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RESUMEN

El presente trabajo investigativo tiene como objetivo identificar los factores
ambientales que influyen en las infecciones respiratorias agudas en nifios de 0 a 5
afios de edad; y con el fin de desarrollar técnicas de prevencién que logren evitar

complicaciones y asi poder disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad infantil.

En el presente trabajo investigativo se utilizé6 el método deductivo debido al
rumbo que nos lleva la investigacion, también a partir de esto se realiz6 un enfoque
cuantitativo, para conocer los antecedentes, y la evolucion de las infecciones
respiratorias agudas en nifios de 0 a 5 afios de edad para demostrar las causas que

influyen en este tipo de enfermedades.

En el momento de realizar la investigacion de campo se pudo realizar la
identificacion de algunos factores ambientales que influian en las infecciones
respiratorias, considerando que uno de los problemas que se presenta es la
exposicion prolongada a los factores ambientales y el poco conocimiento que tienen
los padres de los nifios de 0 a 5 afios edad acerca de las infecciones respiratorias,
ademas no cuentan con los recursos econdémicos necesarios Y la falta de cuidados o
técnicas de prevencion por parte de los especializados de la salud, por lo tanto el
gobierno deberian implementar nuevos programas de cuidado y prevencion de las

infecciones respiratorias agudas.

Palabras claves: Factores ambientales, Infecciones Respiratorias Agudas,

nifios, Cuidados, Prevencion, Morbilidad, Mortalidad.
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ABSTRACT

The objective of this research work is to identify the environmental factors that
influence acute respiratory infections in children from 0 to 5 years of age; and in order
to develop prevention techniques that manage to avoid complications and thus be able

to decrease the morbidity and infant mortality rates.

In the present investigative work, the deductive method was used due to the direction
that the research takes us; also from this, a quantitative approach was made, to know
the antecedents, and the evolution of acute respiratory infections in children from o to

5 years old. Of age to demonstrate the causes that influence this type of diseases.

At the time of carrying out the field research, it was possible to identify some
environmental factors that influenced respiratory infections, considering that one of the
problems that arise is prolonged exposure to environmental factors and the little
knowledge that parents have. Of children from O to 5 years old about respiratory
infections, in addition they do not have the necessary economic resources and lack of
care or prevention techniques on the part of health specialists, therefore the
government should implement new programs of care and prevention of acute

respiratory infections.

Key Words: Environmental Factors, Acute Respiratory Infections, Children, Care,
Prevention, Morbidity, Mortality.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene la finalidad de acertar los factores
ambientales que influyen en las infecciones respiratorias agudas en nifios de 0 a 5
afos de edad, en la ciudadela 10 de agosto, Babahoyo Los Rios, Octubre 2018 - Abril
2019.

Actualmente los factores ambientales y la relacién directa que tienen en el
desarrollo de las enfermedades respiratorias se convierten dentro del area de la salud
en un punto importante, debido a los altos niveles de morbi y mortalidad que presentan
en los nifios menores de 5 afos, la ciudadela 10 de agosto del cantén Babahoyo es
uno de los lugares mas propensos a padecer infecciones respiratorias debido a que
se encuentran diversos factores que influyen en la aparicion de la misma, afectando
especialmente a los nifios de 0 a 5 afos, otro punto considerable es que los
moradores de este sector no han recibido la atencidon necesaria y pertinente por parte

de las distintas autoridades.

Cabe mencionar que las Infecciones Respiratorias Agudas, en los paises
desarrollados son una prioridad en la salud, y en el Ecuador lastimosamente adn las
autoridades deben hacer énfasis en este aspecto y buscar soluciones en beneficio de
los nifios que sufren a causa de esta enfermedad, ya que segun las encuestas
aplicadas a nivel mundial es la tercera causa de morbimortalidad en nifios menores

de 5 anos.

Segun lo ya mencionado no se puede disminuir esta problemética y la
importancia de encontrarle las debidas soluciones por lo que es importante tener en
cuenta que los factores ambientales en la ciudadela 10 de agosto son determinantes
en la influencia de IRA en nifios de 0 a 5 afios de edad que inciden en gran medida

tanto en la mortalidad y morbilidad.

Vil



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1 MARCO CONTEXTUAL

1.1.1 Contexto internacional.

Dentro del contexto internacional se estima que, a nivel mundial, las
infecciones respiratorias agudas conocidas por sus siglas (IRA) son consideradas
una de las causas mas representativas de consultas médicas. Segun los datos
registrados por la organizacién panamericana las infecciones respiratorias agudas
representan alrededor del 30 a 50 % de las consultas de pediatria y de 20 a 40 %
de las hospitalizaciones. Por este motivo se estima que, en la mayoria de los
paises, generalmente los infantes en el rango de edad de 0 a 5 afios de edad cada
afio suelen presentar un promedio de 4 a 8 sucesos de infecciones respiratorias
agudas. (TAMAYO, 2013)

Anualmente las infecciones respiratorias agudas causan la muerte de 650.
000 niflos menores de 5 aflos de edad, estando relacionado con las gripes
estacionales, segun nuevas estimaciones de los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos, la Organizacion Mundial de

la Salud y asociados para la salud mundial. (SALAMA, 2017)

Las infecciones respiratorias agudas ocupan el primer lugar de mortalidad

infantil en nifos menores de 5 afos de edad en paises que estan en desarrollo,



dependiendo de la regién, principalmente en menores de 1 afio, y dentro de ellos
los menores de 2 meses, quienes con mucha facilidad desarrollan cualquier
infeccion, especialmente neumonia, sepsis 0 meningitis, con altas probabilidades

de morir.

1.1.2 Contexto nacional

Hasta la actualidad en el Ecuador ha existido un minimo aumento de las
infecciones respiratorias agudas de los indices de morbilidad, debido a que ha
existido un mejoramiento en el ambito de infraestructura y del personal profesional
en el area de salud, sin embargo, aun existen todavia una tasa elevada de
mortalidad neonatal, infantil, niflez, materna y general, también existen faltantes en
equipamiento tecnoldgico, deficiencias en infraestructura, recursos humanos y
limitaciones presupuestarias. (PUBLICA, Actualizacion Nacional Vigilancia de

Infeccion Respiratoria Aguda Grave , 2013)

Los niveles de morbilidad de las infecciones respiratorias agudas van en
incremento, debido a que, son originadas generalmente por los virus que
encontramos en el ambiente, a veces provocado por el mal uso de los antibioticos,

gue en algunos casos en los infantes inducen complicaciones respiratorias.

1.1.3 Contexto regional

El Ecuador consta de 24 provincias, pero en la region costa donde esta
aplicandose la presenta investigacion esta formada por las provincias El Oro, Los
Rios, Guayas, Esmeraldas, Santa Elena, Santo Domingo, Manabi.

La region costa cuenta con el 28,7 % de personas que presentan infecciones
respiratorias agudas en su mayoria nifios de 0 a 5 afios de edad, debido a que se

encuentran expuestos a la contaminacién ambiental y a los cambios constantes de
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clima, ademas influyen los virus, bacterias que se encuentran en el ambiente que

provocan a los infantes alguna infeccidn respiratoria aguda.

En el pais segun lo reportado por el Banco Mundial la tasa de mortalidad en
el Ecuador es aproximadamente del 5,12 por 1.000 habitantes. En los nifios
menores de 5 afios y donde el 95% son de origen viral, predominando la influenza
Ay By el virus sincitial respiratorio (VSR), rhinovirus, parainfluenza, adenovirus,
pero también puede ser de origen bacteriano, siendo las mas frecuentes el S.
pneumoniae, Haemophilus influenzae tipo B (Hib), S. aureus, y K. pneumoniae.
(Benites, 2018).

1.1.4 Contexto institucional

Babahoyo es la capital de la provincia de Los Rios Ecuador. Fue fundada el
27 de mayo de 1869 (decreto legislativo), con una poblacion de 153.776 habitantes.
(INEC, 2010)

La ciudad de Babahoyo esta formada por diferentes parroquias: Clemente
Baquerizo, Camilo Ponce, Barreiro, El Salto, Pimocha, Caracol, La Unién, Febres
Cordero (rurales). El centro de salud 4 de mayo pertenece al Ministerio de Salud
Publica y esta dentro del distrito de salud 12D01, es el centro de salud mas cercano
gue tienen los habitantes de la ciudadela 10 de agosto para hacer atender a los

niflos de 0 a 5 afios de edad con alguna patologia respiratoria.

Segun lo publicado por el periodico la hora en la ciudad de Babahoyo el
personal meédico de hospitales, centros y subcentros del Ministerio de Salud Publica
(MSP), se movilizan cada vez a los sitios afectados por las diversas contingencias
de la estacién invernal a compartir atencion facultativa directa a las familias que
sufren los estragos del temporal y donde el mayor nimero de casos fue respiratorio

gue afectada a nifios y adultos. (Hora, 2011)



1.2 SITUACION PROBLEMATICA

Las enfermedades respiratorias desde la antigiiedad han constituido ser una
de los principales motivos de morbi y mortalidad, siendo una de las mas
representativas de esta causa las infecciones respiratorias agudas conocidas por
su siglas (IRA) caracterizadas por ser patologias que afectan todo el aparato
respiratorio empezando desde la nariz hasta los bronquios, frecuentemente en las
IRA no suele ser necesario medicarse debido a que desaparecen en el lapso de 15
dias, esta enfermedad suele ser producida por diferentes microorganismos como,
virus, bacterias o parasitos que se encuentran en todo el ambiente, y llegan a ser
transmitidos a otra persona mediante pequefias y finas particulas de saliva que se
expulsa al momento de toser o estornudar. Los sintomas mas especificos de las

IRAS son: fiebre, dolor de cabeza, tos, ronquera, secreciones.

Uno de los factores mas relevantes a padecer infecciones respiratorias
agudas son la contaminacion ambiental, y los cambios bruscos de clima que
tenemos en el Ecuador, todo esto influye directamente en la incidencia de
infecciones respiratorias agudas donde los mas vulnerables son los nifios de 0 a 5

afos de edad en la ciudadela 10 de agosto del canton Babahoyo.

Analizando el contexto anterior se requiere una ayuda de caracter urgente
de parte de todas las autoridades locales e institucionales para esta situacion
problematica acerca de los factores ambientales y las IRA, sin embargo, otro punto
relevante es el cuidado y la atencién por parte de los padres de familia hacia los

ninos que presenten la enfermedad ya mencionada.



1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) estan conformadas por un grupo
de diferentes enfermedades que son producidas en el tracto respiratorio, aquellas
enfermedades son causadas en su gran mayoria por virus y bacterias que
encontramos en nuestro entorno y que por lo general tienen una duracion de dos
semanas. Es la infeccién con mayor frecuencia que se presenta a nivel mundial,

por lo que representa un problema de salud publica en nuestro pais.

Los sintomas frecuentes que presentan las infecciones respiratorias agudas
durante el periodo de evolucién de la enfermedad son coriza, estornudos, tos, fiebre
o dolor de garganta, etc. Estas infecciones son mas comunes en el invierno, debido
a que es la etapa en la que esta presente el transporte de microorganismos, debido
a la temperatura ambiental y hay una mayor tendencia a mantenerse en espacios
cerrados. En nifios menores de 5 afios, la causa mas frecuente que provoca una
infeccion son los virus con un 95% teniendo un alto indice de morbilidad en los
nifios, pero el 5% restante pueden padecer otras complicaciones como otitis,

sinusitis y neumonia. (Tamayo & Bastart, 2013)

Las patologias respiratorias tienen la mayor prevalencia en la infancia
debido a diversos factores ambientales los cuales ellos se encuentran expuestos
ya que debido a esto puede existir una alteracién en el funcionamiento de los
genomas del individuo, las enfermedades pueden ser heredadas a sus proximas
generaciones, por lo cual esta investigacion tiene como objetivo identificar los
factores ambientales que influyen en las IRA en infantes de o a 5 afios de edad que
se encuentran en la ciudadela 10 de Agosto, en la ciudad Babahoyo, durante el
periodo octubre 2018 — abril 2019.



1.3.1 Problema general

¢,Como los factores ambientales influyen en las infecciones respiratorias
agudas, en nifios de 0 a 5 afios de edad en la ciudadela 10 de agosto, Babahoyo
Los Rios, octubre 2018 — abril 2019?

1.3.2 Problemas Derivados

¢,Cudles son los factores ambientales que influyen en las infecciones
respiratorias agudas en nifios de 0 a 5 afios de edad en la ciudadela 10 de agosto,
Babahoyo Los Rios, octubre 2018 — abril 20197

¢En qué sexo son mas frecuentes las infecciones respiratorias agudas en
nifios de 0 a 5 afos de edad en la ciudadela 10 de agosto, Babahoyo Los Rios,
octubre 2018 — abril 2019?

¢, Cual es el nivel de conocimiento de los padres de los nifios de 0 a 5 afios
de edad en la ciudadela 10 de agosto sobre la prevencion de las infecciones

respiratorias agudas?



1.4 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Delimitacion temporal: Este proyecto de investigacion se desarrollara en el periodo

comprendido del mes de octubre del afio 2018 hasta el mes de abril del afio 2019.

Delimitacion Espacial: El trabajo investigativo se realizara en la ciudadela 10 de

agosto de la ciudad de Babahoyo, provincia Los Rios.

Delimitacion demogréfica: Los nifios y niflas de 0 a 5 afios de edad que padecen

alguna infeccién respiratoria aguda.

e Lineas de la Investigacion UTB: Educacion y Desarrollo Social

e Lineas de Investigacion de la Facultad: Ciencia de la Salud
e Linea e Investigacion de la Escuela: Salud y Bienestar

e Lineas de Investigacion de la Carrera: Terapia Respiratoria



1.5 JUSTIFICACION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen a nivel mundial
representar ser el motivo de muerte de aproximadamente 4 millones de nifios, por
lo cual es necesario buscarle las soluciones pertinentes que amerita, ya que no es
solo un problema de salud, sino una problematica que nos afecta a todos como
ecuatorianos porque aqueja a los mas vulnerables como son los nifios hasta

ocasionarle la muerte.

Como un aporte practico, esta investigacion se propone identificar,
establecer y determinar el nivel de conocimiento de los padres acerca de los
factores ambientales y su influencia en las infecciones respiratorias agudas, en
nifios de 0 a 5 afios de edad, en la ciudadela 10 de agosto y con ello el personal -
tratante “auxiliares en enfermeria” reconozcan que el manejo de los infantes con
estas patologias se debe efectuar con un enfoque multidisciplinario y especifico

para cada paciente, para evitar posibles complicaciones en sus estados de salud.

Siendo la familia el fragmento clave para asistir en la prevencion y
promocion del bienestar del nifio ya que €l depende de sus cuidados y proteccion,
asentando asi que los beneficiarios directos de esta investigacion seran los nifios
de 0 a 5 afos de edad y como beneficiarios indirectos, se considera a los padres y
al personal- tratante, a través de este trabajo investigativo buscaremos algunas
propuesta de solucion pertinentes, para con ello minimizar esta problematica de
las infecciones respiratorias agudas (IRA) que son comunes en nuestro medio

ecuatoriano y potencialmente peligrosa para la vida de nuestros nifios.



1.6 OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo general

Determinar la influencia de los factores ambientales en las infecciones
respiratorias agudas, en nifios de 0 a 5 afios de edad en la ciudadela 10 de
agosto, Babahoyo Los Rios, octubre 2018 — abril 2019.

1.6.2 Objetivos especificos

1. Identificar los factores ambientales que influyen en las infecciones
respiratorias agudas en los nifilos de 0 a 5 afos de edad en la ciudadela 10
de agosto, Babahoyo Los Rios, octubre 2018 — abril 2019.

2. Establecer la edad y sexo, que representan una mayor frecuencia de las

infecciones respiratorias agudas en nifios de 0 a 5 afios de edad.

3. Determinar el nivel de conocimiento de los padres de los nifios de 0 a 5 afios

de edad sobre la prevencién de las infecciones respiratorias agudas.



CAPITULO II

2 MARCO TEORICO O REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

Infecciones respiratorias agudas (IRA)

Las infecciones respiratorias agudas son el conjunto de enfermedades
respiratorias que afectan directamente el funcionamiento de los oidos, traquea,
boca y los pulmones, por lo general no es administrar ningun antibiético debido a
gue suelen desaparecer en un periodo de tiempo de 15 dias. (Macedo & Mateos,
2008)

La infeccidon respiratoria aguda que se presenta con frecuencia es el
resfriado comun, que dependiendo del estado de salud del nifio puede ser grave
llegando a complicarse y en algunos casos ocasionandole la muerte. El 95% de los
nifios menores de 5 afios presentaron una infeccion respiratoria aguda a causa de
un agente viral. (MSP, 2018)

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) tienen una alta tasa de mortalidad
infantil, ubicandose como la tercera causa de muerte de nifios de 0 a 5 afos de

edad, por lo que se lo considera un problema general de salud publica.
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Las infecciones respiratorias agudas a nivel mundial anualmente son la
causa la muerte a 4 millones de nifios, incluyendo las 3 primeras enfermedades

fatales de la infancia, junto con la diarrea y la desnutricion.

Dentro de las infecciones respiratorias agudas, la neumonia es la que posee
el mayor porcentaje de muertes con un 85 % de la causa de muertes por IRA;
seguida de cerca de las infecciones respiratorias altas. (ROSIQUE M. G., 2010)

Las infecciones respiratorias agudas no tienen rango de edad, debido a que
atacan a nifios, adultos y adultos mayores sin importar las condiciones en las que
habitan, debido a la facil transmisién del virus y x el aumento de migracion mundial
y los cambios climéticos constantes estan haciendo que se acelere el calentamiento
global, dando como escenario que un virus pueda propagarse alrededor de todo el

mundo en cuestién de unos meses provocando una pandemia.

En plena tiempo de ponderado las infecciones respiratorias agudas se
convierten en una alerta versus la salubridad. Los expertos recuerdan que conviene
favorecer entre ellas para memorizar cual es el mejor modo de prevenirlas y, sobre
todo, como combatirlas. En naciente orientacion, no es o mismo un acatarrado que
un resfriado. (ASOCIACION ESPANOLA DE MEDICAMENTOS GENERICOS,
2018)

La infeccion causada por las bacterias gripales ocasiona un cambio de la
mucosa respiratoria. El constipado empieza a oponerse a la naturaleza del catarro,
y la diferencia es mucho mas severa que la provocada por los bacilos catarrales y
a las pocas horas de la infeccion el tracto respiratorio esta inflamado y congestivo.
El paramento clinico auténtico representativo suele empezar de manera brusca con
cefalea y escalofrios, acompafiados de malestar, estorbo nasal, malestar intimo,

dolores musculares, pérdida de apetito y tos seca. La fiebre y los dolores
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musculares suelen demorar de tres a cinco dias y la inconveniente y la fatiga puede

durar hasta dos semanas. (Garcia, 2010)

Clasificaciéon de las infecciones respiratorias agudas

Infecciones respiratorias altas

Rinofaringitis aguda: Es una infeccion respiratoria y se suele confundirse
con los catarros normales requeridos a que los sintomas como la tos, dificultad para
digerir y la congestion estan asimismo presentes. No obstante, su diferencia es que
la Rinofaringitis llega a excitar ain mas las vias aéreas y la sesion de recuperacion
es maximo que una gripe normal. Por lo que la estimacion puede tardar de 7 a 8
dias en desaparecer, guedando las vias respiratorias con afecciones que tardaran

en curarse un par de dias mas.

El periodo de incubacién oscila entre 12 - 72 horas. Los sintomas iniciales
incluyen congestion nasal e irritacion faringea, malestar general, cefalea, fiebre,
rinorrea acuosa durante los primeros dias (reflejo glandular causado por
estimulacién de ramas del trigémino) y mucopurulenta posteriormente (reflejo de la
severidad de la respuesta inflamatoria, no del agente etiolégico), tos, estornudos.
Cabe mencionar que puede acompaiarse de laringitis y bronquitis. El diagndstico
se fundamenta basicamente en el cuadro clinico. Existen kits comerciales de
diagndstico rapido de baja sensibilidad y especificidad. Habitualmente el paciente
acude con el médico cuando se presentan complicaciones. La automedicacién es

usual.

El tratamiento consiste en reducir los signos y sintomas asociados a la
enfermedad, tales como tos, congestion nasal, rinorrea, malestar general. No existe
un tratamiento especifico. EI empleo de farmacos combinados que incluyen al

menos dos de los siguientes: anthistaminico, antitusivo, expectorante,
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descongestivo, antipirético, debe contemplarse con reservas. Los antihistaminicos
no esteroideos ofrecen efectos analgésicos sobre la cefalea, otalgia, artralgias y

mialgias.

Faringoamigdalitis: También conocida con el virus de herpes tipo 1, es una
infeccion respiratoria la cual se caracteriza por producir ulceras a nivel de la
orofaringe. Uno de los sintomas caracteristica es la suba de la temperatura corporal
a 40 grados centigrados, dificultad para el hablar debido a la inflamacién de las

amigdalas. El virus del herpes simple tipo dura en el individuo de 7 a 14 dias.

Cerca del 80 por ciento de las faringoamigdalitis son viricas y el resto
son bacterianas. Dentro de estas Ultimas, la producida por el estreptococo beta
hemolitico del grupo A (EBHGA) o streptococcus pyogenes es la mas comuan (entre
el 15 y el 30 por ciento de los casos). Esta patologia tiene una gran presencia en
menores de tres afios cuando es virica y tiene mayor incidencia en nifios de entre
5y 15 afios cuando es bacteriana, aunque también puede aparecer entre los 15y

los 35 arios.

El diagndstico se hace por los sintomas y la exploracion de la garganta.
Muchas veces no es facil distinguir una faringoamigdalitis virica de una bacteriana.
Como la evolucién, el tratamiento y las complicaciones son diferentes, a veces hace
falta un analisis microbioldgico que confirme si la faringitis es bacteriana o no. Esto
se puede hacer por medio de un cultivo faringeo o con un test rapido de deteccion

antigénica de streptococcus pyogenes.

En las faringitis estreptocdcicas el tratamiento de eleccion es la penicilina
oral, cada ocho o diez horas, durante diez dias. Con este tratamiento se reduce la

posibilidad de contagio a las 24 horas del inicio del tratamiento, periodo en el que
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empieza a disminuir el dolor y la fiebre. Ademas, previene la fiebre reumatica, asi

como las complicaciones supurativas locales.

Faringoamigdalitis con exudado: La Faringoamigdalitis aguda es la
hinchazon aguda de las amigdalas y faringe. Suele presentarse como una
amigdalitis pura o Faringoamigdalitis. A esta infeccion suele conocerse la como
Amigdalitis aguda supurada, en algunos paises se denominan anginas o

simplemente faringitis o Faringoamigdalitis.

Su etiologia es viral en el maximo por ciento de los casos en nifios pequefios
menores de 3 afos de edad, ya que a estas edades existen pocos o nulo receptor
para estreptococos en la orofaringe de estos nifios. Un bajo porcentaje es de causa

bacteriana.

Las bacterias patdbgenas que mas comunmente causan esta entidad son los
estreptococos (FAE), principalmente el Estreptococo beta hemolitico grupo A
(EBHGA), responsable del 5-20% de todos los casos en nifios mayores de 3 afios
de edad (puede alcanzar hasta un 40% en epidemias). En niflos mayores de 8 afios
de edad, aunque poco frecuente puede ser producida por Micoplasma pneumoniae.
(ECURED, 2015)

Las faringitis viricas no se suelen complicar y curan solas en pocos dias. Un
caso especial es la mononucleosis infecciosa, que la causa principalmente el virus
de Epstein-Barr. Se manifiesta por fiebre alta, amigdalitis con grandes placas
blanquecinas, aumento de los ganglios del cuello, decaimiento, y crecimiento del

bazo e higado.

En el caso de las faringitis estreptocécicas las complicaciones son muy raras.

Pueden ser de dos tipos:
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» Complicaciones supurativas locales: otitis media, sinusitis aguda,
absceso periamigdalino, mastoiditis y, excepcionalmente, absceso

retrofaringeo, sindrome de shock téxico.

» Complicaciones no supurativas, que son raras en paises desarrollados,

como la fiebre reumatica, glomerulonefritis y artritis reactiva.

El tratamiento a seguir para esta infeccion es aislar al nifio en un periodo de
24 a 48 horas, realizar gargaras con agua tibia, para moderar el dolor de la faringe,
y la ingestion de paracetamol de 500mg cada 4 horas.

Adenitis cervical bacteriana: Es la inflamacion de las glandulas
paranasales, suelen suceder luego de la infeccion producida en el interior de la
boca las cuales inflaman los ganglios, y al conjunto de estos actos es que se le

denomina adenitis cervical bacteriana. (B, 2008)

El término adenopatia o adenitis hace referencia a alteraciones del tamafio
y/o la consistencia de los ganglios linfaticos. Se consideran aumentados de tamafio
los ganglios cervicales mayores de 1 centimetro (0,5 cm en neonatos). También
son patolégicos los ganglios pétreos o de superficie irregular y aquellos en los que
existe ulceracion cutanea o fijacion a planos profundos. Cuando aparecen signos
inflamatorios locales, hablamos de adenitis, aunque en la practica se utilizan a
menudo los términos adenopatia y adenitis, indistintamente. En la edad pediatrica,
la mayoria de las adenopatias son reactivas a infecciones respiratorias,

principalmente de etiologia virica, y suelen desaparecer en unas semanas
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Su incidencia es dificil de establecer, ya que la mayoria de casos son
autolimitados y aparecen en el contexto de infecciones respiratorias altas virales.
Se calcula que existen adenopatias cervicales palpables hasta en el 45% de los

nifos sanos.

Las causas mas frecuentes de adenitis cervical se resumen en la Tabla 14-3),
Clasicamente, se han dividido los casos de linfadenitis cervical en tres grupos:
aguda bilateral (la mas frecuente), aguda unilateral y subaguda-cronica. Se
consideran de evolucién aguda los casos de menos de 7-21 dias de evolucion,
segun los autores. Los casos subagudos/cronicos evolucionan durante

semanas/meses.

Con frecuencia los sintomas que aparecen es esta infeccion bacteriana son
los siguientes: hinchazoén del cuello, sensibilidad y dolor al tocar la zona afectada,
y enrojecimiento y calor de la piel a su alrededor. Su hijo puede tener subida de la

temperatura corporal, fatiga y pérdida del apetito.

Los nifios de 0 a 5 afios de edad suelen presentar sintomatologia que
aparecen y desaparecen, pero esto es normal en este tipo de infeccion. La infeccion
empieza a desaparecer luego de la toma d ellos antibiéticos, en casos extremos en
la que los antibidticos no le hacen ningun efecto suele recomendarse el vaciamiento

del ganglio linfatico que se encuentra lastimado. (B, 2008)

Absceso retrofaringeo: Es la inflamacion de los ganglios linfaticos debido
a la acumulacién de pus causada por una infeccién bacteriana. La sintomatologia
gue presenta los nifios dificultad para la deglucién, subida de la temperatura
corporal, Dificultad para dar movimiento a la nuca y presenta ruidos al realizar cada
ciclo respiratorio. El absceso bloquea las vias respiratorias, haciendo dificil y
ruidosa la respiracion, sobre todo al inhalar (un sintoma denominado estridor). Para

facilitar la respiracién, puede hacerse que el nifio se tumbe sobre su espalda, incline
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la cabeza y el cuello hacia atras, y levante la barbilla. Los adultos pueden sentir un

intenso dolor en el cuello, pero no siempre tienen estridor.

La causa del absceso retrofaringeo suele ser una infeccion bacteriana que
se ha propagado desde las amigdalas, la garganta, los senos paranasales, las
vegetaciones (adenoides) o la nariz. Muchas infecciones estan causadas por una
combinacion de bacterias. La infeccidén por VIH y la tuberculosis son causas cada
vez mas frecuentes en adultos y nifios. Una lesion en la parte posterior de la
garganta causada por un objeto afilado, como una espina de pescado, también

puede causar un absceso retrofaringeo.

Las complicaciones incluyen sangrado alrededor del absceso, rotura del
absceso dentro de las vias respiratorias (lo que puede bloquearlas) y neumonia. Es
posible que se produzca un espasmo de la laringe y se haga aun mas dificil la
respiracion. También pueden formarse coagulos de sangre en las venas yugulares
del cuello. La infeccion puede extenderse al térax. A veces la inflamacion se
extiende por todo el cuerpo y el torrente sanguineo resulta infectado, o que provoca

disfuncién orgénica (una afeccién denominado choque séptico). (SASAKI, 2017)

Para brindar un tratamiento efectivo para el absceso retrofaringeo se
recomienda la medicacion inmediata de antibidticos tales como clindamicina o
ceftriaxona por via intravenosa, este tipo de medicacion puede ser utilizada en

nifios y adultos.

Sinusitis: Es la retencion de pus en los senos paranasales causado con
frecuencia por un agente virico, bacteriano o por una alergia. La sinusitis es un
problema médico que con frecuencia afecta a nifios y adultos, suele acumularse
pus en cualquier grupo de los senos paranasales: etmoidal, maxilar, frontal,

esfenoidal. Siempre va agarrado de la mano con la inflamacién de la mucosa nasal.
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La sinusitis se produce cuando queda liquido atrapado o bloqueado en los
senos paranasales, o que permite el crecimiento de microbios. Estas infecciones
generalmente son causadas por virus (9 de cada 10 casos en adultos y 5 a 7 de
cada 10 casos en nifios son virales). Con mucha menos frecuencia son causadas
por bacterias (1 de cada 10 casos en adultos y 3 a 5 de cada 10 casos en nifios
son bacterianos). Hay otras afecciones que pueden causar sintomas similares a los

de sinusitis; estas incluyen:

e Alergias.
« Contaminantes (sustancias quimicas o irritantes en el aire).

« Infecciones micoticas (fungicas).

Existe dos tipos de sinusitis, sinusitis aguda se caracteriza por Si Su proceso
patolégico termina en un tiempo méaximo de 30 dias, esto sucede cuando el nifio
tiene un sistema inmunitario trabajando perfectamente, ademas este tipo de

sinusitis es provocado por un virus.

La sintomatologia que esta presente en este tipo de infeccion es: migrafa,

congestion nasal, tos con expectoracion, halitosis, hipoxia.

Hay varias situaciones que pueden aumentar su riesgo de tener sinusitis:

e Infeccion de las vias respiratorias previa, como un resfriado.

« Problemas estructurales dentro de la cavidad sinusal.

e« Tener el sistema inmunitario debilitado o tomar medicamentos que lo
debilitan.

e Pdlipos nasales.

e Alergias.
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En los nifios, los siguientes también son factores de riesgo de sinusitis:

e Iralaguarderia.
e Usar chupete.
o Tomar el biberdn acostado.

o Estar expuesto a humo de segunda mano.

El tratamiento que suele utilizarse en la sinusitis durante un tiempo limitado
aerosoles nasales con fenilefrina u oximetazolina, que contribuyen a reducir la
inflamacién de las membranas. El tratamiento por via oral con farmacos similares,
como la pseudoefedrina, no es tan eficaz. Los inhaladores nasales de
corticoesteroides también pueden ayudar a aliviar los sintomas, pero tardan como
minimo 10 dias en hacer efecto. (FRIED, 2016)

Hay varias medidas que puede tomar para ayudar a prevenir la sinusitis,

incluida las siguientes:

Practicar buena higiene de las manos.

e Asegurarse de que usted y su hijo estén al dia con las vacunas
recomendadas.

« Evitar el contacto cercano con personas que estén resfriadas o que tengan
otras infecciones de las vias respiratorias superiores.

« Evitar fumar y estar expuesto al humo de segunda mano.

e Usar un humidificador limpio para aumentar la humedad del aire en su casa.

Infecciones respiratorias agudas bajas

Crup infeccioso: Es la inflamaciéon de la traquea y la laringe, causada por
una infeccion virica contagiosa que provoca tos, un ruido fuerte denominado

estridor, y algunas veces dificultad para respirar durante la inspiracion. Suele
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presentar rinorrea, tos ligera, febricula, y en los nifios suele presentar ruidos en el
pecho como un sonido metalico o perruno. Cerca del 50% de los nifios tienen fiebre.
De forma caracteristica, todos los sintomas empeoran por la noche y pueden
despertar a los nifios afectados. A menudo, los sintomas parecen disminuir por la

mafana y de nuevo empeorar por la noche. (MCBRIDE, CRUP, 2017)

El crup, también conocido como laringotraqueobronquitis aguda, es una
afeccidn de las vias respiratorias superiores que a menudo afecta a los bebés y a
los nifios pequefios. Los sintomas tipicos de los pacientes afectados incluyen una
tos perruna y dificultad respiratoria. Esta condicibn generalmente es
desencadenada por una infeccién viral que provoca inflamacion en la garganta
alrededor de las cuerdas vocales y la trachea. Los sintomas tienden a empeorar
por la noche y pueden durar hasta seis dias. La mayoria de los casos ocurren en
pacientes menores de un afio, con una incidencia maxima entre los nifios de tres a

seis meses de edad.

Los nifios con crup generalmente son diagnosticados en base a un examen
clinico. EI médico podria escuchar la respiracién de su hijo con un estetoscopio
para identificar sibilancias y disminucion de los sonidos respiratorios. El examen
visual de la garganta puede revelar enrojecimiento en las vias respiratorias
superiores y/o en la epiglotis, la lamina de tejido en la garganta que evita que los

alimentos y los liquidos entren en la trdquea y los pulmones.

La adrenalina racémica en nebulizacion, 5-10 mg en 3 mL de solucion salina
cada 2 horas, induce alivio sintomético y elimina la fatiga. Sin embargo, los efectos
son transitorios, y su uso no modifica la evolucién de la enfermedad, la infeccion
viral subyacente ni la Pao2. Puede haber taquicardia y otros efectos adversos. Este
farmaco se recomienda principalmente para los pacientes con
laringotraqueobronquitis de moderada a grave. (MCBRIDE, TRATAMIENTO DEL
CRUP, 2017)
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Aunque los tratamientos caseros se centran en mejorar la respiracion
introduciendo aire humedo o frio en el medio ambiente. Puede hacer correr el agua
caliente en la ducha, con la puerta y las ventanas del bafio cerradas, y llevar el nifio
a la sala de bafio llena de vapor por 10 minutos. En los meses mas frios, sacar a
su hijo afuera de la casa por unos minutos podria aliviar los sintomas. El uso de un
vaporizador de aire fresco en la habitacion del nifio por la noche, también puede

ayudar a mejorar la respiracion.

Laringitis: Es la inflamacion de las vias aéreas causado por un virus
provocandole al individuo la disminucién o pérdida del tono de voz. Debido al virus
se produce un cambio inmediato de la voz, con disminucion del volumen y ronquera.
El diagnéstico se basa en los hallazgos clinicos. La laringoscopia se realiza cuando

los sintomas persisten mas de 3 semanas. La laringitis viral es auto limitada.

El diagnostico de la laringitis se basa en los sintomas. La laringoscopia
flexible indirecta o directa se recomienda cuando los sintomas persisten > 3
semanas; los hallazgos en la laringitis incluyen eritema de leve a marcado de la
mucosa, que puede estar edematosa. En caso de reflujo, hay tumefaccion del

revestimiento interno de la laringe y enrojecimiento de las aritenoides.

En la actualidad no se encuentra un tratamiento especifico para este tipo de
infeccién viral, pero se suele tratar con antitusivos, dandole descanso a la voz y
realizar evaporaciones inhaladas, debido que realizar este tipo de tratamiento
brinda un alivio y cura a la laringitis aguda. Si el paciente es fumador lo mas

recomendable es que deje el habito de fumar.
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Epiglotitis: Es un tipo de infeccién bacteriana que se caracteriza por la
afectacion del agente bacteriano a la epiglotis y a los tejidos subyacentes,
produciendo la obstruccion de las vias respiratorias hasta provocarles la muerte. La
sintomatologia que esta presente en este tipo de infeccion dificultad para la
deglucién, aumento de la temperatura corporal, disfagia, ruidos respiratorios
anormales. Para realizar el diagndstico requiere la visualizacion directa de las
estructuras supragléticas, que no se realiza hasta que se disponga del apoyo
respiratorio completo.

La epiglotitis causada por Haemophilus influenzae era frecuente en los nifos,
pero la vacunacion sistematica contra Haemophilus ha conseguido eliminar casi por
completo la incidencia de esta infeccion en los nifios. Ahora ocurren mas casos de
epiglotitis en los adultos. Sin embargo, los nifios pueden tener epiglotitis causadas
por otras bacterias, y los adultos y los nifios no vacunados pueden ser infectados
por Haemophilus influenzae tipo b.

La inflamacién producida por esta infeccion puede obstruir las vias
respiratorias y provocar ahogo y la muerte. Como las vias respiratorias de los nifios
son mas pequefas que las de los adultos, la epiglotitis es mucho mas peligrosa en

ellos, pero también puede ser mortal en los adultos.

Los nifios con epiglotitis suelen tener bacterias en el torrente sanguineo
(bacteriemia), lo que a veces propaga la infeccion a los pulmones, las
articulaciones, los tejidos que recubren el encéfalo (meninges), el saco que rodea

el corazoén (pericardio) o el tejido que se encuentra bajo la piel.
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En los nifios con estridor, cualquier intervencidon que podria ser molesta debe
evitarse hasta que se establezca una via aérea, debido a que podria provocar la
obstruccion de la via aérea. En nifios con Epiglotitis, debe asegurarse de inmediato
la permeabilidad de la via aérea, de preferencia mediante intubacién nasotraqueal.
Esto puede resultar bastante dificil y debe ser realizada por personal con
experiencia en el quiréfano. En general, se requiere la intubacién endotraqueal
hasta que el paciente haya sido estabilizado durante 24 a 48 h, para realizar una
intubacién endotraqueal de esperarse un minimo de 60 horas. Como alternativa, se
realiza una traqueotomia. (URIBARREN, 2010)

Bronquitis: Es la inflamacién de las vias aéreas principales, causando una
disminucién del paso de aire que ingresa a los pulmones, dificultando el proceso de
hematosis. Suele presentar luego de un periodo de resfriado comun y los mas
propensos a desarrollar esta enfermedad son los nifios de 0 a 5 afios, debido a su

poco desarrollado sistema inmunitario.

La bronquitis aguda, o resfriado con congestion de pecho, ocurre después
de una infeccibn de las vias respiratorias superiores, como un resfriado, y
generalmente es causada por una infeccion viral. Los virus que mas comunmente

causan bronquitis aguda incluyen los siguientes:

Virus respiratorio sincitial (VRS)
Adenovirus

Virus de la influenza

YV V V V

Parainfluenza

A veces, los contaminantes en el aire (sustancias quimicas o irritantes en el
aire) también pueden causar bronquitis aguda. En casos muy poco frecuentes la

bronquitis aguda es causada por bacterias.
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Hay muchas cosas que pueden aumentar su riesgo de tener bronquitis

agudas, incluidas las siguientes:

> Contacto con otra persona que tiene bronquitis.
> Exposicién a humo de segunda mano, sustancias quimicas, polvo y polucion
del aire.

> Tener el sistema inmunitario debilitado o tomar farmacos que lo debilitan.

La bronquitis aguda se diagnostica con base en los signos y sintomas que
tiene el paciente cuando visita al profesional de atencibn médica. La bronquitis
aguda casi siempre mejora sola y casi hunca es causada por bacterias, por lo tanto,
no se necesitan antibiéticos. En estos casos, el tratamiento con antibiéticos puede
incluso causar dafio en los nifios y en los adultos. Su profesional de atencion
médica puede recetarle otros medicamentos o darle consejos para ayudar con los

sintomas como el dolor de garganta y la tos.

Para el tratamiento es recomendable que el individuo tome abundante liquido
por lo que ayuda a la disolucion de las secreciones, evitar que el nifio este expuesto
al humo de tabaco, no es necesario la prescripcion de antibidticos debido a que no

causan ningun efecto.

Bronquiolitis: Es una enfermedad crdnica que con frecuencia ataca a los
lactantes y nifios debido su poco desarrollado del sistema inmunitario y también por
el reducido diametro de sus vias respiratorias, lo que dificulta el paso del aire a los
pulmones haciendo que se acumule secrecién en los bronquios y bronquiolos lo
gue le provoca al infante falta de aire. Tiene un nivel de incidencia alto en nifios de

0 a dos afios y de género masculino.
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Los nifios que han padecido bronquiolitis tienen mas probabilidades de
desarrollar asma mas adelante, pero todavia no esta claro si la bronquiolitis provoca
0 desencadena el asma o si los nifios que desarrollan asma cuando son mayores
simplemente eran mas proclives a desarrollar bronquiolitis durante la lactancia. Se
estan realizando estudios para aclarar la relacién existente entre la bronquiolitis y

el posterior desarrollo del asma. (GAVIN, 2014)

Los primeros sintomas que presentan los nifios con esta patologia son:
congestion nasal, disnea, goteo nasal y febricula. Los sintomas pueden durar entre
2 a 5 dias, pero pueden irse agravando estos sintomas llegando a presentar

sibilancias al auscultar.

Para tratar a la bronquiolitis no es necesario la utilizacion de antibidticos,
debido a que no causan ningun efecto positivo porque este tipo de medicacién es
para tratar infecciones bacterianas y la bronquiolitis es viral, pero si es

recomendable la utilizacion de spray para destapar las vias aéreas al nifio.

Neumonia: Es una infeccion viral y bacteriana que ataca a los pulmones,
haciendo que los alveolos se llenen de secreciones u otros liquidos, provocandole
al infante dificultad respiratoria, febricula, disnea goteo nasal, escalofrios, vomito,

opresion torécica, fatiga, pérdida del apetito entre otros.

Cualquiera persona puede sufrir de neumonia, y existen muchos factores
gue determinan que una persona sea mas susceptible a infeccion por unos
microorganismos u otros. Por ejemplo, en personas sanas, la neumonia mas comudn
es la producida por una bacteria llamada neumococo (Streptococcus Pneumoniae).
En cambio, en personas ingresadas en centros hospitalarios, otras bacterias poco

comunes en la comunidad son mas frecuentes. En los paises desarrollados es la
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sexta causa de muerte. Se observan aproximadamente entre 7 y 15 casos por cada

1.000 personas al afo.

Las neumonias ocurren cuando un germen infeccioso invade el tejido
pulmonar. EI mecanismo mas frecuente es la aspiracion de microorganismos desde
las vias respiratorias mas altas. Las defensas del organismo pueden debilitarse por
determinadas circunstancias como el consumo de tabaco, las enfermedades
pulmonares crénicas, el alcoholismo, la desnutricion, etc. y facilitar asi que estos
gérmenes alcancen el pulmon y produzcan infecciones. Otros microorganismos
alcanzan el pulmén desde el aire inspirado, como ocurre en las neumonias
causadas por Micoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Chlamydia

psitacii, Coxiella burnetti (fiebre Q), Legionella pneumophila o virus.

Las neumonias que se adquieren en los hospitales, llamadas también
intrahospitalarias 0 nosocomiales tienen por lo general mayor gravedad y

caracteristicas diferentes.

La cantidad de tiempo que transcurre desde la exposicién al germen hasta
el momento en el que una persona comienza a sentirse enferma varia segun el
virus o la bacteria que provoc6 la neumonia. En la mayoria de los casos, la
neumonia se debe a un virus que no requiere antibiéticos; sin embargo, si la
neumonia es causada por bacterias, se trata con antibiticos que se toman por via
oral en el hogar. El tipo de antibi6tico que se recete depende del tipo de bacteria

gue se cree ha causado la neumonia. (BROGAN, 2010)

En la actualidad existen pocas medidas para evitar la aparicion de una
neumonia. Puesto que muchas de ellas comienzan tras un proceso viral o gripal, la

vacunacién anual antigripal es recomendable en todas aquellas personas con
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mayor riesgo (mayores de 65 afios, enfermedades bronquiales o pulmonares
cronicas, enfermedades renales, cardiacas o hepaticas cronicas). Asimismo, la
vacunacién con vacuna antineumocdcica evita la aparicion de neumonias con
bacteriemia causadas por neumococo. Su uso es recomendable en personas
mayores de 65 afios 0 mayores de 2 afios con una enfermedad pulmonar cronica,
alcoholismo, enfermedad hepatica crénica, ausencia de bazo por cirugia o
traumatismo, o pérdidas de liquido cefalorraquideo, asi como personas con
inmunodeficiencias, cancer generalizado, insuficiencia renal cronica o quienes han

recibido un trasplante.

Atelectasia: La expresion de atelectasia se relaciona con el colapso de una
region pulmonar periférica, segmentaria o lobar, o bien al colapso masivo de uno o
ambos pulmones, que motiva la imposibilidad para realizar el intercambio gaseoso.
Este tipo de enfermedad suele estar més frecuentes en los infantes debido al
pequefio diametro de sus vias respiratorias lo que hacen que colapsen. A esto
también le debemos aportar que los nifios tienen menos canales de ventilacion
colateral, una débil estructura toracica lo que los hace propenso a que desarrollen

una atelectasia.

Cuando se presenta por primera vez un colapso pulmonar, es posible que
sientas un dolor agudo en el pecho que empeora cuando toses. También puedes
tener dificultad para respirar. También puedes experimentar mas sintomas si el

colapso afecta una porcion mas grande de su pulmén. Estos sintomas incluyen:

ritmo cardiaco rapido

una sensacion de opresion en el pecho
cansarse facilmente

tono azulado de la piel

presion arterial baja

Sindrome de condensaciéon pulmonar

vV V VYV ¥V V VY V

fosas nasales abocinadas al respirar
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Para el medico diagnosticar la atelectasia debera auscultar los pulmones con
un dispositivo meédico llamado estetoscopio mientras te pide que inhales
profundamente y exhales. Si tu pulmén se ha colapsado, su médico tendra
problemas para oir los sonidos respiratorios del pulmén afectado. Su médico
también te puede ordenar pruebas en imagen para examinar mejor tus pulmones.
Con frecuencia, se utiliza una radiografia de torax para diagnosticar un pulmon
colapsado. EI médico también puede realizar una tomografia computarizada para

ver el pulmén afectado con més detalle.

La principal razén del uso de farmacos en el tratamiento de la atelectasia es
lograr que los alveolos vuelvan abrirse en el pulmén que esta afectado. El
tratamiento dependera de la causa, duracién y gravedad de la atelectasia, siendo
lo mas importante tratar adecuadamente la enfermedad de base. (HERNANDEZ O.
, 2008)

Piotorax o Empiema pulmonar: Es la acumulacion de pus en el espacio
pleural, generalmente el empiema pleural es causado por una infeccion que se
disemina desde el pulmén y que lleva a una acumulacion de pus en el espacio
pleural. El liquido infectado se acumula, generalmente de dos a cuatro litros, pero
puede ser mas, ejerciendo una presion en los pulmones que origina dolor y
dificultad para respirar. Otras causas pulmonares son ruptura de absceso pulmonar,
bronquiectasias, infarto pulmonar, neumotdérax espontdneo con fistula

broncopleural persistente, quiste hidatidico, tuberculosis pulmonar.

Los factores de riesgo del empiema pleural son enfermedades pulmonares
recientes que incluyen neumonia bacteriana, absceso pulmonar, cirugia toracica,
traumatismo o lesion del térax o, rara vez, por la introduccion de una aguja a través
de la pared toracica para drenar el liquido del espacio pleural (toracocentesis). El

empiema pleural puede originar tos vomica.
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La presentacion clinica de un paciente con derrame paraneumoénico y/o
empiema por gérmenes aerobios es la misma que la de los pacientes con neumonia
bacteriana sin derrame (fiebre, taquipnea, dolor toracico, expectoracion y
leucocitosis). Hay que sospechar la presencia de derrame paraneuménico si la
fiebre persiste por mas de 48 horas después de iniciar el tratamiento antibiético de
una neumonia, pero desde luego el diagndstico de derrame paraneumonico se
deberia establecer en el momento de evaluacion inicial del paciente. También es
conveniente recordar que es mas probable que una neumonia tenga un derrame

pleural asociado cuanto mayor sea la duracion previa de los sintomas.

El diagnostico se confirma mediante toracocentesis, al aspirar el pus
acumulado en el espacio pleural y analizarlo en el laboratorio de microbiologia. Se
puede notar disminucion de los ruidos pulmonares a la auscultacion, el diagndéstico
puede ser confirmado por medio de Rx de térax, ecografia, TAC, analisis de liquido
pleural

El tratamiento definitivo para el empiema pleural implica el drenaje del liquido
pleural infectado o pus, mediante la insercion de un tubo pleural, con la ayuda
guiada de ultrasonido. Se administra antibioticos intravenosos para su curacion. La
accion terapéutica se dirige de forma simultanea al control de la infeccibn mediante
el tratamiento antibiotico y valoracion de la indicacion de drenaje toracico por
toracotomia. La eleccion del tratamiento antibiético en el empiema debe realizarse
con el objetivo de proporcionar la mejor actividad anti microbiana y buena
penetracion en el espacio pleural. (SALEGUERO, 2017)

Edema pulmonar: Es la acumulacién de liquido de los pulmones, tal liquido
proviene de origen cardiogénico. Clinicamente en la mayoria de los casos se
manifiesta como un cuadro agudo y grave, por lo general los pacientes edema
pulmonar tienen antecedentes de insuficiencia respiratoria por lo que causa una

alteracion en la hematosis. (RUIZ, 2006)
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Cuando hablamos del tratamiento para el edema pulmonar, este busca
aliviar los sintomas de la afeccion, al combatir el factor o causa subyacente de la
misma. A modo general, el procedimiento involucra atencion médica inmediata,
ademas de la estadia del paciente en una unidad de cuidados intensivos para su
vigilancia. (TAPIA, 2000)

En el tratamiento del edema pulmonar se utiliza la oxigenoterapia a través
de canulas y mascarilla en casos leves, pero en casos mas graves hay que intubar
al paciente conectado a un ventilador mecéanico para facilite la respiracion y por
altimo la administracion de farmacos que tengan como objetivo fortalecer el
miocardio, regular el ritmo cardiaco y aliviar la presién la presion que el corazén en

el pecho.

Neumotorax: Es un colapso pulmonar ocurre cuando el aire escapa del
pulmén. El aire luego llena el espacio por fuera del pulmén, entre este y la pared
toracica. Esta acumulacion de aire ejerce presion sobre el pulmén, asi que este no
se puede expandir tanto como lo hace normalmente cuando usted inspira.
(MENENDEZ, 2013)

Segun la causa que desencadene el neumotérax, puede ser:

> Traumatico: La causa del neumotérax se debe a un traumatismo (ya sea
abierto o cerrado) que provoca la entrada de aire entre las dos capas de
pleura. Estos a su vez pueden clasificarse en iatrogénicos (por
procedimientos médicos) y en no iatrogénicos. Por ejemplo, el que pudiera

causar una fractura de costilla al rasgar la pleura.

> Espontaneo: El neumotérax aparece sin ningun traumatismo previo.
Podemos distinguir entre neumotérax espontaneo primario (si no hay

enfermedad pulmonar subyacente) o neumotérax espontaneo secundario (si
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el paciente sufria algun tipo de neumopatia previa). Hay que descartarlo
siempre ante cualquier dolor toracico o disnea de aparicion brusca. La clinica
y la exploracion pueden ser muy inaparentes. La aparicion de estos
neumotorax suele darse con la formacién de unas burbujas en la pleura

visceral (bullas), que repentinamente se rompan originandolos.

El paciente del neumotérax espontaneo suele presentar un perfil de

complexion delgada, pulmones grandes y alargados, y una edad de entre 20 y 30

afos, a mayor incidencia segun menor es la edad en este rango, y con un riesgo

casi 5 veces mayor en varones. Ademas, afecciones como el asma pueden ayudar

a la formacion de estos, asi como el tabaco llega a multiplicar por 22 el riesgo de

que se produzcan en varones y por 9 en mujeres.

Los sintomas y signos clinicos que suelen presentarse son:

>

>
>

Disnea de comienzo subito, de intensidad variable en relacién con el tamafio
del neumotorax.

Movimientos respiratorios rapidos y superficiales (taquipnea e hipopnea).
Dolor toracico agudo, de caracter punzante que aumenta su intensidad con
la inspiracion y la tos, generalmente en regién axilar propagandose a la
region del hombro y/o espalda (dolor en puntada de costado).

Tos seca y persistente, que se exacerba notablemente con el dolor.

Otros: cianosis, taquicardia.

En el examen fisico podemos verificar:

>

Inspeccion: en neumotdrax graves, inmovilidad del hemitérax afectado, y
en raras veces abovedamiento del mismo.

Palpacion: disminucién o abolicién de las vibraciones vocales en el area
afectada, con excursion de las bases pulmonares disminuidas.

Percusion: hipersonoridad o timpanismo.
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> Auscultacion: murmullo vesicular abolido o disminuido (silencio

auscultatorio), raras veces soplo anforico.

Un tratamiento correcto debe ir dirigido a prevenir las recidivas o
reapariciones del neumotoérax. Se lleva a cabo con diferentes técnicas, entre las
gue se encuentran la pleurodesis quimica a través del tubo de drenaje (consistente
en la introduccién de talco o tetraciclinas al espacio interpleural con objeto de
producir adherencias entre la pleura visceral y parietal) y la cirugia. (BUXALLEU,
2017)

Bronquiectasia: Es una enfermedad que causa la inflamacién de las vias
respiratorias causandole un dafo irreversible a los bronquios que no podra
resolverse, lo que puede realizarse es tratarla inmediatamente para poder disminuir

las complicaciones.

La causa de esta enfermedad esta en un 35% correlacionada con otras
enfermedades respiratorias tales como la fibrosis quistica, y la tuberculosis debido

a que en este tipo de enfermedades se deprime el sistema inmunitario.

Los sintomas aparecen gradualmente y con frecuencia la sintomatologia es
la siguiente: cianosis, halitosis, tos con expectoracion, febricula, hemoptisis,
opresion toracica, fatiga, pérdida de peso, disnea y ruidos anormales en el

momento de la auscultacion.

Los medicamentos utilizados para la bronquiectasia son los expectorantes

gue tienen como obijetivo la eliminacidén de las secreciones bronquiales, también se
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utiliza antibiéticos con el fin de evitar la formacién de colonias de bacterias en el

tracto respiratorio.

2.1.1 Marco conceptual

Factores ambientales que influyen en las infecciones respiratorias agudas

Cambios climéaticos

El cambio climatico se refiere a los cambios provocados por el hombre en
nuestro clima. A menudo también se le llama calentamiento global, como uno de
los efectos mas conocidos del cambio climatico que se traduce en un aumento
constante de la temperatura de la Tierra. El cambio climético es causado por un
aumento en la cantidad de gases en la atmosfera que atrapan el calor. Estos gases
se producen naturalmente y garantizan que la Tierra mantenga una temperatura

compatible con la vida, proceso que se conoce como “efecto invernadero”.

Los constantes cambios climaticos estan produciendo un retroceso de los
casquetes polares y aumenta el nivel del mar.
Presencia de temperaturas extremas, tormentas, inundaciones, sequias y olas de

calor.

Pérdida de la biodiversidad. Muchas especies de animales y plantas no

podran adaptarse a los cambios de temperatura.

MEDIDAS PARA CONTROLAR EL CAMBIO CLIMATICO

Medidas de mitigacion: Los esfuerzos deben orientarse a estabilizar los gases de

efecto invernadero en la atmésfera. En el contexto de cambio climatico, la
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mitigacién se refiere a la intervencion humana para reducir las fuentes que
producen los gases de efecto invernadero, o0 aumentar los sumideros para remover

el diéxido de carbono de la atmoésfera.

Medidas de adaptacion:

> Ultilice la basura biodegradable como abono del jardin.

> Evite utilizar el vehiculo cuando se trata de distancias cortas.

> Cierre el grifo cuando no necesite el agua. Por ejemplo, cuando se cepilla
los dientes o se jabona.

> Organicese con sus vecinos para sembrar arboles nativos. Cinco arboles
absorben 1 tonelada de CO2 a lo largo de su vida

> Inicie una campafia de reciclaje en su barrio

> Lleve una funda de tela al mercado

> No utilice innecesariamente fundas plasticas

Medidas de mitigacion:

> Use eficiente y responsable de la energia en nuestro hogar y en el comercio.
Cambiando estos habitos y utilizando la energia de manera mas
responsable, podemos reducir las emisiones de CO2 y de otros gases de
efecto invernadero que provoca el cambio climatico:

> Apague la luz cuando no le haga falta.

> Use bombillas de bajo consumo. Duran mas y consumen cinco veces menos
gue las convencionales.

> Cuide los bosques y organizarse con la comunidad para reforestar, sobre
todo las cuencas de los rios.

> No queme los residuos agricolas

El cambio climético es una realidad que la estamos viviendo, debemos adaptarnos

a esos cambios. Para mas recomendaciones, revisa nuestro material preventivo.
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Desnutricion.

Una persona con una sintomatologia de asma tiene un declive de desarrollar
desnutricion proteica y calorica debido a la falta de apetito causado por la
enfermedad, por esta razon se va notar una pérdida de peso y de masa muscular

considerable debido a la protedlisis muscular.

Un nifio no es un adulto de dimensiones reducidas, sino un ser bioldgico
distinto que esta creciendo y desarrollandose. En el primer afio de vida es muy
importante el crecimiento y desarrollo cerebral, para protegerlo en ese lapso, la
lactancia materna es esencial. En los paises en desarrollo se aconseja prolongarla
cuanto sea posible, ya que después del destete es alimentado con los escasos e
incompletos recursos alimentarios. Esta es la época de la mayoria de las
enfermedades infecto contagiosas. Aungue se tiene un alto porcentaje de agua
corporal total, es facil de perder. La frecuencia de diarreas infecciosas produce que

haya un peligro de deshidratacion.

Factores que influyen en la desnutricién

Aunque normalmente se menciona a la pobreza como la causa principal de la
desnutricion, existen otras causas tan importantes como ésta, tales como la no
lactancia materna exclusiva, la presencia de enfermedades como diarrea,
infecciones respiratorias agudas, y otras; la falta de educacion y de informacion
sobre la buena o adecuada alimentacion, el no consumo de suplementos

vitaminicos o alimentos fortificados, y el costo de los alimentos.
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Contaminacion ambiental.

Estar a una exposicién continua de un tipo de contaminacién ambiental,
aungque en minimos valores puede causar el desarrollo de una enfermedad
respiratoria, han realizado estudios donde revelan que en las zonas urbanas existe
un mayor indice de contaminacion a diferencia de las zonas rurales, existe un alto
riesgo de que las personas que habitan en las zonas urbanas tengan mas
probabilidades de morir por un paro cardiorrespiratorio por ser una de las zonas

con mas dafios medio ambientales.

Las causas mas comunes son las fuentes antropogénicas que generan

mayor contaminacion ambiental son las siguientes:

> Tala excesiva de arboles.

> Emisiones y vertidos industriales a la atmésfera y a la hidrosfera.

> Extraccion, procesamiento y refinamiento de combustibles fésiles (petréleo,
carbon y gas natural).

> Produccién de energia con combustibles fésiles y otras fuentes no
renovables.

> Uso excesivo de automoviles y otros medios de transporte impulsados por
gasolina o diésel.

> Uso indiscriminado de plasticos y otros materiales derivados del petroleo.

> Liberacion de plasticos y objetos no biodegradables en espacios naturales.

Una de las principales consecuencias de la contaminacién ambiental es el
calentamiento global, también conocido como cambio climético, por el cual la
temperatura del planeta va aumentando de manera progresiva, tanto la temperatura
atmosférica como la de mares y océanos. La contaminacion ambiental supone un
riesgo para la salud de los seres vivos que habitan los ecosistemas contaminados,
incluyendo a los seres humanos. Ademas, la tala indiscriminada, la explotacion

excesiva de los recursos naturales y la emision de contaminantes al medio
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ambiente (gases a la atmosfera, vertidos en medios acuaticos, residuos solidos)
provoca la destruccion de ecosistemas. De esta forma, muchas especies de
animales y plantas ven como su habitat natural se va reduciendo cada vez mas,

pudiendo llegar a provocar incluso su extincion. (RODRIGUEZ, 2007)

Tabaquismo pasivo

El tabaquismo pasivo, sobre todo en el nifio, es un problema importante de
salud publica. Las consecuencias deletéreas de la inhalacién pasiva del humo del
tabaco (IPHT) son maximas durante la infancia y no afectan sélo a la esfera
respiratoria. El tabaquismo durante el embarazo puede producir modificaciones de
los programas de desarrollo porque interactla con los niveles de transcripcion de
genes modulando el funcionamiento de numerosos sistemas. El cerebro y el
pulmén son los objetivos potenciales de esta agresion que compromete el
prondstico vital de los nifios (incremento del riesgo de muerte subita inexplicable) y
sus capacidades de desarrollo neuroldgicas (alteraciones cognitivas). (LABBE,
2014)

Se ha estimado que el tabaquismo pasivo mata decenas de miles de adultos
no fumadores en la Unidn Europea cada afio y se ha demostrado que la exposiciéon
al humo esta frecuentemente asociada con enfermedades coronarias. Los

fumadores pasivos tienen un riesgo incrementado de infarto entre un 25 y 35%.

El humo del tabaco puede ser una causa en el desarrollo de enfisema y
EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva cronica) en adultos no fumadores. Los
nifios expuestos al humo del tabaco poseen un riesgo mayor de padecer
enfermedades respiratorias graves: neumonia, bronquitis, asma infantil, que
pueden aumentar las probabilidades de padecer otras enfermedades a lo largo de

su vida.
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Cuando una mujer embarazada fuma, el feto debe ser considerado fumador
pasivo, ya que los componentes del humo del tabaco (especialmente la nicotina y
el mondxido de carbono), atraviesan la barrera placentaria, provocando diversas

alteraciones entre las que destacan:

> Reduccion del peso esperado del recién nacido para su edad gestacional
(aproximadamente 200 gramos).
Sindrome de muerte subita del lactante.
Mayor riesgo de partos prematuros y abortos espontaneos.
Alteraciones placentarias, como desprendimiento prematuro de placenta y
placenta previa (posicion andmala de la placenta ocupando parte o
totalmente el cuello uterino), que aumentan las complicaciones del

embarazo y parto.

Hacinamiento

El hacinamiento habla de la carencia de espacios de la vivienda o desde otro
punto, la sobreocupacién de personas en la vivienda. Cuando existe hacinamiento
es necesario ampliar el tamafio de la vivienda para que esta pueda cumplir con sus
funciones principales: proteccion, habitabilidad y salubridad. Algunos estudios
consideran gue existe hacinamiento cuando dos 0 mas hogares conviven en una
sola vivienda, pero esta perspectiva se enfoca a la necesidad de nuevas viviendas
para hogares que no cuentan con una, mientras que el enfoque adoptado en este
indicador es sobre la problematica de la vivienda existente y su necesidad de
mejoramiento. (SALUD, 2010)

Existen diversas formas de hacinamiento: nimero de personas por cama,
numero de personas por cuarto, nimero de familias por vivienda, nimero de
viviendas por terreno y también suele cuando se emplean una o mas habitaciones
para un uso distinto, ademas de aquel para el cual fueron disefiadas. No obstante,

no se puede hablar en términos universales de hacinamiento pues este concepto
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varia segun el nivel de desarrollo econémico, el momento historico y de las

particularidades culturales propias de cada sociedad.

Las viviendas con construcciones deficientes no brindan la defensa
adecuada contra la muerte, las enfermedades y los accidentes e incluso aumentan
el riesgo ante ellos. En cambio, las buenas condiciones constructivas, o sea la
vivienda que cuenta con espacios suficientes para la familia, no sélo la protegen
contra los riesgos sanitarios, sino que promueven la salud fisica, la productividad

econdmica y el bienestar fisico y psicolégico.

Deficiente ventilacidén en la vivienda

En una vivienda hay que supervisar constantemente la ventilacion para evitar
la estanqueidad del aire, ya que una mala ventilacion puede causar problemas de
temperatura, pérdida de energia, corrientes de aire incontroladas, humedades e
incluso sobrecalentamiento. El confort y el bienestar de sus habitantes dependen
de tener un aire fresco y renovado cada dia. (VIVIENDA SALUDABLE, 2015)

Cuando no existe una buena ventilacion en el hogar, puede que no exista
una buena oxigenacion lo que provoca que exista molestia y dafios a la salud de
los que habitan en ese hogar. Muchas veces el vapor que se ocasiona por el uso
de los bafos, la cocina, las estufas o las duchas puede contribuir a
estos problemas. (VIVIENDA SALUDABLE, 2015)

La vivienda adecuada es aquella que cuenta espacios diferenciales de
acuerdo al uso y con unas buenas instalaciones de acueducto y alcantarillado, agua

potable, manejo de residuos solidos y liquidos que los protege contra la exposicion
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a los agentes causantes de enfermedades, pero también es importante tener en
cuenta la higiene personal y doméstica y la preparacion higiénica de los alimentos
entre otros contribuyen a prevenir la propagacion de enfermedades
gastrointestinales, se propicia la higiene doméstica y personal y se mejora el nivel

de vida.
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2.1.2 Antecedentes investigativos

En Ecuador las infecciones respiratorias agudas representan la primera
causa de morbilidad entre las enfermedades de notificacion obligatoria. Segun
estadisticas del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en el afio 2009,
la neumonia por organismo no especificado fue la primera causa de morbilidad en
la poblacién general del Ecuador, con una tasa de 24,2 por 10.000 habitantes.
(PUBLICA, Lineamientos Campafia De Vacunacion Contra Influenza Estacional ,
2012)

En Chile se realizé un estudio titulado: Caracteristicas y costos directos
de infecciones respiratorias agudas en nifios de guarderias infantiles, donde
se evalud la salud respiratoria, a través de un cuestionario, en nifios asistentes a
guarderias infantiles en Oslo incluyendo a 3.853 nifios de 3 a 5 afios, y encontro
mayor tos nocturna y obstruccién nasal que en los nifios controles, mayor riesgo de
resfrio comun (17,4%), otitis media aguda-OMA (32,4%) y mayor diagnostico de
asma bronquial en lactantes. Asi mismo, la asistencia de lactantes a guarderias
infantiles se reporta como factor de riesgo para enfermedad grave por VRS.
(DELPIANO, 2006)

En Cuba en la ciudad de Pinar del Rio se realiz6 un estudio titulado: Clinica
y epidemiologia de las infecciones respiratorias agudas en pacientes de 0-14
afos, la investigacion fue observacional, analitica, de casos-controles en cuatro
consultorios de tipo | pertenecientes al policlinico Raul Sanchez del municipio Pinar
del Rio en el periodo febrero/2010-octubre/2011. Las infecciones respiratorias altas
fueron las mas frecuentes (88,2 %) y dentro de ellas el catarro comun; la edad 5-
14 afos la mas afectada (63,2 %), los sintomas mas frecuentes: secrecion nasal
(56,3%), fiebre (48,8%) y tos (40%). (GY, 2013)
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2.2 HIPOTESIS

2.2.1 Hipétesis general

Los factores ambientales influyen directamente en las infecciones
respiratorias agudas, en nifios de 0 a 5 afios de edad de la ciudadela 10 de
agosto, Babahoyo — Los Rios, durante el periodo octubre 2018 — abril 2019.

2.2.2 Hipotesis especificas

1. El factor ambiental que mas influye en las infecciones respiratorias agudas
es el cambio climatico, en los nifios de 0 a 5 afios de edad en la ciudadela
10 de agosto, Babahoyo Los Rios, octubre 2018 — abril 2019.

2. Los niflos menores de 2 afios de edad y de sexo masculino son mas
propenso a las infecciones respiratorias agudas en la ciudadela 10 de

agosto, Babahoyo Los Rios, octubre 2018 — abril 2019.

3. El nivel de conocimiento de los padres de los nifios de 0 a 5 afios de edad
en la ciudadela 10 de agosto sobre la prevencién de las infecciones

respiratorias agudas es medio.
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2.3 VARIABLES

2.3.1 Variable independiente

VARIABLE INDEPENDIENTE

FACTORES AMBIENTALES

2.3.2 Variable dependiente

VARIABLE DEPENDIENTE

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

43



2.3.3 Operalizacién de las variables.

Tabla#1
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR CATEGORIA
HACINAMIENTO SI— NO
TABACO Sl = NO
SON  TODOS | FEVES
AQUELLOS CONTAMINACION | MODERADO
CAMBIOS SEVERO
ELEMENTOS
FACTORES CUYA ESPACIAL | | \mMATICOS Sl = NO
AMBIENTALES VALA
INTERRELACION ]
CONDICIONA LA VENTILACION Sl = NO
DINAMICA DE LA ' LEVE
VIDA EN EL DESNUTRICION MODERADO
PLANETA. SEVERO
ATELECTASIA
CONSTITUYEN BRONQUIECTASIA
UN GRUPO DE PIOTORAX
NEECCIONES ENFERMEDADES | ophciaL NEUMOT?RAX LEvE
QUE SE NEUMONIA
RESPIRATORIAS MODERADO
AGUDAS, PRODUCEN EN BRONQUITIS SEVERO
EL APARATO BRONQUIOLITIS
RESPIRATORIO. SINUSITIS
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CAPITULO Il
3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 METODO DE INVESTIGACION
Método deductivo
En la elaboracion del presente proyecto investigativo se utilizé el método
deductivo que tiene como principal caracteristica pasar de un conocimiento general
a uno mas especificos con lo que se lograra la realizacion de las conclusiones de

una manera facil y efectiva con el fin de dar una solucién efectiva para el problema

de esta investigacion.

Método Descriptivo

En la presente investigacion se utilizO método descriptivo porgque nos facilitd
la obtenciéon de informacion, por lo que se caracteriza por describir las

caracteristicas del fenémeno, sujeto o poblacion a estudiar.
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3.2 Modalidad de la investigacién

La modalidad de esta investigacion es cuantitativa porque se realiz6 un
andlisis del problema actual de manera analitica y se proceso la informacion
obtenida mediante diferentes recursos de recoleccién para luego dar porcentajes y

establecer conclusiones generales.

3.3Tipo de investigacion

Investigacion de campo

En la presente investigacion, se utilizé investigacion campo debido a que la
recoleccion de informacion se la realizo en el lugar donde se presentaron los
hechos, fendmenos y situaciones presente en la realidad sobre los factores
ambientales que influyeron en las infecciones respiratorias agudas en nifios de 0 a
5 aflos de edad en la ciudadela 10 de agosto, Babahoyo Los Rios, Octubre 2018 —
Abril 2019.

Investigacion bibliografica

En la presente investigacion, se utilizo investigacion bibliografica debido a
gue se adquirio la informacion de distintas fuentes la informacion relacionada como:
textos, folletos, revistas e internet y demés documentos relacionados con el tema

de investigacion.
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Investigacion no experimental

En la presente investigacion, el investigador utilizo esta técnica para poder
identificar a los fenOmenos, y situaciones que suceden a su alrededor sin intervenir

en su desarrollo normal.

Finalmente, la presente investigacion es de corte transversal, es decir que tiene un
tiempo de duracién maximo de 6 meses, con caracter descriptivo que nos permitié
identificar sobre los factores ambientales que influyeron en las infecciones
respiratorias agudas en nifios de 0 a 5 afios de edad en la ciudadela 10 de agosto,
Babahoyo Los Rios, Octubre 2018 — Abril 2019.

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccién de la informaciéon

3.4.1 Técnicas

Como técnica, se realiz6 la revision documental de los nifios de 0 a 5 afios
de edad ingresados con infecciones respiratorias agudas en el centro de salud de
la ciudadela 4 de mayo, ademas se elaborara una encuesta que sera aplicada a los

padres de los nifos.

3.4.2 Instrumentos

Como instrumento, se utilizé las fichas de ingreso “historias clinicas” del
centro de salud 4 de mayo que fue Util en la recoleccion de datos de pacientes
ingresados con infecciones respiratorias agudas (IRA), ademas para la encuesta el
instrumento utilizado fue el cuestionario y para la entrevista una guia de preguntas
estructuradas. Este cuestionario cuenta con los requisitos de confidencialidad,

confiabilidad, validez y objetividad para ser aplicado a los padres de los nifios de O
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a 5 afos de edad en la ciudadela 10 de agosto, Babahoyo Los Rios, Octubre 2018
— Abril 2019.

3.5 Poblacién y muestra

La poblacion y muestra del presente trabajo investigativo tiene como objetivo
identificar los factores ambientales que influyeron en las infecciones respiratorias
agudas en niflos de 0 a 5 afios de edad en la ciudadela 10 de agosto, Babahoyo
Los Rios, Octubre 2018 — Abril 2019.

3.5.1 Poblacién

En el centro de salud 4 de mayo se atendieron un total de 70 niflos de 0 a 5
afios de edad de lo que va el transcurso del afio con infecciones respiratorias

agudas (IRA), dicha cifra sera utilizada en nuestra muestra.

3.5.2 Muestra

Para esta investigacion en curso se consider6 como muestra la totalidad de
la poblacion de quienes presentaron una infeccién respiratoria aguda, que en total
fueron 70 nifios de 0 a 5 afios de edad.
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3.6Cronograma del proyecto

Tabla # 2

Meses

Sem

Actividades

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Seleccidon de Tema

Aprobacidn del tema

Recopilacion de la
Informacién

Desarrollo del capitulo |

Desarrollo del capitulo Il

Desarrollo del capitulo Il

Elaboracién de las
encuestas

Aplicacién de las encuestas

Tamizacion de la
informacion

10

Desarrollo del capitulo IV

11

Desarrollo del capitulo V

12

Elaboracién de las
conclusiones

13

Presentacién de la Tesis

14

Sustentacidén
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3.7 Recursos

3.7.1 Recursos humanos

Personal del centro de salud 4 de mayo.
Nifios de 0 a 5 afios de edad con infecciones respiratorias agudas.

>

>

> Madres de los nifios y nifias de 0 a 5 afios de edad.

> Autores de la investigacion: Selene Yépez y Julissa Pincay.
>

Tutor: Herman Romero.

3.7.2 Recursos econdémicos

Tabla # 3
NN. DETALLE VALOR
1 Seminario de tesis 55,00
2 Internet 35,00
3 Pendrive 20,00
4 Material bibliogréafico 40,00
5 Copias impresiones 55,00
6 Anillados 15,00
7 Viaticos 40,00
8 Movilizacion y transporte 35,00
TOTAL 295,00
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Los resultados estadisticos obtenidos, servirdn para realizar cada tabla con
su respectivo grafico las cuales seran tabuladas, analizadas, interpretadas, con el
fin de que la informacion esperada pueda comprobar las hipotesis, para luego
establecer conclusiones, recomendaciones, pero al final se expondra los resultados
con la finalidad de conocer los factores ambientales que influyen en las infecciones
respiratorias agudas en niflos de 0 a 5 afios de edad y posteriormente para la
redaccion de nuestra propuesta.

El analisis de los resultados estadisticos obtenidos de las encuestas tiene
como objetivo reducir los altos niveles de morbimortalidad infantil por las
infecciones respiratorias agudas en nifios de 0 a 5 afios en la ciudadela 10 de

agosto en el canton de Babahoyo.
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4.2 Analisis e interpretacion de datos

Encuesta dirigida a los padres de los nifios de 0 a 5 afios de edad en la

ciudadela 10 de agosto, Babahoyo Los Rios.

PREGUNTAS

Pregunta 1

¢Usted sabe que son las infecciones respiratorias agudas (IRA)?

Gréfico#1

¢Usted sabe que son las infecciones respiratorias
agudas (IRA)?

m S|
= NO

Analisis e interpretacion: El 76% de los padres encuestados respondio que si
conocer las infecciones respiratorias agudas y un 24% tienen claro lo que son las
IRA.

52



Pregunta 2

¢En qué rango de edad su hijo fue atendido por una infeccién respiratoria
aguda?

Gréafico # 2

¢En qué rango de edad su hijo fue atendido por
una infeccion respiratoria aguda?

® 0 MESES - 2 ANOS
m 3 ANOS - 5 ANOS

Analisis e interpretacion: El 61% de la poblacion encuestada dijo que sus hijos
fueron atendidos por primera vez por una IRA en un rango de edad de 0 a 2 afios
de edad y un 39% llevaron a sus hijos a recibir atencién médica en el rango de edad
de 3 a 5 afios de edad.
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Pregunta 3

¢,Cuél cree usted que es el sexo méas afectado por las infecciones
respiratorias agudas?

Gréafico # 3

¢,Cual cree usted que es el sexo mas afectado por
las infecciones respiratorias agudas?

® MASCULINO
® FEMENINO

Analisis e interpretacién: Del total de los padres el 70% creen que el sexo mas

afectado por las IRA es el masculino y un 30% opinan que es el sexo femenino.
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Pregunta 4

¢ Sabe usted cdmo prevenir la IRA en nifios de 0 a 5 afios de edad?

Grafico # 4

¢ Sabe usted como prevenir la IRA en nifios de a5
afios de edad?

H S|
ENO

Analisis e interpretacién: Del total de los padres encuestados el 69% de ellos no

conocen las medidas de prevencion mientras que un 31% si conocen las medidas

de prevencion de las IRA.
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Pregunta 5

¢,Cudl de estos sintomas presenta su hijo con frecuencia?

Gréafico #5

¢Cual de estos sintomas presenta su hijo con
frecuencia?

13% ETOS
10% ® FIEBRE
= DISNEA
B CEFALEA
u FATIGA
7% 24% = ESCALOFRIOS

16%

Anélisis e interpretacion: Los sintomas que con mayor frecuencia es la tos con
un 30% seguido de cerca de la fiebre con un 23%, con un 16% tenemos los dolores
de cabeza, con un 13% encontramos a los escalofrios, con un 10% encontramos a

la fatiga y por ultimo con un 7% a la dificultad para respirar.
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Pregunta 6

¢En unaurgencia médica, donde usted hace atender a su hijo?

Grafico # 6

¢En una urgencia médica, donde usted hace
atender a su hijo?

® SUBCENTRO
B HOSPITAL
m CLINICA

Andlisis e interpretacién: Del total de los padres encuestados el 69% prefieren
llevar a sus hijos llevarlos hacer atender al hospital, mientras que un 21% eligen
llevar a sus al subcentro de salud de la ciudadela y con un 10% algunos padres

prefieren llevar a sus hijos a clinicas para una atencién mas inmediata.
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Pregunta 7

¢, Cudles de las siguientes infecciones respiratorias agudas padece su hijo?

Grafico# 7

¢,Cuales de las siguientes infecciones
respiratorias agudas padece su hijo?

® AMIGDALITIS

m BRONQUIOLITIS
= BRONQUITIS

m NEUMONIA

= OTROS

Analisis e interpretacion: Una de las enfermedades mas frecuentes que padecen
los nifios de 0 a 5 afos de edad es la amigdalitis con un 53%, seguido otras
patologias respiratorias con un 6%, con un 24% tenemos a la bronquitis, con un 9%

encontramos a la neumonia y finalmente con un 8% tenemos a la bronquiolitis.
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Pregunta 8

¢, Cuéntas veces al afio su hijo padece unainfeccién respiratoria aguda?

Gréafico # 8

¢, Cuéntas veces al afio su hijo padece una infeccién
respiratoria aguda?

H UNA VEZ AL ANO
® DOS VECES AL ANO
m UNA VEZ AL MES

Andlisis e interpretacién: Del total de los padres encuestados el 46% dice que
sus hijos se enferman dos veces al afio, un 31% indica que sus hijos por lo general
tienen una IRA una vez al mes y finalmente con un 23% expresaron que sus hijos

contraen una IRA una vez al afio.
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Pregunta 9

¢, Cudl cree usted, que son la causa de las influencias de las infecciones

respiratorias agudas?

Gréafico # 9

¢,Cual cree usted, que son la causa de las
influencias de las infecciones respiratorias
agudas?

B HACINAMIENTO

® MALA HIGIENE

= POLVO

= HUMO

= CAMBIOS CLIMATICOS

Andlisis e interpretacion: Del total de los padres de los nifios de 0 a 5 afios de
edad el 36% creen que una de las principales causas que influyen en las IRA son
los cambios climaticos, con un 26% algunos padres piensan que influyen el humo,
también con un 16% algunos creen que la mala higiene influye, pero otros que
corresponde a un 14% creen que es el polvo y finalmente con un 8% piensan que

el hacinamiento les provoca las IRA.

60



Pregunta 10

¢,Cree usted, que se debe implementar nuevos programas de prevencidon
sobre IRA en nifios de 0 a 5 afios de edad, y realizar publicidad de la misma
parareducir las tasas de mortalidad?

Grafico # 10

¢,Cual cree usted, que son la causa de las
influencias de las infecciones respiratorias
agudas?

u S|
ENO

Anélisis e interpretacion: Del total de la comunidad de padres de los nifios de 0
a 5 afios de edad creen que es necesario implementar programas de prevencion
sobre las IRA y que se debe realizar algun tipo de publicidad para la reduccion de
los indices de mortalidad.
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4.3 Conclusiones

>

La infeccidn respiratoria aguda mas frecuente en nifios de 0 a 5 afios de
edad en la ciudadela 10 de agosto fue la amigdalitis con un 53% seguida de
la bronquitis con un 24% y el sexo mas afectado por esta enfermedad fue el

masculino.

El factor ambiental predominante en las infecciones respiratorias agudas fue
los cambios climaticos con un 36% y en ultima posicion el hacinamiento con

un 8%.

La edad que con mas frecuencia se afectan los nifios con infecciones

respiratorias agudas fue de 0 a 5 afios de edad con un porcentaje de 61%

El 69% de los padres de los niflos de 0 a 5 afios de edad con IRA

desconocen como prevenir las IRA.

62



4.4 Recomendaciones

> Es de gran importancia que se comparta algunos conocimientos basicos de
las infecciones respiratorias agudas en la ciudadela 10 de agosto, debido a

gue existe un alto nimero de nifios con amigdalitis y otras IRA.

> Informar a los padres de los nifios de 0 a 5 afios de edad, las principales
causas de porque se origina las infecciones respiratorias agudas y acerca
de los factores ambientales que se encuentran en el ambiente, para que
tengan de una manera mas clara cual es motivo de porque se estan

enfermando.

> Incentivar a los habitantes de la ciudadela 10 de agosto de la ciudad de
Babahoyo a adquirir conocimientos acerca de las IRA con el fin de disminuir

los indices de ingresos infantiles por estas patologias.

> Capacitar alos padres de los nifios de 0 a 5 afios de edad, sobre la adecuada
atencién médica y sistemas de vacunacion existentes para el control de las
infecciones respiratorias agudas con el fin de evitar un riesgo mayor de

complicacion de la salud respiratoria de los infantes.

> Realizar campafias de concientizacion en la ciudadela 10 de agosto podria
ser una solucion para la prevencion de las infecciones respiratorias agudas,
debido a que son enfermedades que con frecuencia aparecen en los nifios
de 0 a 5 afos de edad por el factor predominante que es los cambios

climéticos.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la propuesta de aplicacion:

Taller de charlas preventivas de cuidado y prevencién de las infecciones
respiratorias agudas, dirigida a los padres de los nifios de 0 a 5 afios de edad

en la ciudadela 10 de agosto del canton Babahoyo.

5.2 Antecedentes

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) en los nifios son la principal causa
de demanda asistencial, tanto en los servicios ambulatorios como en los
hospitalarios. Un adecuado manejo de las IRA, la mejoria en las condiciones de
vida y las intervenciones con vacunas fueron logrando en cierta medida aminorar
su impacto. Las infecciones respiratorias agudas (IRA) en los nifios, representan
un importante problema de salud. Durante los meses frios generan una mayor
demanda asistencial en Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos.
(SEHABIAGUE, 2012)

La OMS estima unos 3,9 millones de muertes anuales por infecciones
respiratorias agudas. La influenza estacional, por si sola, podria alcanzar unos 600
millones de casos por afio en el mundo, de los que 3 millones serian graves, con

una mortalidad estimada entre 250.000-500.000 casos. La neumonia es la principal
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causa de muerte en nifios menores de 5 afios de edad y es responsable de 1,4
millones de muertes al aiilo. (HERNANDEZ J. S., 2014)

Las infecciones respiratorias agudas, denominadas IRA, son las
responsables de la tasa de prevalencia mas alta —afecta al 20% de la poblacién en
el mundo- y se las considera un problema de salud Publica. Reporta el Banco
Mundial que la tasa de mortalidad en el Ecuador es del 5,12 por 1.000 habitantes.
En los nifilos menores de 5 afios el 95% son de origen viral, predominando los dos
tipos de influenza y (VSR), rinovirus, parainfluenza, adenovirus, pero también
puede ser de origen bacteriano, siendo las mas frecuentes el S. pneumoniae,
Haemophilus influenzae tipo B (Hib), S. aureus, K. pneumoniae, etcétera.
(ESTUPINAN, 2018)
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5.3 Justificacioén

El presente trabajo de investigacion surge por los altos indices de morbilidad
de las infecciones respiratorias agudas en nifios de 0 a 5 aflos de edad en la
ciudadela 10 de agosto que acuden al centro de salud 4 de mayo con el fin de que
sus hijos para que reciban atencion médica, la enfermedad que predomina son la
amigdalitis, resfriado comun, catarro, otitis, sinusitis, debido a que los habitantes de
la ciudadela no tienen los conocimientos requeridos para el cuidado y prevencion
de las IRA.

La implementacion del taller charlas preventivas de cuidado y prevencion,
gue tendr& como objetivo ofrecer informacién precisa de las infecciones
respiratorias agudas con el fin de que menos nifios se expongan a algun tipo de
IRA, el presente taller estara dirigido a los padres de los nifios de 0 a 5 afios de
edad y a la comunidad en general para que ellos conozcan las medidas de
prevencion y cuidados con el fin de disminuir los indices de morbilidad a nivel local

y hacional, y eso es lo que nos motiva para realizar la presente investigacion.

El presente estudio de investigacion servira como un gran aporte al pais,
porque las infecciones respiratorias agudas son consideradas un grave problema
salud a nivel mundial, debido a que se encuentran entre las 3 primeras causas de
muerte con una alta tasa de mortalidad infantil, en el pais la mayoria de los centros
de salud no cuentan con el personal necesario y especializado para lograr
contrarrestar a tiempo cualquier tipo de enfermedad respiratoria.
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5.4 OBJETIVOS

5.4.1 Objetivo general

Implementar un plan de talleres de cuidado y prevencion para concientizar a
los padres de los nifios de 0 a 5 afios de edad sobre los factores ambientales
que influyen a contraer infecciones respiratorias agudas en la ciudadela 10

de agosto, cantén Babahoyo.

5.4.2 Objetivos especificos

1. Ofrecer informacion efectiva acerca de las infecciones respiratorias agudas.

2. ldentificar las infecciones respiratorias agudas que mayor incidencia tiene en

los nifios de 0 a 5 afos de edad.

3. Concientizar a los padres de los nifios de 0 a 5 aflos de edad sobre las
medidas de prevencion y cuidado acerca de las infecciones respiratorias

agudas.
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5.5 Aspectos basicos de la propuesta de la aplicacién

5.5.1 Estructura general de la propuesta

La propuesta del presente trabajo de investigacion sera impartir talleres de
prevencion y cuidado acerca de infecciones respiratorias agudas a los padres de
los nifios de 0 a 5 afios de edad y a la comunidad en general que asista y habiten

en la ciudadela 10 de agosto, cantdon Babahoyo.

1. Taller educativo. — Estara dirigido a los padres de los nifios de 0 a 5 afios
de edad con alguna infeccion respiratoria aguda, la informacion que
impartiremos sera previamente obtenida de distintas fuentes bibliogréficas
para brindarles una posible solucion.

2. Entrega de tripticos. — Se realizara la entrega de material didactico antes
de iniciar el taller para que los habitantes lean y sigan la secuencia segun la

charla que se imparta.

3. Clausura. - En el momento de realizar la invitacion a cada uno de los
habitantes de la ciudadela se les informara la hora de inicio y culminacion
del taller y comunicarles que al final del taller se les realizara preguntas
aleatorias acerca de los temas tratados para verificar la compresion de los

conocimientos impartidos.
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5.5.2 Componentes

El estudio de esta propuesta influye en los padres de los nifios de 0 a 5

afos de edad y la comunidad en general, aquellos que participaran en la ejecucion

del taller que sera dictado por las responsables del presente trabajo investigativo la

Sra. Selena Yépez Contreras, Srta. Julissa Pincay Gavilanez y los encargados del

centro de salud 4 de mayo.

Temas a tratar:

o M W nhE

Infecciones Respiratorias Agudas

Clasificacion de las Infecciones Respiratorias Agudas
Sintomatologia de las Infecciones Respiratorias Agudas
Factores de Riesgos-Factores Ambientales

Medidas de prevencion y cuidado

Materiales

© © N o g A~ wDdPE

Pendrive

Tripticos

Revistas

Carpetas

Plumas

Marcadores

Cartuchos de tinta de colores
Internet

Computadora

10. Proyector
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5.6 Resultados esperados de la propuesta de aplicacion

5.6.1 Alcance de la propuesta

Segun la problematica establecida en el presente trabajo investigativo los
factores ambientales influyen en las infecciones respiratorias agudas en nifios de 0
a 5 aflos de edad, con esta propuesta se busca concientizar a los padres y
habitantes de esta ciudadela en general, también a los especialistas de la salud
gue los tratamientos y los talleres de prevencion acerca de la enfermedad esta

enfocado en mejorar la calidad de vida de las personas.

Se espera que las personas que asistieron al taller de charlas preventivas
de cuidado y prevencion de las infecciones respiratorias agudas adquieran el
conocimiento necesario disminuir los indices de morbilidad y mortalidad a nivel
local, nacional y a su vez nivel mundial, también se les recomendo a los asistentes
gue eviten la automedicacién debido a que complican el diagnostico de la
enfermedad que presentan.

Con todas las recomendaciones y sugerencias impartidas que existe en el
presente trabajo de investigacion se espera que los diversos centros de salud
implementen algunos de los programas de la OMS/OPS como por ejemplo el
programa de lucha contra las infecciones respiratorias agudas fue establecido en
1982 con el objetivo primordial de reducir la gravedad de estas infecciones y la
mortalidad que producen en los nifios. Se cree que las infecciones respiratorias
agudas, en particular la neumonia, causan el 25%-30% (unos 4 millones) de los 13
millones en que se calcula el total anual de defunciones de nifios menores de cinco

anos.
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Anexo #1

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢,Cémo los factores ambientales influyen en las
infecciones respiratorias agudas, en nifios de 0 a 5 afios
de edad en la ciudadela 10 de agosto, Babahoyo Los

Rios, octubre 2018 — abril 20197

Determinar la influencia de los factores

ambientales en las infecciones
respiratorias agudas, en niflos de 0 a 5
afos de edad en la ciudadela 10 de
agosto, Babahoyo Los Rios, octubre

2018 — abril 2019.

Los factores ambientales influyen
directamente en las infecciones respiratorias
agudas, en nifios de 0 a 5 afios de edad de la
ciudadela 10 de agosto, Babahoyo — Los
Rios, durante el periodo octubre 2018 — abril

20109.

PROBLEMAS DERIVADOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢ Cuales son los factores ambientales que influyen en las
infecciones respiratorias agudas en nifios de 0 a 5 afos
de edad en la ciudadela 10 de agosto, Babahoyo Los
Rios, octubre 2018 — abril 2019?

¢En qué edad y sexo son mas frecuentes las infecciones
respiratorias agudas en nifios de 0 a 5 afios de edad en
la ciudadela 10 de agosto, Babahoyo Los Rios, octubre
2018 — abril 2019?

Identificar los factores ambientales que
influyen en las infecciones respiratorias
agudas en los nifios de 0 a 5 afios de
edad en la ciudadela 10 de agosto,
Babahoyo Los Rios, octubre 2018 —
abril 2019.
Establecer la edad y sexo, que
representan una mayor frecuencia de
las infecciones respiratorias agudas en

nifos de 0 a 5 afos de edad.

El factor ambiental que mas influye en las
infecciones respiratorias agudas es el cambio
climatico, en los nifios de 0 a 5 afios de edad
en la ciudadela 10 de agosto, Babahoyo Los
Rios, octubre 2018 — abril 2019.

Los nifios menores de 2 afios de edad y de
sexo masculino son mas propenso a las
infecciones respiratorias agudas en la
ciudadela 10 de agosto, Babahoyo Los Rios,

octubre 2018 — abril 2019.




¢, Cual es el nivel de conocimiento de los padres de los
nifios de 0 a 5 afos de edad en la ciudadela 10 de agosto
sobre prevencion de las infecciones respiratorias

agudas?

Determinar el nivel de conocimiento de
los padres de los nifios de 0 a 5 afios
de edad sobre la prevencion de las

infecciones respiratorias agudas.

El nivel de conocimiento de los padres de los
nifios de 0 a 5 afos de edad sobre la
prevencion de las infecciones respiratorias

agudas es medio.
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: ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
?\) ‘j CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 15 enero del 2019

Q.F. MAITE MAZACON MORA Msc
DOCENTE UTB.

Presente.-

Nosotras, PINCAY GAVILANEZ JULISSA KATHERINE, YEPEZ CONTRERAS
SELENA DANIELA con cédula de ciudadania 1204398950,0941059990, nos dirigimos
a Ud. a solicitar su colaboracion dada su experiencia en el area tematica, en la
revision y validacién de los presentes instrumentos (ENCUESTA) que seran
aplicadas para realizar el proyecto de investigacién titulado “FACTORES
AMBIENTALES Y SU INFLUENCIA EN LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS, EN NINOS DE 0 A 5 ANOS DE EDAD EN LA CIUDADELA 10 DE AGOSTO,
BABAHOYO LOS RIOS, OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019.”, el cual sera presentado
como trabajo de proyecto de investigacion para optar por el titulo de Licenciadas
en Terapia Respiratoria de la Universidad Técnica de Babahoyo.

(Jiedilizea o,

Q.F. MAITE MAZACON MORA Msc




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
; . ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
%% ‘} CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
UNIDAD DE TITULACION

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA FICHA DE
PREGUNTAS PARA ENCUESTA DIRIGIDOS A LA COMUNIDAD EN
GENERAL DE LA CIUDADELA 10 DE AGOSTO BABAHOYO LOS RIOS,
OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019.Escala de calificacién para expertos

Estimado (a):
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicitamos

dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:
Marque con una (X) en Si o NO, en cada criterio seguln su opinidn.

CRITERIOS Si NO OBSERVACIONES

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

2 El instrumento propuesto
responde a los objetivos de

estudios. X
3 La estructura del instrumento

es adecuado (items: 1, 2, 3, 4,

5) X
4 Los items del instrumento
responde a la
operacionalizacion de Ia )(
variable.

5 Los items son claros y X
entendibles

6 La secuencia presentada
facilita el desarrollo del )(
instrumento.

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

b &

Sugerencias:

............ e T T

Q.F. MAITE MAZACON MORA Msc
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Babahoyo, 15 enero del 2019

DR. Herman Romero Ramirez, PHD
DOCENTE UTB.

Presente.-

Nosotras, PINCAY GAVILANEZ JULISSA KATHERINE, YEPEZ CONTRERAS
SELENA DANIELA con cédula de ciudadania 1204398950,0941059990, nos dirigimos
a Ud. a solicitar su colaboracién dada su experiencia en el area tematica, en la
revisién y validacion de los presentes instrumentos (ENCUESTA) que seran
aplicadas para realizar el proyecto de investigacién titulado “FACTORES
AMBIENTALES Y SU INFLUENCIA EN LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS, EN NINOS DE 0 A 5 ANOS DE EDAD EN LA CIUDADELA 10 DE AGOSTO,

BABAHOYO LOS RIOS, OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019.”, el cual sera presentado
como trabajo de proyecto de investigacion para optar por el titulo de Licenciadas
en Terapia Respiratoria de la Universidad Técnica de Babahoyo.

—
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DR Herman Romero Ramirez, PHD
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o UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
isagj ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA FICHA DE
PREGUNTAS PARA ENCUESTA DIRIGIDOS A LA COMUNIDAD EN
GENERAL DE LA CIUDADELA 10 DE AGOSTO BABAHOYO LOS RIOS,
OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019.Escala de calificacién para expertos

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta,
solicitamos dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos
que se adjunta:

Marque con una (X) en Si o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS sl NO OBSERVACIONES

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

2 El instrumento propuesto
responde a los objetivos de
estudios.

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

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

5§ Los items son claros y
entendibles

6 La secuencia presentada
facilita el desarrollo del
instrumento.

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

AKX | X x> s >%

Sugerencias:

DB,He(man Romero Ramirez, PHD




Anexo #2
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ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA TERAPIA RESPIRATORIA

ENCUESTA

Encuesta dirigida alos padres de los niflos de 0 a5 afios de edad en laciudadela

10 de agosto, Babahoyo Los Rios.

Marque con una (X) la respuesta que usted crea sea la correcta.

1. ¢Usted sabe que son las infecciones respiratorias agudas (IRA)?

Si( ) No ()

2. ¢En qué rango de edad su hijo fue atendido por una infeccién

respiratoria aguda?

0 meses — 2 afos ( ) 2 afos — 5 afos ( )
3. ¢Cudl cree usted que es el sexo mas afectado por las infecciones

respiratorias agudas?

Masculino ( ) Femenino ( )

4. ¢Sabe usted como prevenir las IRA en nifios de 0 a 5 afios de edad?

Si( ) No( )



5. ¢Cudl de estos sintomas presenta su hijo con frecuencia?

Tos __ Fiebre _ Dificultad para respirar __ Fatiga __ Dolor de cabeza

Escalofrié___

6. ¢En unaurgencia médica, donde usted hace atender a su hijo?

Subcentro () Hospital () Clinica( )
7. ¢Cudles de las siguientes infecciones respiratorias agudas padece su
hijo?

Amigdalitis ( ) Bronquiolitis ( ) Bronquitis( ) Neumonia( ) Otros ( )

8. ¢Cuantas veces al afio su hijo padece una infeccidn respiratoria

aguda?

Una vez al afio Dos veces al aino Una vez al mes

9. ¢Cudl creeusted, que son lacausade las influencias de las infecciones

respiratorias agudas?

Hacinamiento ( ) Mala higiene ( ) Polvo ( ) Humo ( ) Cambios climéticos ( )

10. ¢Cree usted, que se debe implementar nuevos programas de
prevencion sobre IRA en nifios de 0 a 5 afilos de edad, y realizar

publicidad de la misma para reducir las tasas de mortalidad?

Si() No ()

iGracias por su colaboracion j



Anexo #3

Realizando la encuesta a los habitantes de la ciudadela 10 de Agosto Cantén

Babahoyo.

X




Anexo #4

Realizando la encuesta a los padres.




Anexo #5

Afiches acerca de las infecciones respiratoria agudas.
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Tabla 2. Pacientes segun factores de riesgo asociados

Factores de riesgo Mo, %%
Destete precoz de lactancia
materna 19

7,5
Atopia 21 8,3
Desnutricion 8 3,2

o5
=

Anermia 24 .
Enfermedades cronicas g 1,
Exposicion al humao pasivo 191 75,5
Mivel socioecanaomico familiar bajo 154 60,8

Hacinamiento 122 48, 2




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DR. HERMAN ROMERO RAMIREZ .en calidad de Tutor del Perfil 0 Tema del
Proyecto de investigacion (Primera Etapa):"FACTORES AMBIENTALES Y SU
INFLUENCIA EN LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS, EN NINOS
DE 0 A 5 ANOS DE EDAD EN LA CIUDADELA 10 DE AGOSTO, BABAHOYO
LOS RIOS, OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019", elaborado por el los)
estudiante(s) JULISSA KATHERINE PINCAY GAVILANEZ Y SELENA DANIELA
YEPEZ CONTRERAS, de ia 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 retne 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 titulacién determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los diez dias del mes de diciembre del afio 2018.
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DR.HERMAN ARCENIO ROMERO RAMIREZ, PHD
Cl: 070245340-8
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ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo,10 de Diciembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

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

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotras, JULISSA KATHERINE PICAY GAVILANEZ,
SELENA DANIELA YEPEZ CONTRERAS con cédula de ciudadania
1204398950,0941059990 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 AMBIENTALES Y SU INFLUENCIA EN LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS, EN NINOS DE 0 A 5 ANOS DE EDAD EN LA
CIUDADELA 10 DE AGOSTO, BABAHOYO LOS RIOS, OCTUBRE 2018 —
ABRIL 2019, el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: DR HERMAN
ROMERO RAMIREZ.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida. }
7 hads, 12 [ e [0.0/%

e, ¥

.
Atentamente, 7,
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Julissa Katherin Pi.ncay Gavilanez Selena Daﬁ%ﬁépez Céntreras
C.1 120439895-0 C.1 094105999-0
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

CENTRO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO (CIDE)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RUBRICA PARA EVALUAR PERFILES DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

TEMA DE INVESTIGACION: FACTORES AMBIENTALES Y SU INFLUENCIA EN LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS, EN
NINOS DE 0 A 5 ANOS DE EDAD EN LA CIUDADELA 10 DE AGOSTO, BABAHOYO LOS RIOS, OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019.

NOMBRE DE LOS PROPONENTES: JULISSA KATHERINE PINCAY GAVILANEZ Y SELENA DANIELA YEPEZ CONTRERAS.

No
. | Criterios de NIVEL DE DOMINIO Puntos
evaluacion Competente 4 Satisfactorio 3 Basico 2 Insuficiente1
El tema de investigacion es relevante y El tema de investigacion es relevante y El tema de investigacién no es El tema de investigacion no es
- - pertinente a perfil de-la carera, En su pertinente al perfil de la Carrera. Pero en su | Relevante pero si es pertinente al relevante y no responde al perfil
1 o ama formulacion refleja la ejecucion de un formulacion no refleja |a ejecucion de un | perfil de la carrera, de la carrera. 4‘
Investigacion | ., oceso de y establece la proceso de investigacion y establece la
relacion de al menos dos Varfables, relacion de al menos dos variables.
Planteamiento del | Planteamiento dei problema contiene una El proyecto cuenta con la delimitacién del | El proyecto solo cuenta con la El proyecto no cuenta con
problema descripcion breve y clara del hecho tema, asl como el planteamiento def delimitacion del tema o el delimitacion del tema nl
2 | (Descripcion breve | problematico y cuenta con la delimitacion del | problema de Forma clara, pero no precisa. | planteamiento del problema de forma | planteamiento del problema.
del hecho tema, asl como del problema de forma clara, clara y precisa, 4
problemdtico) pero no Precisa,
3 | Problema (General) Desamolia interrogantes que se Desarrolla interrogantes que no se deriven | Desarrolla interrogantes que se Las interrogantes propuestas no
deriven de la justificacion y de la justificacion y planteamiento del deriven de la justificacién y se relacionan con la
planteamiento del problema gque problema pero que dardn solucion a la planteamiento del problema que darén | investigacion,
darén solucion a la investigacion y investigacion y que estén estrechamente solucion a la investigacion pero no
que estén estrechamente relacionados relacionados con su hipdtesis. estan relacionados con su hipotesis.
con su hipotesis
4 Los objetivos son claros y precisos, permiten | Se definen |os objetivos y permiten de Se establecen objetivos para fa Se establecen de alguna manera
Objetivo (General) | saber hacia dénde se dirige y lo que se alguna manera saber hacia donde se investigacion, pero no permiten los objetivos, pero no son claros,
espera de la investigacién. Son posibles de | dirige la Investigacion, aunque son dificiles | determinar si los resultados son no es posible medirlos o
cumplir, medir y evaluar. de medir y evaluar. medibles y sl responden a las evaluarios.
R necesidades planteadas. e [
5 I l 0 Se explica las razones por las que se hard la | Se explica las razones por las que se hard | Se explica las razones por las que se | Se omite la explicacion de las

Investigacion y el contenido a desarrollar.

la investigacion, sin el contenide a

desarrollar.

haré la Investigacidn Emitadamente,
sin el contenido a desarrollar

razones por las que se hara la

investigacidn y el contenido a
desarrollar.




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

CENTRO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO (CIDE)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Determina  con  claridad todas las

Las calegorias no
preliminar y categorias de las variables del problema de | dimensiones y categorias de las variables | relacionas con el problema de |son pertinentes al problema de
(Esquoma de | investigacion, de manera ordenada del problema de Investigacion, sin ningun | investigacion pero son insuficientes | estudio Zx
contenidos) orden.
7 Hipétesis (General). La hipdtesis tiene relacidn con el problema y | La hipdtesis se relaciona con los La hipotesis se relaciona con el La hipotesis no tiene relacién ni 7
con el objetivo problema  pero no da respuesta al con el problema ni con el objetivo. z;‘
problemas pefo no con el objetivo mismo.
8 Tipo de Tiene relacidn con el propésito de la Tiene reiaciin con el propésito de la | Explica las razones de su No corresponde al propdsito de ta
investigacion, Investigacién, pero no se justicia su Investigacion. 4
investigacion y se justifica su aplicacion, aphcacion. aplicacion pero no es pertinente al é“
propésito de la investigacién
° Metodologia. Dc&nhpobbdénmmﬂn(dmnpocﬂo) Solo define la poblacidn, muestra (si | Describe en que consistieron algunos Carece de metodologia.
métodos, lécnicas instrumentos  de | comresponde),  mMétodos, e | de los pasos empleados de manera ,‘
36 A mm en que | instrumentos de investigacion. brave para constituir este proyecto. -
consistié cada uno de sus pasos de manera
breve para constitulr este proyecto.
10 Referencias Presente una lista de referencias | Presente una lista de referencias Presente una lista de referencias | La lista de referencias
Bibliograficas, bibliograficas completa, considerando las Wbmm.mmmsmwnmy
normas propuesta(APA, Vancouver) bibliograficas Incompleta, considerando las ninguna norma no se observa ninguna nofma. A
normas propuesta(APA, Vancouver)
TOTAL «\O
PROMEDIO PONDERADO “:,
40 = 10/ 28 = 7 Minimo NS
Observacion:
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Evaluador
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. UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

a} FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

i\,w¢ CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DR. HERMAN ROMERO RAMIREZ PHD, en calidad de Tutor del Perfil o Tema
del Proyecto de investigacion (Segunda Etapa): “FACTORES AMBIENTALES Y SU
INFLUENCIA EN LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS, EN NINOS DE
0 A 5 ANOS DE EDAD EN LA CIUDADELA 10 DE AGOSTO, BABAHOYO LOS
RIOS, OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019.", elaborado por el (los) estudiante(s):
JULISSA KATHERINE PINCAY GAVILANEZ Y SELENA DANIELA YEPEZ
CONTRERAS, 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 redne los requisitos y méritos necesarios en el
campo metodologico y en el campo epistemologico, por lo que lo APRUEBO, a fin
de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de
titulacién determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los quinces dias del mes de enero del afo 2019.

o

(e

DR HERMAN ARCENIO ROMERO RAMIREZ, PHD
Cl: 070245340-8




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 15 de Enero del 2019

Dra. Alina lzquierdo Cirer, MSc.

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

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotras, JULISSA KATHERINE PINCAY GAVILANEZ,
SELENA DANIELA YEPEZ CONTRERAS «con cédula de ciudadania
1204398950,094 1059990 egresado(a) de la Escuela de Salud y Bienestar, Carrera de
TERAPIA RESPIRATORIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirjo a usted
de la manera mas comedida posible para hacerie la entrega del anillados requeridos en
la Segunda Etapa del Proyecto de Investigacion del tema “FACTORES AMBIENTALES
Y SU INFLUENCIA EN LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS, EN NINOS
DE 0 A 5 ANOS DE EDAD EN LA CIUDADELA 10 DE AGOSTO, BABAHOYO LOS
RIOS, OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019.", para que puedan ser evaluados junto a la
Sustentacién por el Docente Tutor y el Docente asignado por el Consejo Directivo para
atender el proceso de Titulacion por carreras.

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

Atentamente,
VS "
) . g -),Lft‘; 'p‘.:ﬁ{i)‘" 2
Julissa Kathem{:g Pincay Gavilanez Selena Daniela Yépez Contreras
C.1 120439895-0 C.1 094105999-0
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CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
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DR. HERMAN ROMERO RAMIREZ, PhD
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NOMBRE DE LOS ESTUDIANTES:

JULISSA KATHERINE PINCAY GAVILANEZ - SELENA DANIELA YEPEZ CONTRERAS.

|CARRERA: TERAPIA RESPIRATORIA

Pum.=
Thoos de Fecha de Tuterim Toma tratado ool tatnh Porcantaje de -
Turorias Presencial | Virsl Muance | 7 Dgante T Estustante | Estudiante 2
Ah [2aaas 1TNTrod uecRen b WY APZ: 7 Z5Y Oinecs 8. legﬁ o
Ah | M-8 Maeco CUC\\‘Q,\ALI\) ol 7 ¥ 9 \Ln.ﬁ&»a'
Ah |28 [ %o Posmatea o ’ -S| \L‘uq@d
L |- 2 | Pactorento B LQ\‘?&-S"K'KR}\ v |0 : ~~‘B.'Qx\.m ] @3
I [2u-12-18 [T - daetRuas & : o t 8 Blo e e
Ah o218 Yeeow Gonuptad / i %= R, §g\mm \h\ 2
Ah p6-a1® | Weadopdes & ’ Sy Hdoa lg{u
M oG \\C\‘U\egss e s & N
Ah |oy-or-19 Hode(Pded &0 o Ve Sictee By ¢y ¥ 2 2
Ay i -or s P im0 TO_ 27~
A L1 \\{ OV =LS \é{w \800 -\ YIEESTE) -1 QB&\W P)“(’)LQ o ”




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DR. HERMAN ROMERO RAMIREZ PHD, en calidad de Tutor del Perfil 0 Tema
del Proyecto de investigacion (Tercera Etapa): “FACTORES AMBIENTALES Y SU
INFLUENCIA EN LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS, EN NINOS DE
0 A 5 ANOS DE EDAD EN LA CIUDADELA 10 DE AGOSTO, BABAHOYO LOS
RIOS, OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019.", elaborado por el (los) estudiante(s):
JULISSA KATHERINE PINCAY GAVILANEZ Y SELENA DANIELA YEPEZ
CONTRERAS, 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 redne los requisitos y méritos necesarios en el
campo metodolégico y en el campo epistemolégico, por lo que io 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 diez dias del mes de abril del afio 2019.

Yy

S

DR HERMAN ARCENIO ROMERO RAMIREZ, PHD
Cl: 070245340-8
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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, 10 de Abril del 2019

LCDA. PAOLA ESPIN MANCILLA, MSc.

COORDINADORA DE TITULACION DE LA CARRERA TERAPIA
RESPIRATORIA.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De nuestra consideraciones:

Por medio de la presente, nosotras, JULISSA KATHERINE PINCAY GAVILANEZ,
SELENA DANIELA YEPEZ CONTRERAS con cédula de ciudadania
1204398950,0941059990 egresado(a) de la Escuela de Salud y Bienestar, Carrera de
TERAPIA RESPIRATORIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, nos dirigimos a
usted de la manera mas comedida posible para hacerle la entrega de los tres anillados
requeridos del informe final de la (Tercera Etapa) del Proyecto de Investigacién del tema
“FACTORES AMBIENTALES Y SU INFLUENCIA EN LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS, EN NINOS DE 0 A 5 ANOS DE EDAD EN LA
CIUDADELA 10 DE AGOSTO, BABAHOYO LOS RIOS, OCTUBRE 2018 — ABRIL
2019.”, para que puedan ser evaluados por el jurado asignado por el Consejo Directivo.

Esperando que nuestra peticion tenga una acogida favorable, nos suscribimos.

Atentamente,
£
. —~ T
P 1) mk’%@ e,
Julissa Katherine Pincay Gavilanez Selena Daniela Yépez Contreras

C.1 120439895-0 C.1 094105999-0




