS.

Foto 1. Tannya Oscuez realizando la respectiva blusqueda de pacientes con
diferentes tipos de infecciones respiratorias agudas.

Foto 2. Rossy Oscuez realizando la busqueda de datos basado en infecciones

respiratorias agudas presentes en el area de hospitalizacién pediatrica.




Foto 3. Encuesta efectuada por Tannya Oscuez a la madre a cargo de la nifa

menor de 5 anos.

Foto 4. Encuesta efectuada por Rossy Oscuez a madre de familia que se

encontraba en la sala de Hospitalizacién Pediétrica.




Foto 5. Area de Hospitalizacién Pediéatrica.

Foto 6. Junto al Jefe del Area de Terapia Respiratoria Lcdo. Efrén Barre quien

nos ayudo a realizar las visitas al Hospital.
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Babahoyo, 04 de febrero de 2019

Dr.

Richard Wilfrido Huayamabe Medina
DIRECTOR MEDICO DE HOSPITAL GENERAL IESS MILAGRO
En su despacho.-

De mi consideracion:

Distinguido director, el motivo de la comunicacién es para solicitarle muy
respetuosamente autorice el ingreso a los estudiantes: Oscuez Miguez Tannya
Patricia con C.l. 120687705-0 y Oscuez Miguez Rossy Antonieta con C.l.
120734363-1 egresada de la carrera de Terapia Respiratoria de la Facultad de
Ciencias de la Salud, para que me permita el acceso a la informacion
concemiente al proyecto de la investigacion cuyo tema es: FACTORES
SOCIOAMBIENTALES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE LAS
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE 5
ANOS, AREA HOSPITALIZACION PEDIATRICA, HOSPITAL GENERAL IESS
MILAGRO, GUAYAS, OCTUBRE 2018 = ABRIL 2019, lo que va a permitir el
fortalecimiento de los conocimientos adquiridos en el desempefio de la
investigacion del mencionado proyecto.

Por la atencion que le dé a la presente me quedo de usted muy agradecido.

Atentamente,

; : , \
. ANNYsyREz | 's.

DECANA DE LA FACULTTAD DE CIENCIA‘S DE M SALUD

P"WQD?'T AL IE
Gori AL

P20

RECIBIDO POR: o™
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UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 07 de diciembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, Msc. .
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE SALUD Y BIENESTAR
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente. -

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, OSCUEZ MIGUEZ TANNYA PATRICIA, con
cédula de ciudadania 120687705-0 y OSCUEZ MIGUEZ ROSSY ANTONIETA,
con cédula de ciudadania 120734363-1; 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 SOCIOAMBIENTALES QUE INFLUYEN EN EL
DESARROLLO DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS, AREA HOSPITALIZACION PEDIATRICA,
HOSPITAL GENERAL IESS MILAGRO, GUAYAS, OCTUBRE 2018 — ABRIL
2019”, el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: Q.F. Maite Cecilia
Mazacén Mora.

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

Atentamente,

o
-1

/ﬁ{x\xw\(\‘i cpmw .
C.l. 120687705-0

Posy O M.
C.I. 120734363-1
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UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, MAZACON MORA MAITE CECILIA, en calidad de Tutor del Perfil o Tema del
Proyecto de investigacion (Primera Etapa): “FACTORES SOCIOAMBIENTALES
QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, AREA
HOSPITALIZACION PEDIATRICA, HOSPITAL GENERAL IESS MILAGRO,
GUAYAS, OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019, elaborado por los estudiantes:
OSCUEZ MIGUEZ TANNYA PATRICIA y OSCUEZ MIGUEZ ROSSY
ANTONIETA, de la Carrera de TERAPIA RESPIRATORIA de la Escuela de
SALUD Y BIENESTAR, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo, considero que el mismo reune los requisitos y méritos
necesarios en el campo metodolégico y en el campo epistemoldgico, por lo que lo
APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con
el proceso de titulacioén determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

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

Wl o

Q.F. Maite Cecilia Mazact6n Mora 21 3
Docente -Tutor flf E )’L"\
C.l. 120339401-8
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 16 de enero del 2019

Dra. Alina Izquierdo Cirer, Msc.

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

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, OSCUEZ MIGUEZ TANNYA PATRICIA, con
cédula de ciudadania 120687705-0 y OSCUEZ MIGUEZ ROSSY ANTONIETA,
con cédula de ciudadania 120734363-1; 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 la Segunda
Etapa: “FACTORES SOCIOAMBIENTALES QUE INFLUYEN EN EL
DESARROLLO DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS, AREA HOSPITALIZACION PEDIATRICA,
HOSPITAL GENERAL IESS MILAGRO, GUAYAS, OCTUBRE 2018 — ABRIL
2019”, el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: Q.F. Maite Cecilia
Mazac6n Mora.

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

Atentamente,

s T VLAV U
C.l. 120687705-0

POom] Ot M.
C.l. 120734363-1




» UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
/e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
%’O ’ ; ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
= CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, MAZACON MORA MAITE CECILIA, en calidad de Tutor del Perfil o Tema del
Proyecto de investigacién (Segunda Etapa): “FACTORES SOCIOAMBIENTALES
QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, AREA
HOSPITALIZACION PEDIATRICA, HOSPITAL GENERAL IESS MILAGRO,
GUAYAS, OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019", elaborado por los estudiantes:
OSCUEZ MIGUEZ TANNYA PATRICIA y OSCUEZ MIGUEZ ROSSY
ANTONIETA, de la Carrera de TERAPIA RESPIRATORIA de la Escuela de
SALUD Y BIENESTAR, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo, considero que el mismo relne 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 titulacion determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 14 dias del mes de enero del afio 2019.

Q.F. Maite Cecilia Mazac6n Mora

Docente -Tutor
C.l. 120339401-8
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 15 de enero del 2019

Q.F. Maite Cecilia Mazacén Mora
DOCENTE-TUTOR

Presente. -

Nosotros, OSCUEZ MIGUEZ TANNYA PATRICIA con C.I. 120687705-0 y
OSCUEZ MIGUEZ ROSSY ANTONIETA con C.l. 120734363-1, nos dirigimos a
Ud. Para solicitar su colaboracion dada su experiencia en el area tematica, en la
revision y validacion de los presentes instrumentos (ENCUESTA) que seran
aplicadas para realizar el proyecto de investigacion titulado: “FACTORES
SOCIOAMBIENTALES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS, EN NINOS MENORES DE 5
ANOS, AREA HOSPITALIZACION PEDIATRICA, HOSPITAL GENERAL IESS
MILAGRO, GUAYAS, OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019”, 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.

Atentamente,
B ! \
m\x\\\f;u&\v '

OSCUEZ MIGUEZ TANNYA PATRICIA
C.l. 120687705-0

L0 O
OSCUEZ MIGUEZ ROSSY ANTONIETA
C.1. 1207343631




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD CIENIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

Babahoyo, 10 de abril del 2019

LCDA. PAOLA ESPIN MANCILLA, MSC.

COORDINADOR(A) DE TITULACION DE LA CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

De mi consideracion:

Por medio del presente, nosotras, OSCUEZ MIGUEZ TANNYA PATRICIA, con C.I.
120687705-0 y OSCUEZ MIGUEZ ROSSY ANTONIETA, con C.l. 120734363-1, egresadas
de la 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 posible
para realizar la entrega de los tres anillados requeridos del Informe Final del Proyecto
de Investigacion (TERCERA ETAPA), titulado: “FACTORES SOCIOAMBIENTALES QUE
INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS, AREA HOSPITALIZACION PEDIATRICA, HOSPITAL
GENERAL IESS MILAGRO, GUAYAS, OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019”, para que pueda ser
evaluado por el Jurado asignado por el Consejo Directivo.

Saludos cordiales, quedando de usted muy agradecidos (as).

Atentamente;
Touangd, Qﬁr‘}‘\m\l : !20335\ QSR o).
Tanny3 Patricia Oscuez Miguez Rossy Antonieta Oscuez Miguez
C.l. 120687705-0 C.l. 120734363-1 \\S‘
\/\r
Qe 97
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