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RESUMEN

Las enfermedades respiratorias agudas afectan el aparato respiratorio, ya que son unas
de las primeras causa de propagacion debido a que son producidas por virus y bacterias que
comienzan de forma repentina y duran menos de 2 semanas se diseminan atravez de aire de

persona apersona sino se da el debido cuidado.

Las afectaciones respiratorias han sido una de los principales problemas de salud publica
aumentan mucho maés en la época invernal ya que se da por la inflamacion del canal
respiratorio y se pueden dividir en afectaciones respiratorias altas o bajas segun la ubicacion

de la zona afectada.

El mecanismo de contagio puede darse por toser, estornudar, dejar virus sobre objetos,

aparece como una afectacion leve en las vias respiratorias.

Las practicas saludables son todas aquellas actitudes positivas que realizan las personas
para cuidar su salud como crecimiento, nutricion , desarrollo adecuado tiene como objetivo
encontrar soluciones antes posible riesgo por ejemplo una vivienda saludable que ayude a na

buena utilizacion de las normas de bioseguridad en los nifios menores de 5 afios.

Se empleara medidas que ayuden a una buena prevencion tales como la lactancia
materna, controles prenatales, etc. Para disminuir la incidencia de las IRA a causa de las

infeccioso.

Palabras Claves

Afectaciones —Contagio — Mecanismos — Inflamacion- Practicas Saludables



ABSTRACT

Acute respiratory diseases affect the respiratory system, since they are one of the first
causes of spread because tepa are caused by viruses and bacteria that start suddenly and last

leds than 2 weeks spread through the air of a person who does not occur due care.

Respiratory effects have been one of the main public health problems encéarese much
more in the winter season cinche bit occurs due to inflammation of the respiratory canal and
can be dividen pinto high our low respiratory effects depending on the location of the affected

area.

The Mechanisms of infection can cocar by coughing, snheezing, leaving viruses on

objects, it appears as a mild involvement in the respiratory tract.

Helthy practices are all those positive attitudes that peale carry out to take care of their
health, such as growth, nutrition, and adequate development, with the objective of finding
solutions as soon as possible, for example, a healthy home that helps the good use of
biosecurity standards in chirlaren. Under 5 years old

Measures that help a good prevention such as breastfeeding, prenatal controls, etc. will
be used. To reduce the incidence of ARFs due to infections

Keywords

Affectations — Contagious — Mechanisms — Inflammation — Helthy practices



INTRODUCCION

Las enfermedades del sistema respiratorio son una de las principales causas mas
frecuentes de infecciones en nifios menores de 5 afios, llegan a tener entre cuatro y seis

episodios anuales

“Por su frecuencia afecta la alimentacion, crecimiento y desarrollo del nifio; su

funcionamiento y la economia familiar”. (Bossio, 2015)

Las infecciones respiratorias agudas estdn dentro del grupo de patologias de mayor
frecuencia y las mas comunes en los nifios menores de 5 afios, pueden afectar la nariz,
faringe, laringe, traquea, bronquios, y pulmones; la presencia de sus sintomas se da en menos
de quince dias acompafiada de signos y sintomas tales como: cianosis, tos, taquipnea,
estridor, tiraje, aleteo nasal y la obstruccién de nasal, roncus, inflamacién de la faringe,

dolor.

La salud de los nifios menores de 5 afios se considera como grupo de atencion prioritaria
debido a la gran morbilidad y mortalidad que las infecciones respiratorias agudas causan en

estos grupos de edades.

Las infecciones respiratorias agudas, denominadas IRA, son las responsables de la tasa
de prevalencia méas alta afecta 20% de la poblacion 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. (Sergio Javier Arias, 1992)

Las practicas saludables son todas aquellas actividades positivas que generan cambios
en los nifios menores de 5 afios y en los factores que puedan generar algun peligro con la

capacidad de improvisar para mejorar la salud.
La OPS/OMS incentiva a las familias y profesionales de salud a adoptar practicas y

habitos saludables en los hogares y en los centros hospitalarios para que los nifios puedan

tener un buen crecimiento fisico y un desarrollo psicol6gico éptimo.

VI



Existen varios factores que ayudan al desarrollo saludable de la infancia comenzando
por el afecto y la proteccion, acceso a servicios de salud de calidad, la existencia de espacios

para jugar, y tener una buena nutricion e inclusion social.

Los cuidados que adoptan los padres y profesionales de salud cumplen un rol importante
a la hora de fomentar las practicas saludables como el lavado de manos e higiene personal
contribuyen a disminuir las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios.
(OPS, Prevencion de IRA, 2018)

Este proyecto de investigacion tiene como finalidad dar a conocer las practicas
saludables para la prevencion de las infecciones respiratorias agudas en los nifios menores
de 5 afnos , es decir concientizar a todos los padres familias, y profesionales de salud a llevar
un correcto cuidado para haci evitar la diseminacion de los virus y bacterias que afecta el
aparato respiratorio , atravez de las normas de bioseguridad e higiene que corresponde a
lavarse las manos permanentemente, cubrirse la boca y nariz con la parte interna del codo al

momento de estornudar o toser .

Este trabajo de proyecto de investigacion esta en marcado en las siguientes lineas de

investigacion:

o Lineas de la investigacion UTB: Educacion y Desarrollo Social
o Lineas de investigacion de la Facultad: Salud y Bienestar

o Lineas de investigacion de la carrera: Terapia Respiratoria

La presente investigacion esta conformada por cinco capitulos los cuales se detallan a

continuacion:

Capitulo I: Se describe el Marco Contextual de la problematica a cerca de las Practicas
saludables en la prevencién de las Infecciones Respiratorias Agudas en nifios menores de 5
afios, a nivel internacional, nacional, regional y local, también se describe la situacion
problematica que viven los pacientes menores de 5 afios del Hospital Basico Nicolas Cotto
Infante del Cantdn Vinces donde se realizara el estudio, se determinara la delimitacion,
justificacién y los objetivos.

VI



Capitulo 11: Se redacta el Marco Tedrico, Marco Conceptual de las dos variables,
antecedentes realizados anteriormente por otros autores, hipotesis y la Operacionalizacion de

variables.

Capitulo I11: Se detalla la metodologia empleada en el estudio, modalidad, tipo de
investigacion, métodos, técnicas, poblacidén, muestra, cronograma de actividades, recursos
humanos y economicos , plan de tabulacion de datos , base de datos, procesamiento y analisis

de datos de encuestas realizadas.

Capitulo VI: Se describen los resultados obtenidos de la investigacion donde se detalla,
analisis de interpretacion de datos que se llevaron a cabo en el desarrollo de conclusiones y

recomendaciones.

Capitulo V: Se explican propuestas teoricas de aplicacion, los antecedentes de la
investigacion, que permitieron desarrollar la justificacion y objetivos relacionados a dos
variables, ademas se detallan aspectos basicos de la propuesta, componentes de cada

actividad, resultados esperados y alcance de alternativa

VIl



CAPITULO I

1. PROBLEMA

1.1. Marco Contextual

1.1.1. Contexto Internacional

En el &mbito internacional segun el reporte de la Organizacion Panamericana de la salud
(OPS) sobre la actualizacion regional de virus respiratorios, del 29 de Z respiratorias agudas,
con tendencia ascendente en la mayoria de los paises. (OPS, indice de infecciones

respiratorias, 2010)

Basados a los datos de la OPS/OMS, se dispone de poca informacion de la incidencia 'y
prevalencia de las distintas enfermedades respiratorias que componen en el grupo de las IRA.
No obstante en los 37 paises de la region, todos coinciden en que la causa principal de
atencion médica pediatrica esta representadas IRA.

En 1990 y 2011, las muertes neonatales en América latina y el caribe se redujeron al 55
% y en el 65% entre los nifios menores de 5 afios, ElI 57% de los menores muertos fueron
entre los 28 dias en la primera semanas de vida; las defunciones son representadas por el 44

% en las ocurridas antes de los 5 afios, segun datos de la OPS/OMS.

La Organizacion Panamericana de la Salud, las familias americanas adoptaran préacticas
y habitos saludables en sus hogares para que los nifios puedan alcanzar un crecimiento

adecuado.

En la zona andina predomina el virus sincitial Respiratorio con circulacién en de
influenza A (H1N1) B en Colombia y Venezuela; influenza A (H3N2) en Bolivia, Ecuador

y Per(, influenza B en Santa Cruz-Bolivia. (OPS, indice de infecciones respiratorias, 2010)



En los estudios comprobados entre el 40 y 60% de las consultas son por infecciones
respiratorias agudas es comun que los nifios tengan entre cuatro y seis consultas por afios,
con variaciones estacionales aumenta las incidencia de las IRA, solo una parte pequefia del
gran volumen de consultas corresponde acaso graves como neumonia y bronquiolius en los

nifios de corta edad.

Se tratan de infecciones virales de las vias respiratorias altas que suelen ser curadas

espontaneamente con cuidados caseros

Se hace referencia a algunos estudios documentados por investigadores, son atendidos
518 nifios en consulta externa por la Previdencia Social de Rio de Janeiro con una incidencia
de 47,5 % de infecciones de vias aéreas superiores, sobre todo en los nifios de 1 a 5 afios de
edad , asi como la presencia de diarrea (10,5%), otitis (5,2%) y vulvovaginitis (3,5%)
asociadas . (OPS, indice de infecciones respiratorias, 2010)

Al nivel mundial las infecciones respiratorias agudas son unas de las causas mas
frecuentes en la poblacion infantil y de hospitalizacion pediatrica, en nifios menores de 5
afios son casos mas graves, y el invierno especialmente en diciembre, enero y febrero es

donde mas alta es la incidencia.

De estos virus respiratorios sincitial (VRS) aproximadamente el 77% son casos
seguidos por la gripe, el adenovirus 6% y 2% el virus de la influenza. EI VRS es una de las
principales de altos contagios infectando el 75% de los nifios en el primer afio de vida y el

100% en la final del segundo afio.

Segun Campuzano de Rolon las Infecciones respiratorias agudas siguen siendo en todas

las edades la causa principal de morbilidad en Paraguay. (Yehuda Benguigui, 1997)
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1.1.2. Contexto Nacional

Actualmente en el Ecuador las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5
afios es la principal causa de muertes, ya que ocupa el tercer lugar entre los paises

latinoamericanos en indice de muertes infantiles.

Estas necesidades estan asociadas al cuidado infantil, a la nutricion, vacunacion,
prevencion o tratamiento de las infecciones respiratorias, al respecto la MSP, en el afio 2007
fueron 1.703.083 casos.

Su importancia como causa de mortalidad con una incidencia de entre 4 y 6 episodios

anuales en las zonas urbanas y entre 5 y 8 en las zonas rurales.

La infeccion respiratorias agudas son las primeras causa de morbilidad segln las
estadisticas del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), la neumonia por
organismo no identificados fueron la primera causa de morbilidad en la poblacién
ecuatoriana con una tasa se 24,2 por 10.000 habitantes. (INEC, 2009)

Al nivel nacional los datos son pocos confiables por la faltas de registros de informacion,

el Ministerio de Salud Publica en el afio 2012

En el afio 2012 en Ecuador la primera causa de morbilidad en nifios son las Infecciones
respiratorias agudas ocupando una tasa de 14% (1°703.803 habitantes).

Las infecciones respiratorias agudas son las responsables de la tasa de prevalencia mas
alta afectando el 20% de la poblacién en el mundo, considerandolo como un problema de
Salud Pablica.

Segun el reporte del Banco Mundial la tasa de mortalidad en el Ecuador es del 5,12 por
1.000 habitantes en nufios menores de 5 afios el 95% son de origen viral, pero la mas
predominante es la influenza A 'y B, y virus sincitial respiratorio, rhinovirus, parainfluenza,
adenovirus, también pueden ser de origen bacteriano siendo la mas frecuentes el S,
pneumoniae, Haemophilus influenzae tipo B (Hib), S. aureus, K. pneumoniae. (Estupifian,
2018)

11



1.1.3. Contexto Regional

La region costa o litoral ecuatoriano, estd conformada por la provincias del Guayas,

Santa Elena, Manabi, Los Rios y Esmeraldas.

En esta region como en el oriente la temperatura ambiental oscila entre los 8° C. y 26°,
con una estacion lluviosa cuyo periodo va de diciembre a mayo, época en la cual aparecen
microorganismos infecciosos que afecta el aparato respiratorio, con una evolucion de menos
de 15 dias con presencia de signos y sintomas como tos, obstruccion nasal, disfonia,
respiraciones ruidosas, dificultad para respirar pueden estar acompafada de fiebre en

ocasiones se complican con neumonia en los nifios menores de 5 afios.

“Las defunciones en menores de 1 afio en esta zona fueron de 762 varones y 607 mujeres
dando un total 1,369. En nifios mayores de 1 afio los datos segun el INEC que indica 17.645
varones y 13.249 mujeres” con un total de 30.894. (MSP, tasas de mortalidad de nifios

menores de 5 afios, 2012)

1.1.4. Contexto Local

Segun el Ministerio de Salud Publica las infecciones respiratorias agudas estan entre las
10 primeras causas de atencion medica en los nifios menores de 5 afios, alcanzando a las 6000

consultas por afos, esto equivale al 52%.al nivel cantonal.

El Hospital Basico Nicolas Cotto Infante se encuentra ubicado en el canton Vinces entre
la calle Sucre y Gdmez Carbo, pertenece al Area de Salud N° 3 correspondiente a la Provincia

de los Rios Zona 5, el hospital fue fundado el 10 de agosto d e1934.

En Vinces en el Hospital Basico Nicolas Cotto Infante 1.440 nifios menores de 5 afios
los cuales en los primeros semestre han asistido al hospital de dicho cantdn por infecciones
respiratorias agudas aproximadamente 140 que es 9,72% esto quiere decir que la incidencia
de infecciones respiratorias siguen aumentando. (MSP, indice de enfermedades respiratorias
en nifos, 2018).

12



1.2. Situaciéon Probleméatica

El alto indice de atencion medica por infecciones respiratorias agudas en nifios menores
de 5 afos del hospital Basico Nicolas Cotto Infante del Cantdn Vinces, causados por el uso
inadecuado de las practicas saludables para la prevencion de IRA por parte de los padres de
familias y los profesionales de salud. (Villacres, 2015)

Como no existe una buena colaboracién y comunicacion apropiada entre los padres de
familias y los profesionales de salud a cerca de las practicas saludables esto ocasiona que
aumenten los factores que intervienen en el desarrollo de las infecciones respiratorias agudas

en los nifios menores de 5 afios.

“Por lo general son infecciones leves en el caso que requiera hospitalizacion es cuando
el paciente tenga abundante secrecién mucosa, ya que esto afecta la expectoracion es de gran
importancia realiza un tratamiento rapido y eficaz” para la eliminacion de secreciones para

mejorar la respiracion del nifio. (Villacres, 2015)

“De todos los ingresos hospitalarios, las enfermedades del sistema respiratorio son el
7% en los cuales los nifios menores de 5 afios son de 41.78% las cuales se determinaran en
este estudio para prevenir” que la incidencia de infecciones respiratorias agudas siga

aumentando. (Rosa, 2015, pag. 6)

La presente investigacion es de tipo descriptiva, se realizé durante los meses de Mayo y
Septiembre 2019, teniendo como propdsito determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad en los profesionales de los servicios
de Medicina del Hospital Basico Nicolas Cotto Infante del Canton Vinces. (Rosa, 2015, pag.
6)

La bioseguridad debe entenderse como una doctrina de comportamiento encaminado a
lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de salud de adquirir
infecciones en el medio laboral. Compromete también a todas aquellas otras personas que
se encuentran en el ambiente asistencial, el cual debe estar disefiado en el marco de una

estrategia de disminucion de riesgos.
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La presente investigacion se enfoca en las medidas de bioseguridad observadas por el
personal de salud del Hospital Basico Nicolas Cotto Infante y su importancia en la relacion
al nivel de conocimiento y practicas de las mismas para el autocuidado del personal y la
prevencion de enfermedades e infecciones intrahospitalarias, que pueden prevenirse

importancia cuando pensamos en la gestion de calidad.

1.3. Planteamiento del Problema

1.3.1. Problema General

¢Como las practicas saludables influyen en la prevencion de infecciones respiratorias
agudas (IRA) en nifios menores de 5 afios del Hospital Bésico Nicolds Cotto Infante del

cantén Vinces?

1.3.2. Problemas Derivados

¢Qué normas implementan los profesionales de salud y los padres de familia para
mejorar las practicas saludables y prevenir infecciones respiratorias agudas en los nifios

menores de 5 afios del Hospital Basico Nicolas Cotto Infante del canton Vinces?

¢Cudles son las medidas estratégicas saludables para evitar el incremento de las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios del Hospital Basico Nicolas

Cotto Infante del canton Vinces?
¢ Qué propuesta permitira realizar prevencion y disminuir las infecciones respiratorias

agudas en nifios menores de 5 afios del Hospital Basico Nicolas Cotto Infante del canton

Vinces?
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1.4. Delimitacion de la Investigacion

Esta investigacion se llevara a cabo en el Hospital Basico Nicolas Cotto Infante del
Canton Vinces cuyo tema se relaciona con las practicas saludables en la prevencion de las

infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios, mayo - septiembre 2019.

e Area: Terapia Respiratoria

e Objeto de estudio: Practicas Saludables en la Prevencién de Infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios

e Campo de accién: Salud

e Lugar: Hospital Basico Nicolas Cotto Infante de Vinces

e Lineas de investigacion: Salud - Terapia Respiratoria - Practicas saludables para la

prevencion de infecciones respiratorias

Delimitacion del Espacio: La investigacion se realizara en el Hospital Basico Nicolas

Cotto Infante ubicado en el Canton Vinces en las calles Sucre y Gomez Carbo.

Delimitacion del Tiempo: Como tiempo establecido para el desarrollo del estudio, se

considero el periodo Mayo- Septiembre 2019

Delimitacion Universo: El universo involucrado en este proyecto investigativo es de 50

nifnos

Delimitacion del Contenido: Este contenido hace énfasis a las Practicas Saludables

para prevenir las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios
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1.5. Justificacion

El estudio de las practicas saludables determina las obligaciones que deben cumplir los
profesionales de salud y los padres de familia para comenzar una correcta prevencion de

infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios.

Esta investigacion busca mejorar la calidad de vida de los nifios menores de 5 afios, ya
que son los mas vulnerables y constituyen a uno de los primeros problemas de salud publica,
por el alto indice de infecciones respiratorias agudas (IRA).

Razén por la cual este proyecto de investigacion tiene como objetivo dar a conocer a los
profesionales de salud y padres de familias la importancia de las précticas saludables en
la prevencion de las infecciones respiratorias agudas en los nifios menores de 5 afios debido

a que puedan tener una vida saludable.

El objetivo de nuestra investigacion es determinar como las practicas saludables ayudan
a la prevencion de las Infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios en el

Hospital Basico Nicolas Cotto Infante del canton Vinces.

Nuestra estrategia es establecer una propuesta para disminuir la incidencia de
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios, con un correcto uso de las
normas de bioseguridad e higiene, tanto para los profesionales de salud y los padres de
familias realizando seminarios y encuestas para ver el grado de conocimiento sobre las

practicas saludables de prevencidn de las IRA.

Esta investigacion es viable porque procura indicar que las practicas saludables ayudan

a la prevencién de las IRA.
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1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Determinar como las practicas saludables, influyen en la prevencion de las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios del Hospital Bésico Nicolés Cotto Infante

del canton Vinces.

1.6.2. Objetivos Especificos

e ldentificar las normas que implementan los profesionales de la salud y padres de
familia para la prevencion de las infecciones respiratorias agudas en los nifios menores

de 5 afios del Hospital Basico Nicolas Cotto Infante del Canton Vinces.

e Establecer las medidas estratégicas saludables para evitar el incremento de las
infecciones respiratorias agudas en los nifios menores de 5 afios del Hospital Basico

Nicolas Cotto Infante del cantdn Vinces.
e Diseflar una propuesta que permita realizar la prevencion y disminucion de las

infecciones respiratorias agudas en nifios menores de afios del Hospital Basico Nicolas

Cotto Infante del Canton Vinces

17



CAPITULO 1l
2. MARCO TEORICO

2.1. Marco tebrico

Infecciones respiratorias agudas

“La IRA es responsable de muertes de 4 millones de nifios por afio incluidas entre las
tres primeras causas de mortalidad y morbilidad de la infancia” el cual constituye un

problema de salud publica. (A. Arnedillo Mufioz, 2003, pags. 211-212)

También se sefiala que las infecciones respiratorias de origen viral estan relacionadas
con complicaciones de corto, mediano y largo plazo por lo general produce una
mortalidad en nifios menores de 5 afios, se ha estimado una mortalidad de 66000 a 199000
nifios anualmente a nivel mundial , ocurriendo el 99% en paises en via de desarrollo.
(Cazalla, 2015)

“Existen estudios que afirman que las infecciones respiratorias afectan cualquier
parte del aparato respiratorio “hay un alto indice de nifios y nifias menores de 5 afios que
son atendidos en los centros hospitalarios por infecciones respiratorias agudas. (Mufioz,
2010)

En la edad pediatrica los nifios menores de 5 afios padecen un IRA son los que tienen
un alta tasa de mortalidad y la neumonia constituye la causa mas frecuente de muertes el
60% de los menores de un afio y el 50% de los menores de 5 afios padecen de insuficiencia
respiratoria aguda por afio y un 15% de los nifios padecen dificultad respiratoria que
amerita un tratamiento de emergencia en un centro hospitalario. (Dra. Mariela Camps
Jeffersl, 2015)

Es la infeccion mas frecuente en el mundo y representa un tema importante en la
salud publica la mayoria de estas infecciones son el resfriado comdn son leves,
dependiendo del estado de salud de los nifios que lo posee puede complicarse y causar
neumonia. (Rosa, 2015, pag. 6)
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Las infecciones respiratorias agudas estdn conformado por un grupo de enfermedades
respiratorias del sistema respiratorio como la bronconeumonia, epiglotitis, laringitis,
bronquitis y traqueitis son las causantes del mayor nimero de muerte especialmente
menores de 6 meses, estas infecciones son causadas por virus y bacterias que se trasmiten
por via aérea atravez de gotas de salivas cuando la persona tose, estornuda o habla también
se puede trasmitir por medio de objetos y manos infectadas. (Rosa, 2015, pag. 6)

Factores Relacionados con las Infecciones Respiratorias Agudas

-Variacion climatica

-Hacinamiento

-Desnutricion

-uso inadecuado de antibidticos

-Contaminacion del medio ambiente

-Sexo y edad: son mas frecuentes en los varones
-Factores intrinsecos del huésped

-Falta de alimentacion materna

Se considera como infecciones respiratorias agudas a las siguientes afectaciones:

1. Resfrié comun
2. Faringoamigdalitis
3. Otitis media

4. Neumonia

Las infecciones respiratorias también son conjuntos de infecciones causadas por
microorganismos virales, bacterianos y otros con un periodo inferior del5 dias con uno o

mas sintomas y signos clinicos tales como:
e ToS

e Rinorrea

e Dificultad respiratoria
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Pueden o no estar acomparfiados por fiebres; la infeccion respiratoria aguda es la
primera causa de atencion médica y de internacién de nifios de menores de 5 afios. (Rosa,
2015, pag. 6)

Un nifio desarrolla entre 3 a 7 infecciones del sistema respiratorio superior
dependiendo de la intensidad y el compromiso del estado general puede ser leves,
moderados o graves. (Rosa, 2015, pag. 6)

Etiologia Infecciones Respiratorias Agudas

Estan dados por agentes bacterianos o virales entre las bacterias pueden estar presente

tales como:

1. Bacterias
2. Streptococcus pneumoniae

3. Haemophilus

Agentes virales mas comunes:
1. Syncitial respiratorio

2. Parainfluenza

3. Influenza

4. Coxsackie

Pueden afectar varios niveles en las vias respiratorias cada parte produce un sindrome

caracteristico lo que ayuda a diferenciarlo clinicamente. (Mufioz1, 2010)

Signos y sintomas de las infecciones respiratorias agudas

-Tos con o sin expectoracion
-Dolor de garganta
-Rinorrea (secrecion nasal)
-Fiebre mayor 38,5

-Otalgia (dolor de oido)

-Otorrea (secrecion o pus en el oido)
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-Aleteo nasal

Signos de alarma o peligro

v Tiraje subcostal

v Dificultad respiratoria

v Estridor en reposo

v Signos generales de peligro
v Vomita todo

v Convulsiones letargico o inconsciente

Clasificacion de las infecciones respiratorias agudas:

Infecciones de la vias aéreas superiores

Las infecciones respiratorias agudas mas comunes que ocasionan problemas

respiratorios son:

Resfrio comun (Rinofaringitis Aguda)

Es una infeccién viral aguda trasmisible conocida también como catarro comun,

constituye el 50% de la infecciones en las vias superiores.

Este tipo de proceso infeccioso se presenta desde las fosas nasales, hasta la faringe,

y en especial en la nasofaringe. (Gavilanes, 2015)

Epidemiologia

Los virus mas implicados son los rhinovirus, adenovirus, coronavirus, parainfluenza,
sincicial respiratorio, influenza Ay algunos echovirus como los Coxsackie A. (Dr. Jaime

Morales De Ledn)

Los cuales tenemos los siguientes aspectos:
-Es una enfermedad universal

-Los resfrios son mas frecuentes en épocas lluviosas
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-Més vulnerables en los preescolares

-Se presenta de 3 a 6 resfriados por afio cada 6 semanas

-Aumenta 12 episodios por afio en guarderias y preescolares

-Es de gran importancia el contacto personal estrecho entre los nifios para la
trasmision de los virus

-Los nifios son los més propensos a padecer resfriado que las nifias

-Su periodo de incubacidn es de 2 a 5 dias

-El resfriado es mas contagioso entre 3er y 5to dia

-Los factores donde maés se trasmiten, es cuando hay aglomeracién en sitios cerrados,
la contaminacion ambiental y humo de cigarrillo

-La via de contagio de la persona infectada es por medio del estornudo, al sonarse la

nariz, o secreciones nasales. (Dr. Jaime Morales De Le0n)

Etiologia

“Diversos virus son los causantes de resfrid comun, destacando principalmente los
rinovirus y los coronavirus, que representan el 50% de los virus” que causan esta

infeccion, otros agentes pueden causarlos. (Gavilanes, 2015)

Transmision

Su via de trasmision es por via aérea mediantes estornudos es una de la rutas de
contaminacion en el contagio de persona a persona; por lo que la secreciones y las gotitas
que se forman en el estornudo son ricas en virus, puede haber contagio atravez de las
manos. (Dra. Trinidad Sanchez, 2018)

Cuadro clinico

Después de un periodo de incubacion que vari de dos a cinco dias comienza su
aparicion de rinorrea o flujo transparente que drena por las fosas nasales, acompafiados
por estornudos que facilitan la transmision se deben a la células epiteliales infectadas se
lesionan producen mediadores inflamatorios puede haber otra sintomatologia como

vomito, diarrea, dolor abdominal, mialgias e irritacién ocular. (Mufioz1, 2010)
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Se caracteriza por diferentes grados de manifestaciones tales como dependiendo de
la edad del paciente en los nifios menores de 3 meses, su sintomas son generalmente
fiebre, irritabilidad y entre mas pequefio sea el nifios mas presentara congestion nasal

principalmente cuando se alimenta o cuando duerme. (Dr. Jaime Morales De Ledn)

Los nifios con resfriado comun por lo general padecen de tos debida que al nivel de
las fosas nasales, laringe, traquea y bronquios se encuentran los receptores de la tos
también se refleja un goteo postnasal que es un factor desencadenante de hiperreactividad

bronquial. (Dr. Jaime Morales De Le6n)

Diagnostico

Existen maltiples virus causantes de esta enfermedad no se justifica la investigacion
con pruebas de laboratorio. En caso de algunos virus que causan la gripe se realiza la
determinacion del virus porque aislarlo es muy complicado. (Dra. Trinidad Sanchez,
2018)

Hay que tener en cuenta que algunas enfermedades se presentan como un resfriado
comunmente entre ellas el sarampidn, tosferina, a los sintomas iniciales rapidamente

siguen los sintomas propios de la enfermedad. (Dra. Trinidad Sanchez, 2018)

Tratamiento y Prevencion

La bradicinina e histamina generada en el proceso inflamatorio causa lo sintomas
del resfri6. El Unico tratamiento que se utiliza para el resfriado comdn son los
antihistaminicos actta sintomaticos para disminuir a congestion y las secreciones. (Dra.
Trinidad Sanchez, 2018)

El uso de analgésicos para el dolor y fiebre no se utiliza antibi6ticos en esta etapa;

para evitar la diseminacion se debe evitar el contacto directo con la persona contagiada

y la exposicion a las secreciones del estornudo. (Dra. Trinidad Sanchez, 2018)
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Faringitis y Amigdalitis

Esta conformada por la nasofaringe que contiene las amigdalas faringeas (adenoides)
en su pared posterior; amigdalas tubaricas, detras del orificio de la trompa auditiva, la
orofaringe que esta conformada por las amigdalas palatinas (fauciales) en la parte baja y
en el tercio posterior de la lengua, las amigdalas linguales que vienen a constituir el anillo

amigdalar de waldeyer. (Dr. Jaime Morales De Leon)

Es una de las infecciones mas comunes en las citas médicas pediatricas afecta la

parte mucosa y submucosa de la garganta.

Es unainfeccion que se centra en la faringe y sus estructuras, tanto al nivel del paladar
blando, pilares amigdalinos, las amigdalas y faringe posterior. (Dra. Trinidad Sanchez,
2018)

Estas estructuras tienden a aumentar la inflamacion e infeccion por su abundante
tejido linfoide relativamente menores la mayoria de los casos se deban a infecciones

virales y a los adenovirus que son los agentes etioldgicos frecuentes.

Los episodios diagnosticados clinicamente se tratan con antibi6ticos y medicaciones
sintomaéticas, en cuanto a su papel inmunolégico el nivel se produce IgA secretora que
reacciona a infecciones y a las agresiones alérgicas provocando el aumento del tamafio.

(Dr. Jaime Morales De Leén)

Factores Epidemioldgicos

La faringoamigdalitis ocurre durante los meses mas frios y lluviosos, por la cual las
infecciones respiratorias agudas son provocadas por estreptococos grupo al tejido de la
orofaringe, su trasmisién ocurre en epidemias y lugares de alta hacinamiento con la

frecuencia de 80%. (Dr. Jaime Morales De Le0n)

Es frecuente que el indice de infecciones aumente cuando los nifios comienzan a
asistir a la escuela; los nifios alrededor de los seis meses de edad la inmunidad trasmitida

por las madres se reduce y los lactantes son mas susceptibles a las infecciones
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Del tracto respiratorio superior el riesgo de contagiarse es de un 20 a 50% depende
de la virulencia del microorganismo y el grado de hacinamiento. (Dr. Jaime Morales De

Ledn)

Causas
Las amigdalitis agudas se dividen en tres categorias que sugieren su etiologia y

tratamiento:

e Eritematosa y exudativa: la causa principalmente por virus el 70% y por
bacterias el 30%, siendo el estreptococo del grupo A.

e Ulcerativa: La mayoria son virales rara vez se dan de origen bacteriana como la

angina de Vincent por la asociacion fusoespirilar:

e Membranosa: EIl prototipo es la difteria enfermedad poco frecuente entre
nosotros.

Los virus respiratorios son los principales causantes como los adenovirus, son los
agentes aislados con mayor frecuencia; los organismos bacterianos son responsables de
un significativo numero de episodios de faringoamigdalitis aguda por los altos
organismos presentes en la cavidad oral y el tracto respiratorio superior. (Dr. Jaime

Morales De Le6n)

El microorganismo bacteriano comunmente aislado en cultivos de garganta el
estreptococo beta hemolitico del grupo A, en un 90% de casos ha sido causa de atencion
médica por la capacidad de producir fiebre reumatica, que faceta las articulaciones y el
corazén, algunas veces la piel, el sistema nervioso central y los tejidos subcutaneos. (Dr.

Jaime Morales De Leén)
Etiologia
Los virus representan el 70% de los agentes productores de faringitis agudas, los

virus que producen el resfrio comuin la causa mas comunes son los adenovirus; también

producen conjuntivitis.
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Otros virus son el Epstein-Barr y Coxsackie, las bacterias también pueden participar
en las faringitis siendo la mas importantes streptococcuspyogenes denominado
estreptococo beta hemolitico del grupo A, haemopylusinfluenzae, moraxellacatarrharlis

y basilos fusiformes de la cavidad bucal. (Dra. Trinidad Sanchez, 2018)

Trasmisién

Al igual que el resfri6 comun se puede diseminar por aerosoles

Cuadro clinico

Faringitis viral

Se inicia con sintomas normales acompafiado de fiebre bajas (menor del 38.5%),
dolores musculares y cefalea después de 24 - 48 horas aparece exudado faringeo
purulento en caso de adenovirus aparecen conjuntivitis bilateral.

En los cuadros virales de la faringe pueden tener desde aspecto normal, eritema leve
en 48-72 horas no existen complicaciones de infecciones bacterianas. (Dra. Trinidad
Sanchez, 2018)

Faringitis Bacteriana

Dolor faringeo, dolor al deglutir alimentos y fiebre, la laringe tiene aspecto
eritematoso intenso pueden tener un exudado purulento que abarca faringe, Gvula y
amigdalas se asocian a crecimiento de ganglios linfaticos cervicales que suelen ser
dolorosos. (Dra. Trinidad Sanchez, 2018)

Diagnostico

Se basa en el cuadro clinico y epidemiologia se sospecha de etiologia bacteriana, el

cultivo secrecion faringea; realizar antibiograma para dirigir la terapéutica mas adecuada.

26



Tratamiento

Faringitis virales solo requieren sintomaticos en el caso de los refrios comunes, se
realiza siempre tratamiento de casos de faringitis agudas causadas por bacterias
principalmente Streptococcus pyogenes, su tratamiento previene las complicaciones
supurativas locales de abscesos periamigdalianos faringeos, fiebre reumaética, reduce
tiempo del estado disminuyendo la posibilidad de contagio. (Dra. Trinidad Sanchez,
2018)

¢, Como reconocer la laringitis?

Existen dos farmacos basicos de presentacion:

Un nifio presenta durante varios dias un cuadro catarral de manera progresiva en unas
horas tipicamente por la noche, la tos comienza a cambiar haciéndose mas ruda y

metalica. (Dra. Trinidad Sanchez, 2018)

Otitis Media con derrames: Es una inflamacion del oido medio y se clasifica de las

siguientes maneras.
Otitis medias agudas supurativas: Tiene una presentacion repentina de corta
evolucion subsecuente se caracteriza por una infeccion del oido medio detras de un

timpano enrojecido.

Otitis media con derrame: Se refiere a las formas de otitis media no superativa

clinicamente no infecciones.

Incidencia y epidemiologia

La OMA es el diagnostico mas frecuente en los nifios entre los 6 y 36 meses de edad

entre 4 y 7 aios.
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Factores de riesgo

Los nifios que son mas susceptibles a los ataques normalmente dos factores en
comun:

v Infeccidn inicial causada por neumococo

v Presentacion

v De enfermedad por primera vez al afio de edad
Patogenesis

Funcionamiento anormal de las trompa de Eustaquio el factor mas importantes de la
patogénesis de esta enfermedad. Hay dos tipos de disfuncion que conducen la otitis
media: la obstruccion y permeabilidad anormal. (Dr. Jaime Morales De Ledn)

Etiologia

Las causas mas comunes son el adenovirus quienes ademas producen conjuntivitis,
ya que los virus presentan el 70% de los agentes productores de la faringitis. Las bacterias
también pueden causar faringitis siendo la principal streptococcuspyogenes, Ilamado
también estreptococo beta hemolitico del grupo A. (Dr. Jaime Morales De Ledn)

Transmision

Se puede diseminar por aerosoles

Tratamiento

Los antibidticos elegidos para el tratamiento de la OMA es la ampicilina o
amoxicilina que a diferencia de otros medicamentos alcanza concentracion es un poco
maés altas en el liquido del oido medio, es uno de los tres gérmenes etioldgicos mas

comunes, la dosis dada de la amoxicilina es de 50 a 80 mg/kg/dia dividida en tres dosis

por 10 dias. (Dr. Jaime Morales De Ledn)
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La ampicilina se utiliza como antibiotico de primera linea al igual que la amoxicilina
en una dosis de 75 a 100 mg /kg/dia dividida en cuatros dosis durante 10 dias. (Dr. Jaime

Morales De Ledn)

La utilizacion de la penicilina oral, Sodica, deber reservarse para nifios mayores de 6

afos, la frecuencia de la otitis media por H.influenza disminuye.

Infecciones respiratorias inferiores:

Neumonia

Es una enfermedad severa y muy frecuente que afecta a 1 de cada 100 personas todos
los afios causadas por diversos microorganismos y su grado de gravedad puede ser leve o
critica.

Los procesos de esta enfermedad estan conformadas por unos de los problemas mas
frecuentes de y representan la mitad de consultas pediéatricas, las infecciones del tracto

respiratorio inferior incluyen la bronquiolitis y neumonia. (Dr. Jaime Morales De Le6n)

La mayoria de los episodios son tipo neumonico y su indice es durante el primer afio

de vida con disminucion gradual de frecuencia después de este pico inicial.

La tasa de mortalidad es principalmente en lactantes y nifios menores de 5 afos, se
estima cuatro millones de nifios mueren anualmente por dicha infeccién. Los factores de
riesgo de morbilidad y mortalidad en la neumonia es la edad, bajo peso al nacer, alto
grado de desnutricion, bajo de nivel socioecondmico, no lactancia materna, hacinamiento,

tabaquismo, inmunizaciones incompleta. (Dr. Jaime Morales De Le0n)

Etiologia

Se establecen diagnosticos microbiologicos en nifios con neumonia debido a que es
dificil las limitaciones técnicas, ya que los nifios pequefios no producen esputos; una de

las técnicas inmunolégicas son la contrainmunoelectroforesis la aglutinacion de

particulas de latex y la conglutinacion, no son suficientemente satisfactorias para
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Determinar su diagndstico etiolégico es estos casos provocados por su baja
sensibilidad. (Dr. Jaime Morales De Ledn)

Con la puncién pulmonar y el hemocultivo son métodos confiables para identificar

los agentes bacterianos que producen la neumonia en los nifios.
La neumonia se clasifican en:

[1 Adquirida en la comunidad (extra hospitalarias): Las mas comunes son la

neumonia neumo-cocica Y la neumonia Mycoplasma.

[J Neumonias hospitalarias: Son muchas mas serias, ya que los mecanismos de
defensas del huésped suelen estar afectados y los, microrganismos causantes mas

resistentes.

Sintomas Clinicos
Fiebre, escalofrios
Sudoracién
Tos productiva
Expectoracién mucosa amarillenta

Dolor toracico que aumenta al respirar y toser

Dolores musculares
Falta de apetito
Debilidad y malestar general

0

0

O

O

0

T Dolor de cabeza
0

0

0

] Disnea
0

Estertores crepitantes en la area afectada
Diagnostico:

Examen fisico: Se escuchara Estertores crepitantes por medio de la auscultacion

pulmonar en la zona afectada.

Radiografia de torax: Se observara signos caracteristicos
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Cultivos: Total aislamiento de sangre, esputo y otros tejidos en el diagndstico de que

microorganismos las causa

Gasometria: Se mide la cantidad de O2 y C02 en la sangre para definir mejor las
imagenes radiograficas, una neumonia persiste a pesar de hacer un tratamiento sera

necesario una fibrobroncoscopia.

Tratamiento

Consiste en la administracion de antibidticos cuya eleccion, dosis y via de
administracion depende del microorganismo causante, antibioticos no son eficaces en las

neumonias viricas en algunas se pueden utilizar antivirales.

Medidas de soporte incluyen oxigeno, liquidos fisioterapia para expulsar las

secreciones. (Dr. Jaime Morales De Ledn)

Prongstico y complicaciones

Los pacientes con neumonia aguda no complicada suele recuperarse entre 2- 3
semanas con el tratamiento adecuado, de igual manera puede haber complicaciones seria
sobre todo en los pacientes de edad o con enfermedades de debilidad, las complicaciones

mas grave son:

*Fallo respiratorio (cardiorrespiratorio) agudo

*Empiema (pus en la pleura)

Prevencion de infecciones respiratorias agudas (IRA)

v Evite el contacto con personas con gripa

v Utilizar tapabocas cuando se tenga una infeccidn respiratoria aguda

v Mantener las manos limpias con un correcto lavados de manos con agua y jabon
v Si es un bebe menor de seis meses, suministre solo leche materna en mayor

cantidad 10 veces al dia
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v La alimentacion de los nifios de seis meses en adelante se le debe proporcionar
alimentos recién preparados, de alto contenido nutricional y enérgicos

v Evite contacto con fumadores

v Para aliviar la tos y dolor de garganta tomar bebidas aromaéticas, si es mayor a
dos afos miel

v Mantenga la fosas nasales descongestionadas

v Cuando el nifio salga a cambios bruscos de temperatura, protegerlo y cubrirle la

nariz y la boca

Practicas Saludables para la Prevencion de las IRA

Las précticas saludables se relacionan con las tareas diarias como por ejemplo: el

ambiente social e higiene, la organizacion

Son actividades que realizamos de manera permanentes se orientan en nuestra auto

proteccién y son fundamentales para mantener nuestra salud y calidad de vida.

El manejo clinico de las estrategias aplicables en las instituciones hospitalarias de
todos los niveles de complejidad y se implementara una intencién integrada de caos
atravez de uso de los signos clinicos, una clasificacion adecuada y un tratamiento
adecuado. (OMS, 2014)

El componente comunitario propone que las familias aplique 15 normas de préacticas
saludables para el desarrollo seguro de los nifios, estimulando el crecimiento, previniendo
que se enfermen, brindados los cuidados adecuados en el hogar antes y durante de un IRA

para recibir un tratamiento inmediato: (OMS, 2014)

1. Lactancia Materna: Exclusiva hasta los 6 meses

2. Alimentacion Complementaria: Adecuada y suficiente a partir de los 6 meses
de edad

3. Uso de Micronutrientes: Alimentacidn nutritiva con aporte de hierro y vitamina

deber se suministrado en los nifios y nifias con suplemento anual.
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4. Estimulacion oportuna del Desarrollo Neuroldgico: Promover el desarrollo
integral de los nifios con afecto y estimulacién adecuada conducta que deben recibir a su
edad.

5. Vacunacién: Oportuna segln su edad hasta completar el esquema dado por los

servicios de salud.

6. Higiene: Debe implantarse en los nifios y la familia conducta de asea (lavado de

mano Y la cara) y ambientes libres de humo y demas contaminantes.

7. Manejo de la malaria y el dengue: De ben aplicarse las medidas para medir su
propagacion con el uso de toldillos, tratados con insecticidas y manejo adecuado de

depdsitos de agua para evitar criaderos de larvas de los trasmisores.

8. Debe prevenirse la transmision perinatal del VIH: Los gestantes se le debe

hacer prueba de VIH para establecer el manejo adecuado.

9. La alimentacién de nifio o nifia enferma: Tiene que ser nutritiva , beber

bastante liquido para facilitar el restablecimiento de su salud

10. El cuidado en casa del nifio/a enferma: Debe cuidarlo una persona
responsable siguiendo las recomendaciones del personal de salud, debe de tener
conocimiento los signos de peligro de la enfermedad y acudir al centro hospitalario de

forma inmediata si estos se presentan.

11. Prevencion de lesiones y accidentes en los nifios: Se identificara los

elementos y situaciones riesgoso para los nifios para una buena prevencion y control.

12. Buen trato y cuidado permanente: se le debe manifestar carifio,

comprension y proteccion sobre cualquier forma de descuido.

13. Tratamiento fuera del hogar: Lleve de inmediato al nifio al centro de
salud méas cercano sin el nifio no puede beber nada, vomita todo, convulsiona, pero no

puede ser despertado.
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14. Seguir la recomendacion de los profesionales de salud: Una vez que el
profesional de salud lo atienda deber tomar en cuenta todas las indicaciones y cumplirlas.

15. Control Prenatal: Las mujeres deben recibir el control durante la
gestacion por parte de los servicios de salud y procurar que el parto se atendidos en

instituciones hospitalarias mas adecuadas.

Las normas de bioseguridad que deben utilizar los profesionales de salud para evitar

el contagio de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos:

a) Lavado de manos antes y después de tener contacto con el paciente: Para
reducir y prevenir el mayor nimero de microorganismos que pueden ser nocivos para la

salud.

b) Uso de guantes en cada procedimiento que se le realice al paciente: Se utilizan
para proteger a los pacientes de todos los riesgos que se pueden presentar a manipular

herramientas contaminadas

¢) Usar gorro y mascarillas: Se usa como protector para realizar procedimientos

que pueden provocar salpicadura de sangre o cualquier otro fluido

d) Proteccion corporal: Se utiliza para prevenir que los microorganismo

infecciosos tengan contacto con la piel

e) Una correcta distribucion de pacientes :Para evitar el contagio de persona a

persona
f) Depositar materiales utilizados en los recipientes correspondiente: ya que la

disposicion adecuada es esencial para la salud y seguridad del profesional de salud y los

niflos menores de 5 afnos
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Definicion de Entornos Saludables

Segun la OMS un entorno es donde las personas interactdan en el medio que los
rodea, esta bien donde solucionas sus problemas relacionados con la salud .Un ambiente
saludable ayuda a un &mbito de vida que presenta factores de riesgos controlados que se
pueden prevenir con factores promotores de salud y bienestar. (OMS, 2014)

¢ Qué son los Entornos Saludables?

La OMS define a los entornos saludables como un apoyo para llevar una buena
proteccion de las personas frente amenazas para la salud permite ampliar capacidades y

desarrollar autonomia respecto a la salud.

Comprende los lugares donde se viven las personas, su comunidad local, el lugar,

sitios de estudio, lugares de trabajo, recursos sanitarios. (OMS, 2014)

¢ Qué es la Estrategias Saludables?

Contribuye al fortalecimiento de los territorios para que se establezcan procesos
sociales que logren reducir el riesgo y promocion de factores protectores de salud que
existen en el entorno, especialmente en los mas vulnerables contribuyen proceso de

construccion de oportunidades de desarrollo seguro y eficaz. (OMS, 2014)

Se relacionan con intervenciones para implementar lugares de trabajos saludables,
universidades saludables, escuelas promotoras de una vida activa, alimentacion saludable,

libre de tabaco y libre de humos, mejorar la salud al nivel poblacional.
Es decir se incorporan los aspectos de saneamiento basico que tiene relacion con

espacios fisicos limpios y adecuados, su propoésito es lograr &ambitos psicosociales sanos

y seguros, libre de violencia como abuso fisico, verbal y emocional. (Schréer, 2000)
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2.1.1. Marco Conceptual

e Practicas Saludables: Conjuntos de reglas que se realizan de manera continua

y beneficios que sirven para conservar o restablecer la salud. (Definista, s.f.)

e Prevencion: Son acciones y procedimientos orientados a la poblacion, y las
familias mejoren su calidad de vida para disfrutar de una vida saludable y mantenerse

sanos (Definista, s.f.)

e Infecciones Respiratorias Agudas: Son padecimientos infecciosos en las vias
respiratorias y su aparicion es en menos de 15 dias, en ocasiones se complican y se
convierten en neumonia. Las IRA son uno de los mayores problemas de salud publica.
(Definista, s.f.)

e Virus: Son agentes genéticos que poseen una regién central de acido nucleico,
son muy pequefios y solo se pueden observar por microscopico electrénico y de

estructuras muy simples. (Quiroga)

e Bacterias: Son organismo procariotas su supervivencia depende de su trasmision

presentan tamafio de unos poco micrometros (0,5 y 5 um) y diversas formas. (Quiroga)

e Mortalidad: Cantidad de personas que mueren en un lugar y un tiempo

determinado. (Quiroga)

e Etiologia: Estudio sobre las causas y el origen de las cosas. (Marti, 2012)

e Incidencia: Son acontecimientos que se producen de manera esporadica en un

determinado tiempo que afecta a una poblacién y una nimero de casos nuevos. (Quiroga)

e Prevalencia: Numero de casos de una enfermedad y la proporcion de una

poblacién que queremos estudiar en un momento determinado. (Marti, 2012)
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2.1.2. Antecedentes Investigativos

Estudio realizado en PerG por Alarcon A, cuyo objetivo fue identificar
manifestaciones clinicas de las IRA en el Centro de Salud Nueva Esperanza, el estudio
fue de nivel aplicativa, tipo cuantitativo, y el método descriptivo de corte transversal, la
muestra estuvo conformado por madres. (Alarcon, 2011)

La técnica fue entrevistas considerando los consentimientos de las madres de
familias. Los resultados fueron que el 63% de las madres acerca del manejo de las
infecciones respiratorias agudas, mientras que el 37% desconoce acerca de las mismas.
(Alarcon, 2011)

Este estudio concluyo que resulta favorable que las madres tengan conocimientos
basicos para reconocer las IRA acudiendo oportunamente a los establecimientos de salud,
sin embargo es necesario las practicas continuas a la poblacion para que adopten la

medidas saludables que evite infecciones. (Alarcon, 2011)

En México en la ciudad de Cuernavaca se realizé una investigacion en el afio 2015
Ilamada: Infecciones respiratorias agudas en nifios y signos de alarma para identificarlos
por padres y cuidadores en México el objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia
de las infecciones respiratorias agudas (IRA) en las dos semanas previas a la entrevista
en nifios menores de 5 afos. (Ferreira-Guerrero, 2013)

Describir signos de alarma identificados por padres de familias o cuidadores en
donde se a encontré que la mayor prevalencia de IRA en menores de afios fue el grupo
de 7 a1l meses, con50.5% (IC95% 31.6-39.6) (403 nifios estudiados, que corresponden
a 306 862 nifios de la poblacidon). (Ferreira-Guerrero, 2013)

En cuba se realizo otro estudio relacionado con la presente investigacion este trabajo
fue un estudio descriptivo y transversal de 253 pacientes menores de 5 afios de edad ,
ingresados con diagnostico de infecciones respiratorias agudas en el Hospital Distrital de

(Ferreira-Guerrero, 2013)
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En dicho estudio el sexo predominante fue el masculino con un 55,7%, ademas los
nifios menores de 1 afio (55.3%, también la exposicion del humo pasivo como principal
factor de riesgo asociado (75%), la fiebre como manifestacion clinica al ingreso (98%),
asi como la neumonia/ bronconeumonia en este mismo grupo de edades (88,6 %), de los

cuales 58,7% recibio tratamiento con ceftriaxone. (Aguirre, 2014)

En dicho estudio se realizé una investigacion tipo descriptiva de corte transversal con
el objetivo de determinar relacion entre fias acciones terapéuticas en el hogar y las
complicaciones de infecciones respiratorias aguda en nifios menores de 5 afos. (Villacres
Penafiel, 2014)

Ademas de describirle las practicas saludables mas utilizadas por la madres y los
profesionales de salud se llevé acabo la aplicacion de las encuestas a las madres y a los
profesionales de salud, posteriormente la historia clinica individual encada nifio para

determinar el diagnostico. (Villacres Pefiafiel, 2014)

En la cual se estudié muestra de 138 madres de nifios con sintomatologia respiratoria
donde se reflejo que la incidencia de la poblacion de estudio estd dentro de los
componentes socio- demograficos grupo d edad de las madres de 25 a 35 afios en

poblacién urbana. (Villacres Pefafiel, 2014)

La edad de los nifios predominante fueron nifios menores de 2 afios de sexo
masculino los datos fueron procesados en absolutos porcentajes presentados los
resultados por graficos y tablas, tratamientos mas utilizados por los menores antes de
acudir a un centro hospitalarios fueron medicamentos de farmacia 48,55%, el tiempo en
que las madres tardaron en asistir a un centro de salud fueron los factores muy influyentes
en la presentacion de complicaciones de infecciones respiratorias agudas con el cuadro
mas alto de 48,45>3,84, se obtuvo mediante analisis de regresion lineal de p= 0,000 que
estadisticamente significativo; se acepta hipotesis alternativa y se rechaza hipétesis nula
por lo tanto las acciones terapéuticas maternas inadecuadas provocan complicaciones de
IRA en nifios menores de 5 afios que acuden al centro de salud N° 1 de Latacunga .
(Villacres Pefiafiel, 2014)
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En Ecuador se realiz6 un estudio relacionado con esta investigacion fue de tipo
descriptiva consiste en caracterizar un fendmeno indicando sus rasgos diferenciadores, el
objetivo de esta investigacion consiste en llegar a conocer las situaciones, costumbres
predominantes su meta se limita en recoleccion de datos e identificacion de la relacion

entre dos 0 mas variables. (Perez, 2014)

Su tema de investigacion esta relacionado con Estrategias metodoldgica para la
prevencion de infecciones respiratorias agudas (IRA) en base a las Practicas Saludables
en nifilos menores de 5 afos en el subcentro San Marcos Salcedo periodo Enero — Julio
del 2014 en la ciudad de Ambato. (Perez, 2014)

La técnica de recoleccidn de datos fue por medio de encuesta con el consentimiento
de las madres de familia, también se recogera datos de las historias clinicas de cada nifio
para identificar las patologias, cuyo proceso fue autorizado por las autoridades del
subcentro de salud. (Perez, 2014)

Los resultados obtenidos fueron que tenemos 35 nifias lo que equivale al 42% y 49
nifios que esto equivale al 58% con un promedio de nifios de 2 afos -8 meses y en las
nifias de 2 afos - 6 meses dando una media de 2 afios - 7 meses en la poblacion de estudio.
(Perez, 2014)

Estudio realizado en Tarapoto - Pert se demostré que el 84.1% de la madres tienen
conocimientos medios, y que el 65.5% tienen practicas correctas, el 87% tienen
conocimiento bajo y utilizan practicas incorrectas y solo 7.24% tiene conocimientos alto

y todas tienen practicas correctas.

La recoleccion de datos se lo hizo mediantes cuestionarios de preguntas realizadas a
las madres de los nifios menores de 5 afios con su previo consentimiento.

Se da a conocer préacticas saludables en la prevencion de las infecciones respiratorias
agudas por las madres de nifios menores de 5 afios que acuden al centro de salud Morales,
estas estrategias estan relacionadas con el conocimiento, creencias, experiencias que
tenga similitud con afecciones para poder reconocer signos y sintomas principales de las
IRA . (Peruana, 2013)
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2.2. Hipotesis

2.2.1. Hipotesis general

Las précticas saludables influyen directamente en la prevencién de las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios del Hospital Basico Nicolas Cotto
Infante del cantdon Vinces

2.2.2. Hipotesis especificas

e Las normas de bioseguridad e higiene son practicas saludables que influyen en la
prevencion de las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios del
Hospital Bésico Nicolas Cotto Infante del Canton Vinces.

e Las medidas estratégicas saludables podran evitar el incremento de las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios Hospital Basico Nicolas Cotto Infante
del Canton Vinces.

e Una guia de practicas saludables que permitird la prevencion de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios del Hospital Basico Nicolas Cotto
Infante.

2.3. Variables

2.3.1. Variable dependiente

Infecciones respiratorias agudas

2.3.2. Variable independiente

Practicas Saludables
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2.3.3. Operacionalizacion de las Variable

Variable

Dependiente

Infecciones
Respiratorias

Agudas

Variable

Independiente

Practicas
Saludables

Definicion
Conceptual
Se define como
el conjunto de
infecciones del

aparato
respiratorio
causados  por
microorganismo
virales y

bacterianos

Dimensién o Indicador indice
Categoria
Menores de
5 afnos Porciento
Nifios

TABLA 1: VARIABLE DEPENDIENTE

Definicion

Conceptual

Son actividades que

realizamos de
manera
permanentes se

orientan en nuestra
auto proteccion 'y
son fundamentales
para mantener
nuestra salud vy

calidad de vida.

Fuente: Propia

Dimension o Indicador Indice
Categoria
Nifios Menores de 5 Porciento
anos

TABLA 2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Fuente: Propia
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CAPITULO 111
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Metodo de investigacion

Los métodos que se aplicaron en esta investigacion son el método hipotético-
deductivo ya que es un procedimiento que sigue el investigador para hacer de su actividad
una practica cientifica existen varios pasos importantes a seguir tales como la:
observacion del hecho a estudiar, creacion de hipétesis para explicar dicho fenémeno,
deduccion de consecuencias mas elementales de la propia hipétesis, comprobacion de la

verdad de los enunciados deducidos comparandolos con la experiencia.

Este método obligo al investigador a combinar la reflexion racional con la
observacion de la realidad.

La utilizacion de este método que se reflejo en esta investigacion se siguieron los
pasos necesarios como: la observacion previa del fendmeno que se pretendi6 investigar,

se cred una hipotesis y se procedio a la verificacion y comprobacion del estudio a realizar.

Este método permiti6 deducir principios en base a la observacion, en este caso seria
las practicas saludables para prevencion de infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afios, lo que hara que se fijen las variables de investigacion.

Meétodo inductivo

El proposito de esta investigacion fue usar el razonamiento inductivo ya que,
consiste en el estudio de las pruebas que permiten medir la probabilidad de los

argumentos, asi como las reglas para construir argumentos inductivos fuertes.

Se utiliz6 en esta investigacion para sacar conclusiones sobre diversos aspectos

atravez de un andlisis de casos particulares del estudio a tratar.
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Popularmente se dice que el método inductivo por que consiste en ir de lo particular
alo general, ademas se pueden distinguir 4 pasos: observacion de los hechos, clasificacion
y el estudio, derivacion inductiva que parte de los hechos, ya que esto permite a una

generalizacion.

Particularmente permite llegar a conocimientos generales para llegar a una
conclusion de la investigacion a realizar, por este motivo se realiza planteamiento de
variables porque se desea encontrar relaciones que existe entre las mismas y crear una
idea general del estudio a tratar; también se establecio hipétesis para dar solucion a la
problematica.

3.2. Modalidad de investigacion

Esté investigacion estuvo relacionada con el enfoque cuali-cuantitativo porque tiene

como objetivo la descripcion de cualidades de un fenémeno.

Busca concepto que pueda abarcar la realidad no se trata de probar en qué grado una
cierta cualidad en un cierto acontecimiento, sino descubrir las cualidades posibles.

Enfoque cualitativo:

Se debe hablar del entendimiento y profundidad del lugar con exactitud es decir
obtener un entendimiento profundo.

Enfoque Cuantitativo:

Permite examinar los datos de manera numérica especialmente en el campo de la
estadistica.

3.3. Tipo de Investigacion

Sequn el lugar:

Se utiliz6 la Investigacion de campo porque se realizé en un lugar real en donde se
desarrollan los hechos, se aplicaran para entender y resolver una necesidad o problema

en un contexto determinado.
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Esto quiere decir que el investigador trabajo en el ambiente en el que conviven las
personas y se recolecto datos y las fuentes consultadas en la cual se obtuvo datos no
experimentales dirigidos a relacionar las variables en estructuras sociales reales y

cotidianas.

También permitié a los investigadores conocer como operar el hospital con respecto

a este problema.

Sequn el nivel de estudio:

Se aplico una investigacion de tipo Descriptiva porque consistié en conocer y

diferenciar situaciones concretas indicando sus rasgos mas importantes.
Su objetivo se relaciond con conocer situaciones, costumbres, y actitudes
predominantes atravez de las descripciones exactas de las actividades objetos, procesos

Y personas.

Su meta no se limit6 a la recoleccién de datos sino a la prediccién e identificacion

de las relaciones que existen entre dos variables.

Seguin dimension temporal:

Estudio trasversal: Que consiste en recolectar datos especificos en una fecha

designada, en este caso en el periodo Mayo — Septiembre 2019.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la Informacién

3.4.1. Técnicas

La técnica a utilizadas son:

Observacion directa que consiste en la recoleccion de datos de manera valida y
confiable de comportamientos y conductas de las personas.
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Esta técnica permitio una observacion del centro hospitalario con la finalidad de

verificar si el entorno en el que habitan los nifios es saludable.

También se realizaron encuestas con su respectivo instrumento Ilamado cuestionario

cuyas respuestas fueron dadas por los sujetos presentes en la investigacion.

Se realiz6 una charla a los padres para que lleven un adecuado control dentro del area
hospitalaria y de sus hogares para asi evitar posibles contagios de infecciones respiratorias
agudas en los nifios menores de 5 afios.

3.4.2. Instrumento

Los instrumentos que se utilizaron en esta investigacion fueron cuestionarios
estructurados con preguntas optativas para facilitar a los encuestados y la entrega de
tripticos.

3.5. Poblacion'y Muestra de la Investigacion

3.5.1. Poblacion

Nifios menores de 5 afios del Hospital Béasico Nicolas Cotto Infante del Canton
Vinces

3.5.2. Muestra
En el Hospital Basico Nicolas Cotto Infante del Canton Vinces Se encontraron 150

nifios con diagnostico de infecciones respiratorias agudas, dentro de las cuales se tomd

como muestra 50 nifios

45



NO

10

11

12

13

14

3.6. Cronograma de Actividades
Meses Mayo Junio
Semanas

3 4 1 2 3
Actividades

Seleccion del tema

Aprobacién del tema

Recopilacion de la
Informacion
Desarrollo del
capitulo |
Desarrollo del
capitulo I
Desarrollo del
capitulo 111
Elaboracion de las
encuesta
Aplicacion de las
encuestas
Tamizacién de la
informacién
Desarrollo del
capitulo IV
Elaboracion de las
conclusiones
Presentacion de la
Tesis

Revision previa
Sustentacion

Sustentacion Final

Julio Agosto

4 1 2 3 4 1 2

TABLA 3: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

3

4

Septiembre

1

46

2

3

4



47

3.7.

3.7.1.

3.7.2.

Recursos

Recursos humanos

Recursos humanos :

Investigadores

Nombres

Bustamante Guadamud Adriana Maylin

Guizado Chimbo Ahylis Jadira

Asesor del Proyecto de
Investigacion

TABLA 4: RECURSOS HUMANOS

Recursos econdmicos

Recursos Econdmicos
Pancartas

Seminario

Tripticos
Computadora

Copias a Color
Fotografias

Empastado
Marcadores

Material didacticos
Alimentacion
Movilizacion y Transporte
Total

TABLA 5: RECURSOS MATERIALES

Dr. Camilo Aurelio Salinas Ochoa

FUENTE: PROPIA

Inversion

$3.50
$20
$20
$20
$20
$20
$20
$12
$10
$20
$30
$195.50

FUENTE: PROPIA



3.8 Plan de Tabulaciéon y Anélisis

En este proceso de tabulacion, se baso en las fases de recoleccion de datos, organizando

de la manera que se lo llevara a cabo.

Su proposito es determinar los resultados de las variables y su relacion que existe en

ellas, tiene como finalidad solucionar el problema y los objetivos fijados.

3.8.1 Base de Datos

Los datos estadistico que se obtuvieron del Hospital Basico Nicolas Cotto Infante del
Canton Vinces fue relacionada con las principales causas de morbilidad en infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios atendidos en el periodo Mayo- Septiembre
en consulta externa, pediatria, emergencia fueron insertados en tablas realizadas en
Microsoft Word y Microsoft Excel, gracias a estos dos programas nos facilité guardar la

informacion de forma precisa y segura.

Cddigo Causas N° Nifios Nifas %

JOOX Rinofaringitis Aguda 24 16 8 2,8
(Resfriado Comun)

J029 Faringitis Aguda , No 9 7 2 1,1
Especificadas

J039 Amigdalitis Agudas, 8 7 1 0,9
No Especificada

Tabla 6: Datos estadistico de atencion de las IRA en consulta externa
FUENTE: HOSPITAL BASICO NICOLAS COTTO INFANTE
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J189 Neumonia, 7 7 14
No
Especificada
J180 Bronconeum 7 5 12
onia,
No
Especificada
J219 Bronquiolitis 1 5 6
Aguda , No
Especificada
J029 Faringitis 1 0 1
Aguda
JO050 Laringitis 0 1 1
Obstructiva,
Aguda (Crup)
J210 Bronquiolitis 0 1 1
Aguda Debida a
Virus  Sincitial
Respiratorio

FUENTE: HOSPITAL BAsICO NICOLAS COTTO INFANTE
Tabla7: Datos estadistico de atencion de las IRA en pediatria

Cadigo Causa N° Nifios Nifias

Joo Rinofaringitis  Aguda 4.356 2.137 2.219
(Resfri6 Comun)

J039 Amigdalitis Aguda, No 3.912 1.964 1.948
Especificada

J029 Faringitis Agudas, No 2.907 1.475 1.432
Especificadas

J068 Faringoamigdalitis 1.759 852 907

Tabla 8: datos estadisticos de atencion MEDICA de las IRA emergencia
Fuente: Hospital Basico Nicolas Cotto Infante
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3.8.2 Procesamiento y analisis de los datos

Una vez que se identificd el problema de investigacion en el Hospital Bésico Nicolas
Cotto Infante, se inici6 con un procedimiento detallado de informacion mediante aportes
bibliograficos importantes para obtener solucion a la problematica investigada para
profundizar conocimientos obtenidos, aplicando la realizacion de encuestas a las madres de
familias que asisten al &rea de Terapia Respiratoria, una vez recopilado los datos que

facilitaron la elaboracion de conclusiones y recomendaciones .

Una vez obtenida la informacion se procedio a realizar la tabulacion de datos que sera
desarrollada en Microsoft Excel facilitando al momento de elaborar la tabla frecuencia en
porcentaje y graficos estadisticos, cuyos porcentajes seran graficados en forma de pastel y
para una mejor explicacion se realizara un andlisis en cada pregunta relacionados con los

resultados obtenidos .
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacion

Esta investigacion fue realizada en el periodo Mayo — Septiembre del 2019, donde el
campo de accidén fue delimitado, donde se pudo recolectar informacion mediante métodos,
técnicas, instrumento, lo que nos ayudd en la realizacion e interpretacion y por ultimo el

analisis de los datos obtenidos.

Las personas que participaron en esta investigacion fueron las madres de los nifios
menores de 5 afios y los profesionales de salud del Hospital Basico Nicolas Cotto Infante

del Canton Vinces perteneciente a la Provincia de los Rios.

Observamos que cada una de las madres de los nifios menores de 5 afios encuestadas ha
desconocido acerca de las practicas saludables para la prevencion de las infecciones
respiratorias agudas los resultados obtenidos son de pacientes que acuden frecuentemente al
Hospital Bésico Nicolas Cotto Infante del Canton Vinces.

La informacién que se pudo recopilar en el procesamiento de datos fue muy importantes

para realizar las respectivas conclusiones y recomendaciones.
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4.2 Andlisis e interpretacion de datos

1.- Ha recibido alguna vez charlas educativas relacionadas con las practicas saludables

para la prevencion de infecciones respiratorias agudas (IRA)

GRAFICO 1: CHARLAS EDUCATIVAS

mSi

= No
items Beneficiarios Porcentaje
Si 14 28%
No 36 72%
Total 50 100%

Tabla 9: Analisis e interpretacion de la 1 pregunta
Fuente: Propia

Interpretacion: De las 50 madres de familias encuestadas el 28% conoce a cerca de las

practicas saludables mientras el 72% lo desconoce.

Analisis: Se puede observar que la mayoria de las madres de familias desconocen acerca
de la practicas saludables y el namero de madres que las conocen son muy pocas es por ello

que se convierte en un tema muy importante.
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2.- ¢ Cuantos nifios (as) menores de 5 afios tiene?

| Si

® No

GRAFICO 2 CUANTOS NINOS MENORES DE 5 ANOS TIENE

Items Beneficiarios Porcentaje
Si 43 86%
No 7 14%
Total 50 100%

Tabla 10: Analisis e interpretacién de la 2 pregunta
Fuente: Propia

Interpretacion: Con un total de 50 madres de familias encuestadas el 86% si tiene nifios
menores de 5 sfios y 14% no tiene menores de 5 afios

Anélisis: Podemos observar la alta cifra de madres que tienen nifios menores de 5 afios

esto demuestra que se debe implementar estrategias saludables para prevenir las IRA.
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3.-Su nifio (a) recibi6 dentro de su alimentacion inicial leche materna

GRAFICO 3: ALIMENTACION INICIAL LECHE MATERNA

| Si
HNo
Items Beneficiarios Porcentajes
Si 27 54%
No 23 46%
Total 50 100%

TABLALL: Andlisis e interpretacion de la 3 pregunta

Fuente: Propia

Interpretacion: Siendo un total de 50 encuestados tan solo el 54 % de los nifios han
recibidos dentro de su alimentacion inicial leche materna y el 46 % no ha recibido leche

materna en su alimentacion inicial.

Analisis: Siendo también alto el porcentaje de las madres que no le han dado dentro de
su alimentacion inicial leche materna a su hijos menores de 5 afios demuestra la falta de
interés y la falta de conocimiento acerca de las practicas saludables para el cuidado de los

ninos
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4.- Su nifio tuvo bajo peso al nacer

GRAFICO 4 BAJO PESO AL NACER

m Si
= No
items Beneficiarios Porcentajes
Si 22 44%
No 28 56%
Total 50 100%

Interpretacion: Con un total de 50 encuestados tenemos como resultado que el 44 % de

los nifios tuvieron bajo peso al nacer y el 56% de los nifios no tuvieron bajo peso al nacer

Anélisis: Esta pregunta es una clara muestra de la situacién actual de los nifios para tener
un mejor cuidado de parte de las madres atravez de las practicas saludables para prevenir las

infecciones respiratorias agudas.
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Tabla 12: Andlisis e interpretacion de la 4 pregunta
Fuente: Propia




5.- Su nifio (a) ha presentado problemas respiratorios en los Ultimos meses

GRAFICO 5 : PROBLEMAS RESPIRATORIOS

m1
m2
items Beneficiarios Porcentaje
Si 42 84%
No 8 16%
Total 50 100%

Tabla 13: Analisis e interpretacion de la5 pregunta
Fuente: Propia

Interpretacion: Siendo un total de 50 de las madres de los nifios encuestadas

Unicamente el 16% no ha tenido problemas respiratorio en los ultimos meses y el 84% si a
presentados problemas respiratorios.
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Anélisis: La mayoria de los nifios menores de 5 afios han presentados problemas
respiratorios en los Gltimos meses esto es una prueba de desinformacidn que tienen las
madres de familias al no saber la practicas saludables adecuadas esto hace que se desconozca

las formas de prevencion de la infecciones respiratorias agudas.

6.- Usted cuantas veces ha acudido a controles médicos en estos ultimos

Meses
GRAFICO 6: CONTROLES MEDICOS

mSi

B No
items Beneficiarios Porcentaje
Si 35 70%
No 15 30%
Total 50 100%

Tabla 14: Andlisis e interpretacion de la 6 pregunta
Fuente: Propia
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Interpretacion: Con un total de 50 encuestados un 70% ha asistido a controles en
estos Ultimos meses y un 30% no asistido a los controles.

Analisis: Siendo la mayoria de nifios que ha asistido a los controles médicos, estos nos
quiere decir que la falta de conocimientos de la madres de familia esta relacionados con el

mal uso de las practicas saludables en sus hogares y no siguen las indicaciones médicas

adecuada.

7.- Su vivienda esta dividida por habitaciones

GRAFICO 7 VIVIENDAS DIVIDIDAS POR HABITACIONES

u Si
mNo
items Beneficiarios Porcentaje
Si 30 60%
No 20 40%
Total 50 100%

Tabla 15: Analisis e interpretacion de la 7 pregunta
Fuente: Propia
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Interpretacion: Siendo un total de 50 madres encuestadas tan solo 40% no tienen
dividida su vivienda por habitaciones y el 60% si tiene dividida sus viviendas por

habitaciones
Anélisis: Debido al 40% de las viviendas que no estan dividida por habitaciones es una
de las causas principales de contagio de persona a persona, mediante la cual las madres no

aplican la prevencion y el cuidado adecuado en los nifios menores 5 afios y aumenta el indice

de las infecciones respiratorias agudas.

8.- ¢Cuantas personas duermen en cada una de ellas?

GRAFICO 8 CUANTAS PERSONAS DUERMEN EN CADA HABITACION

m1

m2

items Beneficiarios Porcentaje
1 20 40%
2 15 30%
3 15 30%
Total 50 100%

Tabla 16: Analisis e interpretacion de la 8 pregunta
Fuente: Propia
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Interpretacion: Con un total de 50 encuestados nos da un 40% duermen 1 persona en
cada habitacion y un 30 % duermen 2 personas en cada habitacion y un 30% duermen 3

personas en cada habitacion.
Andlisis: En estas preguntas las cifras fueron considerables la mayoria tienen

conocimientos que la aglomeracion de las personas pueden generar contagio de infecciones

respiratorias agudas en los nifios menores de 5 afios.

9.- La infraestructura de su vivienda es de:

GRAFICO 9: INFRAESTRUCTURA DE VIVIENDAS

m Cana
B Madera
Cemento
M Ladrillo
B Mixta
Items Beneficiarios Porcentaje
Cafa 5 10%
Madera 4 8%
Cemento 19 38%
Ladrillo 2 4%
Mixta 20 40%
Total 50 100%

Tabla 17: Analisis e interpretacién de la 9 pregunta
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Fuente: Propia
Interpretacion: Con un total de 50 madres de familias encuestadas podemos ver que el
40% sus vivienda son de infraestructura mixta, el 8% en viviendas de madera, el 38% en

viviendas de cemento y el 4% en viviendas de ladrillos, 10% en vivienda de cafa.

Analisis: podemos observar que la mayoria de madres de familias viven en casas mixtas

la diferencia fue poca con las vivienda de infraestructura de cemento.
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10.- Usted implementa estrategias en su hogar para prevenir el contagio de infecciones

respiratorias agudas en sus hijos menores de 5 afios.

GRAFICO 10: ESTRATEGIAS PARA PREVENIR EL CONTAGIO DE LAS IRA

uSi
® No
items Beneficiarios Porcentaje
Si 10 20%
No 40 80%
Total 50 100%

Tabla 18: Analisis e interpretacion de la 10 pregunta
Fuente: Propia

Interpretacion: Con un total de 50 madres encuestadas equivale que el 20% si
implementa estrategias en sus hogares para prevenir el contagio de las infecciones
respiratorias agudas y el 80% no implementa estrategias para prevenir el contagio IRA.

Anélisis: Podemos observar que la mayoria de madres de familias no implementa las
estrategias para prevenir las infecciones respiratorias agudas, por la falta de informacion y
esto provoca el aumento de enfermedades respiratorias agudas en los nifios menores de 5

anos.
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4.3 Conclusiones

En este proyecto de investigacion se pudo definir la importancia de determinar la
incidencia de las infecciones respiratorias agudas en los menores de 5 afios del Hospital

Basico Nicolas Cotto Infante del Canton Vinces

Se las considera a las infecciones respiratorias agudas como un problema de salud
publica debido a su alta incidencia principalmente en la época invernal por el inadecuado uso
y falta de conocimiento acerca de las précticas saludables por parte de las madres de familias

de los nifos.

Si las madres de familias recibieran constantemente charlas relacionadas con las
practicas saludables para prevenir las infecciones respiratorias agudas en los nifios menores

de 5 afios se reduciria los casos de nifios afectados.
Influye mucho el cuidado de los profesionales de salud al momento de realizar los

procedimientos adecuado utilizando las normas de bioseguridad esto disminuiria la cantidad

de nifios que padece infecciones respiratorias agudas.
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4.4 Recomendaciones

1. Generalizar esta investigacion, con el propdsito que se conozcan estos resultado y
caracterizar los factores de riesgos clinicos en las infecciones respiratorias agudas en nifios

menores de 5 afios

2. Incentivar a las madres de familias y profesionales de salud a mantener actitudes y

practicas beneficiosas para el cuidado de los nifios menores de 5 afos

3. Crear y fomentar acciones y conocimientos para la prevencion de las infecciones

respiratorias agudas (IRA)

4. Dar a conocer la informacién adecuada para fomentar la realidad que se presentan

para mejorar la calidad de vida de los pacientes

5. Verificar si su esquema de vacunacion de los nifios (as) este completo para su edad
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CAPITULO V

5 PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion

Charlas informativas para lograr aumentar el conocimiento acerca de las practicas
saludables y dar a conocer la importancia de la prevencion de las infecciones respiratorias

agudas dirigidas a las madres de familia de los nifios menores de 5 afios.

Nuestro titulo de la propuesta se basa en una guia tanto para los padres de familias como
para el personal de salud.

e Guia de Practicas Saludables para la prevencion de infecciones respiratorias agudas

en nifios menores de 5 afios del Hospital Bésico Nicolas Cotto Infante del Canton Vinces.

e Guiade Normas de Bioseguridad para prevencion de infecciones respiratorias agudas

en nifios menores de 5 afios del Hospital Basico Nicolas Cotto Infante
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5.2 Antecedentes

Se refiere al problema del Hospital Basico Nicolas Cotto Infante y su consecuencia por
la falta de conocimientos sobre las practicas saludable para la prevencion de las infecciones
respiratorias agudas siendo los afectados los nifios menores de 5 afios, sino hay un debido
cuidado.

Las madres de familias del Hospital Basico Nicolas Cotto Infante del canton Vinces
manifestaron que no se brindan continuamente charlas sobre el uso de las précticas
saludables para la prevencion de IRA estos nos ayudaria a disminuir el indice de la IRA en

los nifios menores de 5 afios , de esta manera lograr una rapida mejoria en los nifios afectado.

Una de los principales problemas estan relacionados con el alto indice de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios en los centros hospitalarios es la falta de
conocimiento de las madres de familias acerca de las practicas saludables que debe
implementar en sus hogares y del uso inadecuado de las normas de bioseguridad de parte de

los profesionales de salud.

También tienen relacion a esta problematica que las madres de familias no llevan a
tiempo a los nifios para hacer atendidos por los profesionales de salud sino que son tratados
por ellas con remedios caseros en sus hogares debido a esto se va disefiar e implementar la
practicas saludables y las normas de bioseguridad para prevenir las incidencias de las
infecciones respiratorias agudas en los nifios menores de 5 afios del Hospital Basico Nicolas
Cotto Infante del canton Vinces, por la que se va a capacitar a las madres de familia acerca
de la importancia de tener conocimiento acerca de las 15 préacticas de saludables para la
prevenir las IRA.
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5.3 Justificacion

Una vez realizadas las encuestas y haber obtenidos los resultados hemos llegado a la
conclusion de que existen un porcentaje donde las respuesta nos dieron a conocer que ciertas
madres no tienen ningdn conocimiento sobre la practicas saludables para la prevencion de

infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios.

La cual justifica el desarrollo de esta propuesta de aplicacién, ya que también existe un
alto nivel de aceptacion por partes de las madres de familias del Hospital Basico Nicolas
Cotto Infante del cantén Vinces, segin la OPS es el grupo de infecciones que afecta en un

alto indice a los nifios menores de 5 anos.

Mediante la cual, nos vimos con la necesidad de brindar la informacion adecuada y

precisa para reducir el indice de las IRA, que han sido afectada por esta infeccion.

Lo que tratado de conseguir con la propuesta es mejorar la calidad de vida de los nifios
menores de 5 afios y del Hospital Nicolas Cotto Infante del Canton Vinces, aumentando los
conocimientos de infecciones respiratorias agudas, practicas saludables y su forma de

prevencion de las enfermedades respiratorias.
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5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivos generales

Proporcionar informacion adecuada a las madres de familias y a los profesionales a cerca

de las préacticas saludables para la prevencion de infecciones respiratorias agudas en

nifnos menores de 5 anos.

5.4.20bjetivos especificos

Dar a conocer que son las infecciones respiratorias agudas y con qué practicas

saludables se pueden prevenir las IRA en nifios menores de 5 afios

Fortalecer los conocimientos obtenidos por parte de las madres de familias y

profesionales de salud para obtener una buena prevencion de las IRA.

Implementar una guia de practicas saludables relacionada con la higiene y
normas de bioseguridad para prevenir las infecciones respiratorias agudas en los

ninos menores de 5 anos.
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5.5 Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacion

5.5.1 Estructura general de la propuesta

Practicas Saludables para la

Titulo de la charla Prevencion de Infecciones Respiratorias
Agudas en los Nifios Menores de 5 afios
Lugar Hospital Basico Nicolas Cotto Infante
Fecha Mayo — Septiembre del 2019
Dirigidas A madres de los nifios menores de 5
afios y a los profesionales de salud
Responsables Adriana Bustamante Guadamud

Ahylis Guizado Chimbo

Tabla 19: Estructura general de la propuesta
Fuente: Propia

5.5.2 Componentes

Recursos humanos

Nifios

Madres de familias

Profesionales de salud

Estudiante de la Licenciatura de Terapia Respiratoria

Fotografo

Recursos Materiales

Computadora
Boligrafos
Hojas
Pendrive
Diccionario
Internet

Celular



5.6 Resultados esperados de la propuesta de Aplicacion

5.6.1 Alcance de Alternativa

El propdsito de esta proyecto de investigacion es disminuir el alto indice de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios del Hospital Bésico Nicolas Cotto Infante
del Cantén Vinces aportando conocimientos que sean de gran ayuda para las madres de
familias y profesionales de salud, acerca de esta enfermedad de cémo se debe guiar a los

nifilos menores para evitar su propagacion.

Que las madres de familias conozca a cerca de las précticas saludables que puedan actuar
de forma responsable y segura ante estas situaciones para que hagan tratar a los nifios (as) a

tiempo en los centros de salud y realicen el cuidado adecuado en sus hogares.
Mediante la identificacion de las infecciones respiratorias agudas se busca que las

madres y profesionales de salud determinen la gravedad en el contagio de los nifios (as) y asi

poder tomar decisiones a la hora de tratarla medicamente.

73



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

A. Arnedillo Mufioz, C. G.-C. (2003). Insuficiencia respiratoria aguda. neumosur.net, 7.

Abreu Suarez, G. (2001). Infecciones respiratorias aguda. Scielo, 25.

Aguirre, J. (2014). Infecciones Respiratorias agudas en el Hospital Distrital Sayaxché.
Rev. Mexicana, 10.

Alarcon. (2011). Practicas saludables en madres de familias de nifios menores de 5
afnos. PerU: Revista peruana.

Bossio, J. C. (2015). Factores de Riesgos de las enfermedades respiratorias agudas. 7°
Congreso Argentino de Neumologia pediatrica (pag. 40). Argentina: INER “Emilio Coni”.

Cazalla, J. d. (2015). INSUFICIENCIA RESPIRATORIA. TRATADO de GERIATRIA
para residente, 8.

Definiste, S. V. (s.f.). Concepto definicion. Obtenido de
https://conceptodefinicion.de/virus/

Dr. Jaime Morales De Leon, D. D. (s.f.). INFECCION RESPIRATORIA AGUDA.
Tucson, Arizona, Estados Unidos: ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES.

Dra. Mariela Camps Jeffersl, D. D. (2015). Infecciones respiratorias agudas pediatricas.
Un acercamiento a la bronquiolitis. Revista informacion cientifica, 5.

Dra. Trinidad Sanchez, D. 1. (2018). ESTRUCTURA Y FUNCIONES. Neumol Pediat,

Estupifian, E. B. (19 de noviembre de 2018). Alerta a las infecciones respiratorias
agudas. EL UNIVERSO, pég. 2.

Ferreira-Guerrero. (2013). Infecciones respiratorias agudas en nifios y signos de alarma
identificados por padres y cuidadores mexicanos. Proyecto de investigacién, 20.

G. Gonzalez-Pozoa, A. S. (2018). Insuficiencia respiratoria aguda. Medicine, 3849-
3908.

Gavilanes, M. (2015). Prevencion de infecciones respiratorias en base a “practicas
saludables. Ambato: Universidad regional autbnoma de los andes.

INEC. (2009). primera causa de morbilidad de IRA en la poblacién general del
Ecuador. ECUADOR: INEC.

Marti, C. 1. (2012). Que es la incidencia y la prevalencia de una enfermedad. Madrid

Blogs.

74



MSP. (2012). tasas de mortalidad de nifios menores de 5 afios. Los rios: distrito de salud.
MSP. (2018). indice de enfermedades respiratorias en nifios. Vinces- Los rios: MSP.
Mufioz, F. R. (2010). Insuficiencia respiratoria aguda. SCIELO PERU, 3.

Mufiozl, F. R. (2010). Insuficiencia respiratoria aguda. scielo.org., 12.

OMS. (2014). Practicas saludables. OPS.

OPS. (2010). indice de infecciones respiratorias. OPS.

OPS. (2018). Prevencion de IRA. OMS.

Perez, M. G. (2014). Estratégicas metodoldgicas para la prevenciéon de infecciones
respiratorias agudas en base a las practicas saludables en nifios menores d e5 afios. Ambato.

Peruana, R. (2013). Conocimientos y actitudes de la prevencion de las IRA en Nifios
menores de 5 afios. Tarapoto.

Quiroga, H. (s.f.). Incidencia. The free dictionary.

Ramirez. (2015). Insuficiencias Respiratorias Agudas.

Rosa, V. (2015). Programas de prevencion de infecciones respiratorias agudas. Revista
panamericana, 40.

Schréer, B. y. (2000). Entornos saludables y estrategias saludables. Estilos de vida y
Promocion de la Salud: material didactico.

Sergio Javier Arias, Y. B. (1992). INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.
Washington: ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD.

Villacres Pefiafiel, R. E. (2014). “RELACION ENTRE LAS ACCIONES
TERAPEUTICAS MATERNAS EN IRA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS. Latacunga:
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO.

Villacres, R. (2015). Enfermedades Respiratorias AGUDAS en nifios menores de 5 afos.
Panama: scielo.

Yehuda Benguigui, F. J. (1997). Infecciones Respiratorias en nifios. Estados Unidos: j

aicpi.

75



76

ANEXQOS



Problema General

¢Como las practicas
saludables influyen en la
prevencion de infecciones

respiratorias agudas (IRA) en
nifos menores de 5 afios del

Hospital Basico Nicolas
Cotto Infante del cantén
Vinces?

Problemas derivados

¢Qué normas implementan
los profesionales de salud y
los padres de familia para

mejorar las practicas
saludables y prevenir
infecciones respiratorias

agudas en los nifios menores
de 5 afios del Hospital Basico

Nicolds Cotto Infante del
canton Vinces?
¢Cuales son las medidas

estratégicas saludables para
evitar el incremento de las
infecciones respiratorias
agudas en nifios mejores de 5
afios del Hospital Basico
Nicolas Cotto Infante del
canton Vinces?

¢Qué propuesta permitira
realizar prevencion y
disminuir las infecciones
respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afios del

Hospital Basico Nicolas
Cotto Infante del canton
Vinces?

Objetivo General
Determinar como las practicas
saludables, influyen en la
prevencion de las infecciones
respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afios del
Hospital Nicolas Cotto Infante
del cantén Vinces.

Objetivos especificos
Identificar las normas que
implementan los profesionales
de la salud y padres de familia
para la prevencion de las
infecciones respiratorias
agudas en los nifios menores
de 5 afios del Hospital Basico

Nicolds Cotto Infante del
Canton Vinces.
Establecer las medidas

estratégicas saludables para
evitar el incremento de las
infecciones respiratorias
agudas en los nifios menores
de 5 afos del Hospital Basico
Nicolas Cotto Infante del
cantén Vinces.

Disefiar una propuesta
que permita realizar la
prevencion y disminucion de
las infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 5
afios del Hospital Basico
Nicolds Cotto Infante del
canton Vinces

Hipotesis General

Las practicas saludables
influyen directamente en la
prevencion de las infecciones
respiratorias agudas en nifios

menores de 5 afios del
Hospital Bésico  Nicolas
Cotto Infante del canton
Vinces

Hipotesis especificas

Las normas de
bioseguridad e higiene son
practicas  saludables que

influyen en la prevencion de
las infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 5
afios del Hospital Basico
Nicolas Cotto Infante del
Cantdn Vinces.

Las medidas estratégicas
saludables podran evitar el
incremento de las infecciones
respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afios Hospital
Bésico Nicolas Cotto Infante
del Cantdn Vinces.

Una guia de practicas
saludables  permitirda la
prevencion de infecciones
respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afos del
Hospital Basico  Nicolas
Cotto Infante.

TABLAZ20: MATRIZ DE-CONTINGENCIA
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ENCUESTAS

1.-Ha recibi6 alguna vez charlas educativas relacionadas con las practicas saludables
para la prevencion de infecciones respiratorias agudas (IRA)
Si No

2.- ¢ Cuantos nifios (as) menores de 5 afios tiene?

L I B A

3.- Su nifo (a) recibié dentro su alimentacion inicial leche materna

si [ ] No[ ]

4.-Su nifio tuvo bajo peso al nacer:

si [ ] No

5.-Su nifio (a) ha presentado problemas respiratorios en los Gltimos meses

si [ ] No [ ]

6.- Usted cuantas veces ha acudido a controles médicos en estos Ultimos meses
Si No

7.- Su vivienda esta conformada por habitaciones
Si No

8.- ¢cuantas personas duermen en cada una de ellas?
1 2 3

9. La infraestructura de su vivienda es de:

Cafia.......... Madera.......... Cemento........... Ladrillo........... Mixta.........

10.- Usted implementa estrategias en su hogar para prevenir el contagio de infecciones
respiratorias agudas en sus hijos menores de 5 afios.
Si No




Tripticos

INTRODUGEIGN

L3z infecciones respiratonas agudas (IRA)son provocadas por diversos agentes causales que
atectan cuglquier parte de 135 vias respirtorias v en dependencia de donde predominen los
sintomas ser3 |3 entidad nosolagica que se describa,

Los microorganismos patbgenos que afectan el aparato respiratorio son en mas del 80% de
oz caso los virug, tales como el winus Sinciial respirstorio, Influenza Ay B, Parainfluenza,
Rineninug, Coronavinas ' otros, que aparecen en epidemias fundamentalmente durante los
meses de inviema.

Factores Relacionados con las Infeceiones Respirstorias Agudas
Variacion climdtica

-4 TE
r— ieonisbes s IR

-Desnutricion

A5 inadecuada de anthbidticos
-Contaminacitn del medio ambiente

“Sexo v edad: son mas fecusntes en las
arones

-Factorez intfinzecos del hugsped

-Falta de alimentazian matema

Se considera coma irfecciones respirstorias agudas 3 las siguientes sfectaciones:
Resfid comn

Fanngoamigdaltiz

(titis media

Crup
Neumoria

L

1 I-r-h_mMnJ ,'.‘ 1. Aimnsier ol paris = 0
vl bl vrisbim ey iy
L el

L Borabic b ankibis
MR R
.

Practicas Saludables para | Frevencion de |as IRA

L35 practicas saludables e relacionan con las tareas diarias como por ejempla; el ambiente
social e higiene, 13 organizacion.

Son acthidades que realizamos de manem permanentes se ofentan en nuestr auto
proteceion y son fundamentales para martener nuestra salud vy calidad de vida,

1.
L

3.

Lactancia Materna: Exclusiva hasta los 6 meses

Mlirnertacion Complemertariz: Adecuada y sufisiente 3 partir de los 6 meses de
edad

Usor de Micronutrierdes: Slimertacion nutrtiva con aporte de hiemo v witaming
deber s suministrad en los nifios y nifas con suplement anual.

Edtimulacion oportuna del Desarrollo Neurolégico: Promaver el desamollo
inteqral de los nifios con 2fecto v estimulacion adecuada conducta que deben recibir
35U edad,

Vacunacion: Oportuna seqin su edad hasta completar &l esquema dado por los
semvicios de salud.

Higierie: Debe implantarse en los nifios 12 familia conducta de asea (avado de
mand i 3 ¢3r3) y ambientes libres de huma 1y demas contaminantes.

Mariejo de 2 rmalariz el dengue; De ben aplicarse las medidas para medir su
propagacion con el uso de toldillos, tratados con insecticidas v manejo adecuado de
depbsitos de agua para evitar criaderos de lanvas de los trasmisores,

Debe prevenirse |3 transmision perinatal del VIH: Log gastantes se e debe haver
prueha de WIH para establecer el manejo adecuado,

La slimertacian de nifio onifia enferma: Tiene que ser nutrtiva , beber bastante
fiquide para facilitar el restablecimiento de su salud

. Bl cuidado en casa del nifiod enferma; Debe cuidado una persona responsable

siquiends (35 recomendaciones del personal de salud, debe de tener conocimiento
oz signos de peligro de |3 enfermedad y acudir al centro hospitalario de forma
inmediata i estas 58 presentan.

. Prevencicn de lesiones y accidertes en log nifios: S identificara los elementos

f situaciones fiesgoso para los nifios para una buena prevencion y cortrol.
Buen trato y cuidado permanerte: s le debe manifestar carifio, comprension i
proteceion sobre cualquier forma de descuido,

. Tratamierto fuera del hogar: Ueve de inmediato al nifio 3l centro de salud mas

cercano sin el nifio no puede beber nada, vormita todo, conwulsiona, pero no pusde
ser despertadn.

. Sequir |3 recomendacion de los profesionales de salud: Una ez que el

profesional de salud lo atienda deber tomar en cuerta todas las indicaciones y
cumpliias.

. Cardrol Prenatal: s mujeres deben recibi el control durante [a gestacion por parte

de los senicios de zalud v procurar que el parto se atendidos en instituciones
hospitalarias mas adecuadas,



Ficha de Recoleccion de Datos

N° Nombres y Cedulade |Sexo|Edad| Teléfono Firma
Apellidos Identidad
1 Nicol Fernanda | 1208089308 F 17 Nicol Flores
Flores loajay Lo.
2 Maira  Estefania | 0929753812 F 29 10985847795 | Mayra
Alvarez Lima Alvarez
3 Lorenza Posligua | 1206326959 F 29 | 0996452096 | Lorenza
Posligua I.
4 Alexis Vinces 1207915685 F 24 10979280611 | Alexis
Vinces E.
5 Fanny Montoya | 1250705470 F 19 Fanny
Mendoza Montoya
6 Katherine Aspiazu | 1207541655 F 25 | 0967310886 | Katherine
Aspiazu
7 Patricia Soto | 1726155292 F 21 | 0988659782 | Patricia
Aspiazu Soto A.
8 Soraima  Lisbeth | 1207642768 F 27 10992116908 | Soraima
Aviles Campos Aviles
9 Nayely Betzabeth | 1207573906 F 18 | 0980584511 | Nayely
Troya Santillan Troya
10 | Elsa Daniela | 1205245176 F 39 | 0981553569 | Elsa
Santillan Santillan
11 | Mariuxi Elizabeth | 1257768399 F 25 10988330780 | Mariuxi
Marmol Triana Marmol
12 | Karina Verdezoto | 12083090994 | F 34 Karina
Garcia Verdezoto
13 | Julia urbana | 1203534548 F 42 Julia
Banchen Banchen
Velasquez
14 | Mariana de Jesus | 1205079997 F 32 Mariana
Santillan Marmol Santillan
15 | Katiuska 1205056359 F 33 Katiuska
Manjarrez Manjarrez
16 | Delia Bustamante | 1207367317 F 22 | 0960590361 | Delia
Bustamante
17 | Raissa Cerezo 1207782507 F 29 | 0969777038 | Raissa
Cerezo
18 | Rosa Maria Bajafia | 1205619230 F 37 Rosa Bajafa

Espinoza




19 | Ginger Cervantes | 1207574763 28 G.Cervantes
Arévalo
20 | Maria  Espinoza | 1202254461 24 Maria
Meza Espinoza.M
21 | Tania Morales | 1207907997 24 T.Morales
Calero
22 | Sofia Ronquillo 1202998942 47 No firma
23 | Lilian Escobar | 1207360452 26 Lilian
Ledn Escobar
24 | Teodora  Herrera | 1206380519 28 Teodora
Castillo Herrera. L
25 | Sugey Diaz Pareja | 0925346546 32 Sugey Diaz
26 | Mabel Ramos | 1207622570 18 Mabel
Mufioz Ramos
27 | Rosa Vergara | 1203632001 39 Rosa
Fuentes Vergara
28 | Ambrosio Castillo | 0908708548 59 Ambrosio
Castillo
29 | Helen Villacres | 1202391205 53 0993603078 | Helen
Tarira Villacres
30 | Kelly Villasagua | 1204444846 41 Kelly
Ruiz Villasagua
31 | Yuliana Campos | 0940240385 23 | 0970789556 | Yuliana
Cedefio Campos G.
32 | Viviana Cedefio 1203687833 49 Viana
Cedefio S.
33 | Luis Maria | 1226166053 67 | 0962751092 | Luis
Hernandez Hernandez
34 | Irma castro Ledn 1203842578 45 10983840190 | Irma Castro
35 | Lucia Coello Alava | 0925597197 31 |0960492836 | Lucia
Coello
Alava
36 | Marianela Torres | 0924916422 33 Maria
villacis Torres
37 | Eugenia Ruilova | 1204229007 42 Johanna
Alvarado Valenzuela.
E
38 | Johanna 1204557373 39 10994422696 | Johanna
Valenzuela Espafia Valenzuela
E
39 | Jorge Mufioz 1203485588 60 | 0998672450 | J. Mufioz




40 | Sabina Mosquera | 1205579541 34 10962622164 | S.Mosq.
Litardo
41 | Roci6 Castro 1203600232 42 0967613829 | Rocio
Castro
42 | Grecia Luna | 1203135577 52 10991432732 | Grecia Luna
Peralta P.
43 | Juana Suarez 0914035936 31 | 0967840386 | Juana
Suarez
44 | Carlixta Yépez 090000176 68 Carlixta
Yépez
45 | Sindy Santillan | 12070911883 30 | 0967840386 | Sindy
Yépez Yépez
46 | Jorge Luis Olaya | 0953006968 27 10981096181 | Jorge Luis
Olaya
47 | Victoria Franco 1201550629 64 No Firma
48 | Kerly Mendoza 1208292134 16 Kerly
Mendoza
Cedefio
49 | Petra Enedina Vera | 12011137419 69 Enedina
Zambrano Vera
50 | Maribel Mufoz | 1204426507 38 Maribel
Mufoz Mufoz M.




Realizacion de encuesta a las madres de familias de los nifios menores de 5 afios




