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RESUMEN

Como introduccién tenemos que en la actualidad existen enfermedades que
comprometen el tracto respiratorio, como lo son las IRA (Infecciones Respiratorias
Agudas) estas enfermedades se han convertido en un problema de salud publica
ya que la morbilidad ha ido en crecimiento, tanto asi que ha llegado a ocupar los
primeros lugares en atencion emergente y en atencion primaria, el objetivo de
nuestro trabajo de estudio es “determinar la relacion entre el tabaquismo pasivo y
las infecciones respiratorias agudas en nifios de 5 a 10 afios de la ciudadela Puerta
Negra del canton Babahoyo, durante octubre 2019 — marzo 2020” cuya estructura
metodoldgica es la siguiente histdrico-légico con enfoque cualitativo, dentro de
nuestros resultados tenemos: que el 82% no conoce los problemas que el humo
causa, esto es debido a que no hay una entidad que se encargue de impartir los
conocimientos necesarios sobre los problemas que causa el humo del cigarrillo, y
muco menos los métodos de prevencion acerca de las infecciones respiratorias
agudas, y para solucionar este problema es necesario la aplicacion de una
propuesta cuyo tema es “Charlas educativas de cuidados y prevencion de
infecciones respiratorias agudas en nifios de 5 a 10 afios de la ciudadela Puerta

Negra”, asi de esta manera se pueda mejorar la calidad de vida en este sector.

Palabras claves: Humo del cigarrillo, Infecciones Respiratorias, Tabaquismo

pasivo.



ABSTRACT

As an introduction, we currently have diseases that compromise the respiratory
tract, such as ARIs (Acute Respiratory Infections). These diseases have become a
public health problem since morbidity has been growing, so much so that it has
arrived to occupy the first places in emergent care and primary care, the objective
of our study work is “to determine the relationship between passive smoking and
acute respiratory infections in children aged 5 to 10 years of the Puerta Negra citadel
of the Babahoyo canton, during October 2019 - March 2020 “whose
methodological structure is the following historical-logical with qualitative
approach, within our results we have: that 82% do not know the problems that
smoke causes, this is because there is no entity that take charge of imparting the
necessary knowledge about the problems caused by cigarette smoke, and much
less the methods of prevention of acute respiratory infections, and to solve this
problem it is necessary to apply a proposal whose theme is “Educational talks on
care and prevention of acute respiratory infections in children aged 5 to 10 years of
the Puerta Negra citadel”’, as well as This way you can improve the quality of life in

this sector.

Keywords: Cigarette smoke, Respiratory Infections, Passive smoking.
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INTRODUCCION

En la actualidad existen enfermedades que comprometen el tracto respiratorio,
como lo son las IRA (Infecciones Respiratorias Agudas) estas enfermedades se
han convertido en un problema de salud publica ya que la morbilidad ha ido en
crecimiento, tanto asi que ha llegado a ocupar los primeros lugares en atencion
emergente y en atencion primaria, asi como para considerar hospitalizar al

paciente.

Debido a lo antes mencionado se han realizado diversas s investigaciones en
diferentes instituciones de salud a nivel de Latino América, en donde como
resultado se ha obtenido que estas enfermedades han crecido en un 40 a 60% en
consultas ambulatorias, mientras que en ingresos hospitalarios estos han
incrementado de un 30 a 45%, los datos obtenidos se han recogido de paises que

estan en vias de desarrollo.

La mortalidad no es lo Unico que se ha investigado, ya que existen diferentes
factores que intervienen en el desarrollo de esta enfermedad, el principal factor es
el ambiental, ademas de las enfermedades respiratorias también es el causante de
las enfermedades cardiovasculares, dentro del grupo de contaminantes
ambientales tenemos el humo del cigarrillo, y es que este ha sido el principal factor
en el desarrollo de las infecciones respiratorias agudas causando un gran dafio en

la salud de los menores de 10 afios.

El consumo de cigarrillo ha sido el causante de diferentes enfermedades ya que
el humo que este produce esta compuesto de muchas sustancias toxicas, muchas
personas consumen este producto, algunos sin saber el dafio que provoca, en el
Ecuador 7 de cada 10 muertes estan relacionadas con el consumo de cigarrillo, el
consumo de cigarrillo no solo afecta a la persona que lo consume sino también a
quienes lo rodean, en el caso de las mujeres embarazadas este puede provocar

enfermedades fetales y problemas en el parto.

Vi



De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, el humo producido por el
fumador se lo ha determinado como exposicion a humo de tabaco ambiental
(EHTA) el mismo que ha provocado un incremento en la mortalidad de las
enfermedades respiratorias, principalmente en los nifios provocando: IRA baja,
otitis media, sintomas irritativos de nariz, ojos y via aérea inferior; en tanto que, en

adultos, puede inducir y exacerbar el asma bronquial.

Vi



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1. Marco Contextual.

1.1.1. Contexto Internacional

Vélez (2017) manifiesta que actualmente se ha determinado que el humo el
cigarrillo es el principal factor para el aumento de la mortalidad de las enfermedades
respiratorias, de esta manera se ha convertido en una gran epidemia a nivel

mundial

El tabaquismo pasivo también estad dentro de los factores que producen un
importante impacto de morbimortalidad, siendo considerado una gran epidemia a
nivel mundial, al igual que el cigarrillo causa la muerte de la mayoria de las personas
gue son consumidoras y desatan diferentes enfermedades a las personas que se
encuentran expuestas al huno del mismo, siendo estos consumidores pasivos.
Como resultados de investigaciones, aproximadamente 6 millones de personas son
consumidores activos y un aproximado de 920 mil personas estan expuestas al
humo del cigarrillo provocando serie de problemas en su salud. Estos porcentajes
se puede observar mas en la sociedad baja media teniendo una dificultad para dejar

este habito

La Organizacion Mundial de la Salud manifiesta que unos 3 millones de
personas se ven afectadas por el humo del cigarrillo desatando diferentes tipos de
enfermedades y problemas respiratorios, de estas personas alrededor del 65% son
nifos menores de 10 afos, los cuales presentan infecciones respiratorias agudas,

siendo este porcentaje consumidoras pasivas. El consumo de cigarrillo es un habito

1



el cual no tiene ningun tipo de preferencia ni sexual ni econdmica siendo esto un
consumo masivo, las personas que se encuentran alrededor muchas veces son las
mas afectadas en especial a los nifios menores de 10 afios, y por la exposicion al
humo es que padecen enfermedades respiratorias . (OMS, 2017)

En varios paises de América Latina como en Ecuador, Panama; Colombia y
Brasil, ya se han tomado medidas a relacion de la prohibicion del consumo de
cigarrillo en los lugares publicos para que como resultado disminuya el consumo y
también disminuya el porcentaje de problemas respiratorios que se encuentren

relacionadas con el humo del cigatrrillo.

Una de las causas principales de muertes en nifios de paises bajos son las
infecciones respiratorias agudas, es decir que cada afio hay un aproximado de 1.4
millones de muertes. La mortalidad a causa de infecciones respiratorias tiene una
gran demanda para los sistemas de salud de los paises que se encuentran en

desarrollo.

Dentro de los sindromes causados por las infecciones respiratorias, la neumonia
es la mas grave de todos y el mas comun siendo este el causante de un 90 % de

las muertes

Segun la organizaciéon Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia en el
continente americano un aproximado de 140 mil niflos mueren al afilo por neumonia,
estos menores de 5 afios; otra de las mas frecuentes causas de consultas y
hospitalizaciones de nifios son las infecciones respiratorias agudas, los nifios
menores de 5 afios. La morbilidad es aproximada de 16 muertes por cada 10 mil

casos en Canada y llega hasta un alrededor de 3 mil en Haiti. (Unicef, 2017)



1.1.2. Contexto Nacional

Existe un alto nimero de consumidores de cigarrillo, el cual la OMS pronuncia
que es una de las principales causas desencadenante de enfermedades
respiratorias y también una de las principales causas de muerte en Ecuador. Los
mas afectados son los nifios menores de 10 afos los cuales estan expuestos al
humo. Para poder disminuir los problemas de salud y el indice de consumidores
tanto pasivos como activos se han realizado diferentes campafias y programas que
ayudan a que las personas tengan conocimientos de los perjuicios de quien los

consume y de quienes estan expuestos al humo. (MSP, 2018)

El ministerio de Salud publica reporta un aproximado de 400 nifios menores de
10 afos con IRA como resultado la causa de estas infecciones es la exposicién al
humo del cigarrillo. Las personas que mas consumen son jovenes y adultos pero
los mas afectados por el humo del cigarrillo son los menores de 10 afios (MSP,
2018)

Los que son mas propensos a adquirir estas enfermedades respiratorias son los
nifos menores de 10 afios y los adultos mayores, estas infecciones respiratorias
agudas han afectado aproximadamente una 35 mil personas entre el 2014 y 2016

estas personas son afectadas por causa del humo (INEC, 2017)

1.1.3. Contexto Regional

El principal factor causante de las Infecciones Respiratorias Agudas es el
consumo excesivo de cigarrillos, el consumo de este producto causa dafios que
son irreversibles en quien los consume, pero también se ven afectadas las
personas que se encuentran alrededor como los nifios menores de 10 afios, que
muchas veces esta expuesto por un familiar o en lugares publicos donde esta
permitido el consumo de cigarrillos. En Ecuador el indice de consumo de cigarrillo

es muy elevado, en especial en la costa.



Segun el INEC realizo un censo en donde demostrd que en el afio 2016 la cifra
de ecuatorianos fue de 16'528.730, que el 2017 subié a 16’776.977, y la cantidad
en la region litoral o costa es de El nUmero mayor esta en la regién de la Costa con
8'303.168 y la edad promedio es de 27 afos; y la esperanza de vida alcanza los
76.5 afos, esto puede cambiar de acuerdo a las enfermedades que
constantemente atacan al ser humano, en esta region el consumo de cigarrillo se
ha convertido en un habito que con el pasar del tiempo ha evolucionado
produciendo adiccion tanto en sus consumidores asi como también en los
fumadores pasivos, en los cuales se produce dependencia fisica y psiquica por el
cigarrillo. (INEC, 2016)

Las personas que estan expuestas al humo del cigarrillo, fumadores pasivos,
estdn propensas a adquirir enfermedades respiratorias y complicaciones en
quienes ya padecen de alguna enfermedad. Alrededor del 65% de la poblacién son
fumadores pasivos dentro de este porcentaje estan los nifios menores de 10 afios

los cuales son los que presentan sindromes respiratorios. (Castro M., 2017)

La inmunidad del tracto respiratorio puede ser alterado por causas de la
inhalacion del humo del cigarrillo, causando alteraciones en la estructura y en la
funcién de los pulmones y esto como resultado dara el desarrollo de las Infecciones
Respiratorias, las cuales son las principales causas de consulta en la region costa
al igual que las hospitalizaciones los cuales en su mayoria son pacientes menores
de 10 afos quienes han sido expuestos al humo del cigarrillo, esto acompafiado
por otro factor como lo es el medio en el que viven y la mala alimentacion que

reciben. (Echegoyen R., 2017)

Otros de los factores que pueden o que estan relacionados con las Infecciones
Respiratorias Agudas son los ambientales como el cambio regular de temperaturas,
las contaminaciones ambientales y el principal de estos factores que es la
inhalacion del humo de cigarrillo, este es la causa mas comun por lo que se dan

infecciones respiratorias y por el cual asisten pacientes a los centros de salud.



Otro de los factores que son motivo de estas infecciones respiratorias es la
pobreza ya que estas personas viven en lugares alejados y la ayuda del gobierno

llega de manera minima. (Castro H., 2018)

El ministerio de salud publica del ecuador reporta que estas enfermedades
respiratoria fueron la principales causas de muerte de nifios menores de 10 afios
en el aino 2013, mayor fue en nifios de 1 a 4 afos aproximadamente un 33%
seguida de niflos de 5 a 9 afios con un porcentaje de 16%, las principales
enfermedades fueron faringitis y amigdalitis aguda con un aproximado de 13,93%
en niflos de 1 a 4 aflos 'y 11.96% de 5 a 9 afos, siendo la influenza y la neumonia

la tercera causa de mortalidad en el pais y en la provincia de Los Rios.

1.1.4. Contexto Local

La ciudadela Puerta Negra es un sector con un numero de 860 habitantes, la
mayoria de los habitantes de este sector son adultos consumidores de cigarrillo
compartiendo este ambiente con todo el circulo familiar, debido a esto los menores
gue conviven en esta situacion constantemente sufren de enfermedades
respiratorias como las IRA y otras enfermedades relacionadas al humo del cigarrillo

perjudicando la calidad de vida de estas personas.

El centro de salud Puerta Negra en conjunto con el distrito de salud 12D01 es el
responsable del control de prevalencia de enfermedades en este sector, ademas
existe un centro de salud llamado CENTRO DE SALUD PUERTA NEGRA el cual

brinda su servicio a toda la comunidad.

Dentro de estos centros de salud se realizan programas y campafas para la
prevencion de las infecciones respiratorias, ya que segun el distrito de salud este
sector es frecuente las consultas de nifios menores de 10 afios por causa de
sintomas de infecciones respiratorias las cuales estan relacionadas con el humo de
cigarrillo ya que en este sector el habito de consumo es alto, siendo dafiino para la

salud para los mismos consumidores y para los nifios expuestos al humo.



1.2. Situacion problematica.

En la ciudadela Puerta Negra el consumo de cigarrillo es un habito que dia a dia
va ganando territorio entre la poblacion, y este no es el Unico problema ya que su
consumo afecta a quienes rodean al fumador ya que el humo expulsado contiene

particulas dafiinas para la salud, en especial la salud de los menores de 10 afios

El tabaquismo pasivo es uno de los principales problemas sanitarios en los
paises de Latino América. El tabaquismo provoca altos indices de mortalidad por
sus efectos dafiinos broncopulmonares y es aqui donde radica la probleméatica de
esta investigacion ya que entre las poblaciones con mayor riesgo de exposicion al
tabaquismo pasivo destaca con personalidad propia la pediatrica, estos dafios
también se dan en la vida fetal y en el crecimiento humano siendo esta una etapa
de vulnerabilidad principalmente en menores de 10 afios, Puerta Negra del cantén

Babahoyo durante el segundo semestre del 2019.

El humo del cigarrillo siempre ha sido el responsable de las infecciones respiratorias
la cual ha ido creciendo y la manera que se puede prevenir es dando a conocer los
dafnos y perjuicios que causan el consumirlo lo cual se puede realizar por medio de
campanfas, charlas educativas dirigidas a toda la poblacion tanto a las personas

fumadoras activas y pasivas. (Lugones M., 2018)

El distrito de salud 12D01 quien nos facilita datos exactos de la situacién de
salud de la poblacién nos manifiesta que debido a la exposicion del humo del
cigarrillo se han incrementado las enfermedades respiratorias en este sector, el
humo del cigarrillo es el factor predominante en la manifestacion de las IRA y este
se esta convirtiendo en un problema para toda la sociedad ya que no solo se ven
afectados las persona fumadoras si no todos aquellos que lo rodean, produciendo
asi diferentes enfermedades entre ellas las del grupo de las Infecciones

Respiratorias Agudas.

En este sentido los habitantes del sector Puerta Negra demuestran un
desconocimiento total de los efectos que repercuten en el sistema respiratorio, el

desconocimiento sobre el dafio que causa el humo de cigarrillo en este sector es
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debido a la falta de ayuda informativa por parte del personal de los centros de salud

cercanos a esta localidad.

1.3. Planteamiento del problema.
1.3.1. Problema General
¢ Como se relaciona el tabaquismo pasivo con las infecciones respiratorias

agudas en niflos de 5 a 10 afios de la ciudadela Puerta Negra del canton
Babahoyo, durante octubre 2019 — marzo 20207

1.3.2. Problemas Especificos

¢, Cuél es la prevalencia de sintomas respiratorios agudos en nifios segun

habitos de consumo de tabaco familiar?

¢, Cudl es la probabilidad de que los nifios de 5 a 10 afios contraigan Infecciones
Respiratorias Agudas por exposicion al humo del tabaco?

¢, Cual es la relaciéon que existe entre el ambiente de residencia del nifio con la

adquisicién de Infeccién Respiratoria Aguda por exposicion al humo del tabaco?

1.4. Delimitacién de la investigacion.

El presente proyecto investigativo con el tema: TABAQUISMO PASIVO Y SU
RELACION EN INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS DE 5 A
10 ANOS DE LA CIUDADELA PUERTA NEGRA DEL CANTON BABAHOYO,
DURANTE OCTUBRE 2019 — MARZO 2020.

Se encuentra delimitado de la siguiente manera.



Delimitacion temporal: OCTUBRE 2019 — MARZO 2020.

Delimitacion Espacial: CIUDADELA PUERTA NEGRA

Delimitacion demogréfica: NINOS DE 5 A 10 ANOS

Lineas de la investigacion UTB: DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Lineas de investigacion de la Facultad: SERVICIOS DE LA SALUD

Linea de investigacion de la Escuela: SERVICIOS DE SALUD

1.5. Justificacion.

Las infecciones respiratorias producto del humo de cigarrillo se han convertido
en un problema de alto nivel de morbilidad y mortalidad, por esto se ha determinado
a las infecciones respiratorias agudas una de las mayores enfermedades mas
frecuente en nifios, enfermedad dada por la exposicién a diversos factores de
riesgo desencadenando la patologia que posterior a tratamiento, es reversible. Las
infecciones respiratorias agudas se han asociado directamente al tabaquismo
pasivo, encaminando su aparicién desde los primeros afios de vida. Investigaciones
son realizadas a nivel internacional y nacional que permiten el establecimiento del
tabaquismo pasivo como un grave riesgo de salud que ataca a los niflos en su

mayoria.

Este proyecto de investigacion tendra lugar en la ciudadela Puerta Negra del
cantén de Babahoyo, se realizara con el fin de determinar la prevalencia de casos
de nifilos que se encuentran expuestos de forma pasiva al humo del tabaco,

convirtiéndose en una problematica que acarrea con el pasar del tiempo no solo



problemas de salud a nivel respiratorio sino dafio a los demas sistemas el cuerpo

humano.

Esta investigacion tiene un gran impacto, esto debido a que existen muchos
casos de Infecciones Respiratorias Agudas en el sector de Puerta Negra del cantén
Babahoyo, ademas el proposito de este proyecto de investigacion es conocer los
indices de las infecciones respiratorias agudas en menores de 10 afios de edad,
beneficiando a los habitantes de dicha colectividad aplicando programas de
prevencion sobre las infecciones respiratorias agudas y promoviendo un espacio
de convivencia libre del humo de tabaco, educando a madres, padres de familia
habitantes del sector, haciendo asi un solo equipo para precautelar la salud de

todos los nifios de esta localidad.

1.6. Objetivos.

1.6.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el tabaquismo pasivo y las infecciones
respiratorias agudas en nifios de 5 a 10 afios de la ciudadela Puerta Negra del

cantdén Babahoyo, durante octubre 2019 — marzo 2020.

1.6.2. Objetivo especifico

e Determinar la prevalencia de los sintomas respiratorios agudos en nifios

segun habitos de consumo de tabaco familiar.

e Evaluar la probabilidad de que los nifios de 5 a 10 afios contraigan

Infecciones Respiratorias Agudas por exposicion al humo del tabaco.

e Identificar la relacion que existe entre el lugar de residencia del nifio con
la adquisicion de Infeccion Respiratoria Aguda por exposicion al humo del

tabaco.



CAPITULO II

2.  MARCO TEORICO

2.1. Marco Teobrico

2.1.1. Marco Conceptual

TABAQUISMO PASIVO

Las personas que estan expuestas al humo del tabaco, ain mas en lugares
cerrados y con poca ventilacion, tienden a desarrollar diferentes tipos de
enfermedades respiratorias ya que el humo esta compuesto por sustancias
dafiinas. El tabaquismo pasivo es una causa mortal la cual se puede evitar, asi
ocupando un tercer lugar, siendo los primeros el tabaquismo activo y el alcoholismo.
Se dara una explicacién de los riesgos que causa inhalar humo del tabaco, ya que
este estd conformado por muchas sustancias nocivas, las personas consumidoras
activas introducen un 25% a la corriente principal y el otro 75%, que al llegar a los
pulmones la composicién cambia, es devuelto al ambiente asi provocando dafios

nocivos a los consumidores pasivos. (Sameth J., 2017)

Una persona ya sea consumidor activo o pasivo esta propenso a padecer alguin
tipo de enfermedad respiratoria ya que las sustancias inhaladas son nocivas para
la salud una de estas es el mondxido de carbono y la nicotina entre tantos otros
componentes del tabaco los cuales son capaces de provocar enfermedades
carcinogénicas. Hay estudios los cuales demuestran que es mas perjudicial ser un
fumador pasivo ya que la inhalacion de las sustancias nocivas se da de manera alta

en la circulacion secundaria. Se concluye que cualquier persona expuesta directa
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o indirectamente al humo del tabaco asi su cantidad sea minima causan problemas.
Teniendo en cuenta algunos factores, se ha podido calcular que las personas que
no son fumadoras, pero que se encuentran expuestos al humo del tabaco ambiental
estan inhalando hasta un 2% del humo que llega a un fumador importante. (Scielo,
2018)

Morbilidad y mortalidad por tabaquismo pasivo

Como se ha mencionado que los niveles de ciertas sustancias que se
encuentran en el tabaco como la nicotina, y el alquitran son tres veces superiores
en la corriente secundaria del tabaco que, en la primera corriente, y el monoxido de
carbono es cinco veces mas alta en la corriente secundaria que en la primera. Hay
diferentes sustancias quimicas en forma de particulas o de gases. EI humo del
tabaco contiene irritantes y toxicos sistémicos, como cianhidrico, diéxido de azufre,

CO, amoniaco y formaldehido.

Existen pruebas de que fabricantes del tabaco aumentan la cantidad de
amoniaco con el fin de aumentar la adiccidn a este y que exista un aumento de
accion cerebral, esta sustancia como lo es el amoniaco se encuentra en dosis
superiores esparcidas en el aire. El tabaco contiene, asimismo, al menos, 42
sustancias cancerigenas y mutagenos como arsénico, cromo, nitrosaminas y

benzopireno.

El cadmio es una sustancia la cual causa cancer en persona y animales y esta
se encuentra en un nivel mas aumentado en la corriente secundaria. Esta sustancia
ha sido clasificada como carcinégeno de «clase A», o humano, el cual no tiene

algun tipo de nivel de seguridad a cuanto su exposicion. (Garcia C., 2017)

Estas caracteristicas de las sustancias que conforman el tabaco son los
causantes de producir enfermedades respiratorias por medio de la corriente

secundaria a los consumidores pasivos, siendo estos convivientes con algun
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fumador activo. La exposicion al humo de tabaco ambiental puede producir irritacion
de la conjuntiva y de la mucosa de nariz, garganta y tracto respiratorio, y provoca a

las personas expuestas a picor de 0jos, lagrimeos, picazén en o0jos, garganta y tos.

Existen sistemas de aire modernos, los cuales ayudan a la limpieza del aire en
lugares cerrados, pero no son suficientemente efectivos para los componentes del
tabaco (ACHT), como mencionamos estos son efectivos para limpiar el aire de
ciertas particulas, pero no de todos estos gases nocivos. EI ACHT es 57 veces mas
carcindbgeno que cualquier otra sustancia relacionada a la exposicion de estas

sustancias componentes del humo del tabaco.

En paises que tienen el habito de fumar hay un aproximado del 30 % de
personas expuestas en el medio de su trabajo, de un 12 a un 16% en sus domicilios,
de los fumadores pasivos un 12% esta expuesta como minimo 8 horas diarias y el

30 al 40% aproximadamente una hora diaria.

Se realiz6 un analisis de varios estudios epidemiolégicos que abordaba la
relacion entre el tabaquismo pasivo y el cancer, los cuales dieron como resultado
que convivir con un fumador aumentaba el riesgo de padecer cancer de pulmon, un
aproximado de 26% pero esta también esta relacionado con el tiempo diario y los
afios de convivencia. También se ha demostrada que el humo del tabaco esta
relacionado con la angina de pecho o infarto de miocardio, afectando los lipidos de
la sangre (Dr. Madero J., 2015)

Otros estudios epidemiologicos también dan como resultados que un 23% de
riesgo de mortalidad por causas coronarias causando confusion como problemas
dietéticos, pero son relacionados a la exposicion del humo del tabaco al cual han
sido expuestos por sus conyugues. Por el momento hay pocos estudios de

mortalidad que estén relacionados con ACHT. (Caicoya M., 2017)
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El tabaquismo pasivo ha sido causante de 3mil muertes anuales por causa de
cancer de pulmén y de 40 a 60 mil muertes por cardiopatias. En Europa existen
programa llamado Europa contra el cancer y este tiene un aproximado de 22mil
muertes causadas por el tabaquismo pasivo. En Espafia es complicado tener un
aproximado de muertes por causa de ACHT, esto relacionado con el incremento de
indice de muertes por la exposicion al ACHT produciendo cancer de pulmén,

muertes gestacionales y en menores de 1 afo.

Hablando sobre el cancer de pulmon existe una relacion en el porcentaje de
muertes causadas por el consumo de tabaco y la exposicion de ACHT. Las muertes
causadas por cancer de pulmoén son de un 3% asociado al consumo activo de
tabaco, esto en Canada. Y en Espafia un aproximado de 376 muertes de fumadores

pasivos por causa del cancer pulmonar.

Existen célculos de que 240 nifilos menores de 1 afio han muerto por causa de
estar expuestos al ACHT. Las muertes por causa de cardiopatias isquémicas en
Espafia son un poco dificiles de calcular, pero hay alrededor de unas 2mil muertes
anuales presentadas en la Agencia de Proteccion Ambiental de California. Este
calculo ayuda a saber un porcentaje de muertes a causa de cardiopatias
isquémicas en fumadores pasivos, aunque estos son bajos. (Samet J., 2018)

Calculando los datos de muertes por causa del tabaquismo el mas bajo en
Espafia anualmente es 2mil a 3mil muertes por causa del tabaquismo pasivo siendo
estas las causas: cardiopatia isquémica, cancer de pulmon y mortalidad infantil. El
humo del tabaco tiene un indice mas alto sobre la mortalidad, este es el doble de
dafino que todas las sustancias contaminantes que se encuentran en el medio
ambiente que son nocivos. En ciertos paises se encuentran programas los cuales
prohiben el consumo del cigarrillo, en lugares publicos y también en lugares
privados. (Rodriguez H., 2019)
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Tabaquismo pasivo en la infanciay la gestacion

Los mas afectados por el consumo del tabaco son los nifios principalmente los
de menor edad, menores de 1 afio, y estos son afectados por el tabaquismo pasivo
ya que muchas veces son sus propios padres los fumadores activos y ellos no
pueden alejarse de este ambiente ya que es en su propio hogar donde se da la
exposicion, también hay que tener en cuenta que su sistema respiratorio aun no es
completamente maduro y no tienen totalmente desarrollado los mecanismos de
defensa. (Cordova C., 2018)

Existen estudios que demuestran que los niveles de contaminacién ambiental
son muy altos los cuales son producidos por causa de los componentes nocivos del
tabaco, también se demuestra que un 75% de las madres consumidoras exponen
al humo del tabaco al recién nacido y de estos un 50-60% presenta niveles de

cotonina en orina.

No se puede diferenciar los dafios que causa la exposicion intrauterina y
después del nacimiento ya que muchas de las madres siguen siendo consumidoras
hasta después de afios del nacimiento de sus hijos, a pesar de esto se sabe que
hay grandes probabilidades que en ambos casos hay perjuicios en su sistema

respiratoria y también existira adiccion.

En existe un alto porcentaje aproximadamente un 70% de nifios los cuales sus
padres o al menos uno de ellos es fumador activo y estan expuestos a estas
sustancias diariamente y de estos un 10% se identifican por problemas
respiratorios. Se estima que estos niflos, con padres fumadores, inhalan nicotina

como si fumaran un aproximado de 70 a 160 cigarrillos al afio.

Con estos estudios se sabe que la exposicion al humo del tabaco en la infancia
el indice de enfermedades del aparato respiratorio son relativamente altos como la

neumonia, el asma, bronquitis, y también la presencia de diferentes sintomas como
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la tos, presencia de esputos, sibilancias y otros enfermedades agudas
otorrinolaringoldgicas, y también existe un indice alto de procesos tumorales en
nifios, muerte subita del lactante, bajo peso al nacer y menor incremento de peso

en neonatos hijos de fumadoras que de no fumadoras.

Las enfermedades respiratorias que se dan en la infancia estan relacionadas
con el tabaquismo pasivo, un 40 % de los niflos con problemas respiratorios son
fumadores pasivos. Estos padecen de estas enfermedades respiratorias ya que en

su hogar hay un fumador activo, se ve en menores de 3 afios. (Vergara L., 2018)

Existe una relacién entre la cantidad de cigarrillos consumidos y la cantidad de
sibilancias en los hijos, esto quiere decir que si los padres o uno de ellos consumen
un aproximado de 10 cigarrillos al dia existia sibilancias de 1,3 y si los padres

fumaban entre 20 a 30 cigarrillos por dia habia 1,6 de sibilancias.

Gestacioén y tabaco

Los efectos que se dan en el feto cuando la madre es fumadora activa o pasiva
son totalmente relacionados con el humo del tabaco. En los fetos en madres
fumadoras pasivas hay efectos que pueden ser valorados por medio de la placenta
de diferentes compuestos del humo a diferencia de las madres fumadoras activas
los cuales sus fetos tienen un aproximado de haber consumido de 4 a 6 cigarros al

dia, asi lo llamamos un fumador terciario intrauterino. (Galvan F., 2017)

Por parte del padre el consumo del tabaco también tiene importancia ya que las
madres, aungue sean consumidoras pasivas reciben a sus bebes con un peso de
aproximadamente de 88g menos al nacer. Los fetos con una madre consumidora
activa nacen con 150 a 250 g menos que fetos que nacen en hogares donde no
hay consumo y ni exposicion al tabaco. Hay mujeres que dejan de fumar al principio
de la gestacién, pero un porcentaje no hace caso a la recomendacion dada por su

médico.
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La fertilidad de la mujer también tiene algo de relacién con el consumo de
tabaco, una de las cosas que no siguen su curso natural es la menopausia ya que
se adelanta unos 2 afios, y la menarquia se retrasa al menos el mismo tiempo, esto
se da por la alteracion de los procesos hormonales estos también causando una
alteracion en el ciclo menstrual causando amenorrea, dismenorrea y una alta

frecuencia de infecciones en los 6rganos reproductivos.

Desde el momento de la fecundacion las sustancias del tabaco ya atraviesan la
barrera hematoplacentaria, asi teniendo niveles altos de cotonina, lo cual el feto

puede llegar a metabolizar un 90% durante el embarazo.

También la placenta presenta afectaciones por las sustancias del tabaco, esta
puede presentar alteraciones como necrosis, infartos intraplacentarios que, junto
con un incremento de los niveles de carboxihemoglobina en la sangre de la
gestante, hemorragias o desprendimientos placentarios prematuros y placenta
previas. También tienden a padecer hipoxia fetal todos estos riesgos son mayores

a comparacion de mujeres que no son consumidoras pasivas o activas.

Las patologias que se dan en el feto de madres consumidoras esta denominado
como el sindrome del tabaco fetal, estas enfermedades incluyen: bajo peso al
nacer, aumento del riesgo de complicaciones obstétricas, embarazo ectopico,
alteracion de las pruebas funcionales respiratorias, endocrinas, mutaciones en
distintos tipos celulares, y un aumento de riesgo de cancer en los nifios. Hay un
aumento en el indice de muerte subita del lactante los cuales sus madres son

fumadoras a comparacion de las que no consumen. (Gonzalez L., 2918)

16



INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Se conoce a las infecciones respiratorias como un grupo de anomalias en el
aparato respiratorio las cuales son producidas por microorganismos virales,
bacterianos y otros, los cuales tienen un periodo de alrededor de 15 dias con
presencia de sintomas o signos, los que pueden ser tos, rinorrea, obstruccion nasal,
odinofagia, otalgia, disfonia, respiracion ruidosa, dificultad respiratoria, todos estos
puede tener presente fiebre o no. (Ferreira E., 2105)

Situacion Epidemioldgica.

Las infecciones respiratorias agudas también conocidas como IRA son la
primera causa de nifios en los paises de baja economia, alrededor de 1,5 millones
de mortalidad anuales. Las muertes causadas por estas infecciones tienen un alto
porcentaje en el sistema de salud en los paises que se encuentran en desarrollo
los cuales son responsables de un 90% de las muertes.

Uno de los sintomas mas graves de estas infecciones agudas es la neumoniay

esta relacionado con las causas de las muertes con un 90%.

La neumonia es la responsable de la muerte de 140mil nifios en América,
anualmente, cada poco minuto hay muertes a consecuencia de IRA, y por estas
infecciones son la mayoria de consultas y hospitalizaciones en nifios pequefios, por
esto hay aproximadamente 16 muertes de niflos menores de 5 aflos ya sea por
neumonia, bronquitis. Estas afecciones aportan entre 20 y 25 % del total de

defunciones en esa edad.

La neumonia e influenza son responsables 2%les de las muertes de menores

en Norteameérica, en México son responsables del 15% de las muertes de infantes
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y en Centroamérica este porcentaje aumenta a un 20%. Hay reportes que en

Canada la neumonia es responsable de un 27% de muertes.

En Latinoamérica IRA tiene un 50 y 70% de responsabilidad por las consultas,
y entre el 30 y 60% de todas las hospitalizaciones en los centros de salud, lo cual

da como resultado una gran demanda de prevencién y atencion.

En paises como Ecuador en el afio 2013, se presentaron 29 994 casos de
neumonias, lo que represento6 una tasa de 103,4 por 10 mil menores de cinco afos,
con una tasa de mortalidad de 13.9%. Mientras que segun el MSP del ecuador en
el afio 2013 las infecciones respiratorias agudas son la primera causa de morbilidad
en nifios de 1 a 9 aflos con mayor incidencia en la edad de 1 a 4 afos (33.49%),
seguida por la edad de 5 a 9 afios (15.13%) encabezada por la faringitis y
amigdalitis aguda con una incidencia de 13,93% en nifios de 1 a 4 afios y 11.96%
de 5 a 9 afios, siendo la influenza y la neumonia la tercera causa de mortalidad en

el pais y en la provincia del Guayas.

Factores De Riesgo Para Las Infecciones Respiratorias Agudas

Existen diferentes factores que producen al organismo de los infantes padecer IRA,
los cuales pueden ser, entre los cuales tenemos: factores ambientales, factores

bioldgicos individuales y factores sociales.

Factores De Riesgo Ambientales: Ventilacion deficiente y contaminacion

ambiental:

Se tiene que tomar en cuenta la contaminacion del aire ya sea dentro del
domicilio o fuera del mismo puede causar problemas respiratorios en la comunidad
poniendo en riesgo principalmente a nifios menores de 5 afos, la exposicion a

estufas de lefias (al humo) aumento la probabilidad de padecer neumonia la cual
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se puede comprobar por radiografias en comparacion a nifilos los cuales no

estuvieron expuestos a las estufas, esto sin importar de que sexo o edad tuvieran.

La contaminacién que existe en los domicilios se da por la poca ventilacién que
existe en estos, los cuales pueden producir un contagio con otros nifios, ya que se
encuentran en lugares cerrados y se pueden encontrar personas infectadas. Por
esto se recomienda que los hogares tengas ventanas grandes las cuales ayuden a
la ventilacion y también la iluminacion que es importante para que muchos de los

microorganismos pierdan su efectividad. (Reinoso C., 2017)

Exposicion al humo del tabaco:

El humo de tabaco en la actualidad es de gran importancia en la contaminacion
ambiental, ya que en los infantes este causa muchas infecciones y también desata
alergias de forma significativa. Los efectos que causa el humo de tabaco son
muchos como tenemos: la inflamacion de las vias aéreas, lo cual favorece las
infecciones virales, la sensibilizacion a alérgenos, y la hiperactividad bronquial no

especifica.

También hay que tener en cuenta que el tabaquismo en la madre durante la
gestacion afecta de diferentes maneras al feto, también produciendo bajo peso al

nacer, y también provocando partos prematuros.

Clasificacion de las infecciones respiratorias agudas

Segun Dennis y Clyde las infecciones respiratorias agudas se pueden clasificar
en 2 partes: Infecciones respiratorias agudas altas e infecciones respiratorias
agudas bajas. Esta clasificacion puede facilitar diagnosticos y también tratamientos

de pacientes. Las infecciones respiratorias agudas altas se veran localizadas por
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encima de la epiglotis y las infecciones respiratorias agudas bajas seran localizadas

debajo de esta.

Infecciones respiratorias agudas altas més frecuentes en pediatria

Rinofaringitis aguda

Esta infeccion respiratoria esté dentro de las infecciones altas, forma un 50% de
las infecciones respiratorias superiores, esta causa inflamacién en las mucosa
nasal y faringea, es viralmente contagiosa, comunmente llamada catarro comun,

resfrio, rinofaringitis, nasofaringitis y erroneamente llamada gripe.

Etiologia

El resfriado comun se desarrolla por diferentes tipos de virus como el: Rinovirus,
coronavirus, VRS, adenovirus, enterovirus, influenza, parainfluenza,
metaneumovirus, bocavirus. Los virus llamados rinovirus, se dan cuando hay
ambientes frio estos son los mas frecuentes con un 50%. El Coronavirus tiene una
frecuencia del 10%, este es un virus respiratorio sincital esta es la causa mas
frecuente de resfriado comudn. El coronavirus esté relacionado con el sindrome
respiratorio agudo severo y el virus respiratorio sincital esta mas relacionado con
bronquiolitis. Los mas raros son los siguientes virus: adenovirus el cual afecta la
faringe, los enterovirus como el: Echo, Coxsackie A y B, influenza y parainfluenza.

VRS, influenza y parainfluenza los cuales predominan en invierno. (Pozo F., 2018)

Patogenia

Estos virus producen dafios en las células del tracto respiratorio superior, esta
causa un efecto citopatico, desarrollando la liberacion de los mediadores de la

inflamacion principalmente la interleucina los cuales atraen polimorfonucleares,
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esto van a causar la alteracion de la permeabilidad vascular, dando como resultado

edema y obstrucciéon nasal. (Fishman A., 2017)

Este virus es contagioso y se da por medio de las secreciones nasales
provenientes de personas infectadas, este virus tiene una sobrevivencia hasta dos
horas en superficies dermatolégicas y varios dias sobre superficies inanimadas. Por
esta razén es importante el lavado de manos para que no exista una masiva
infeccion. Como ya lo mencionamos su transmision también es por medio de las
secreciones nasales las cuales se dan por la inhalacion de gotas de saliva o las

mismas secreciones nasales.

Clinica

La clinica, consiste en una combinacion variable de los siguientes signos y

sintomas:
o Dolor de garganta, que suele ser el sintoma inicial en nifios mayores.
o Rinorrea de intensidad variable, al principio acuosa y, luego espesa por la

infiltracion neutrdfilo, sin que este hecho comporte necesariamente sobreinfeccion

bacteriana ni necesidad de utilizar antibi6ticos.

o Obstruccion nasal, principalmente en lactantes, muy especialmente en

menores de 3 meses.
o Tos, inicialmente no productiva, a veces tan intensa que interfiere con la

alimentacion y el descanso, y posteriormente acompafada de expectoracion, tanto

mas eficaz cuanto mayor sea el nifio.
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o Estornudos, lagrimeo y congestion ocular.

o Fiebre, mas frecuente en nifios entre 3 meses y 3 afios. Puede preceder en
unas horas al resto de la sintomatologia, aunque méas frecuentemente aparece
horas después, lo que constituye un dato clinico util para la diferenciacién con la
gripe, que suele presentar la secuencia contraria. La fiebre puede ser muy elevada
y durar hasta 72 horas, sin que este hecho, por si solo, implique la existencia de
sobreinfeccidn bacteriana. La afectacion del estado general esta en relacion inversa
con la edad.

Tratamiento

El mejor tratamiento del resfriado comuln es la no prescripcion de farmacos. A
continuacion, se describira ciertos farmacos, pero son medicamentos puramente

para los sintomas presentados. Antitérmicos: Paracetamol, Ibuprofeno.

. Tratamiento de la obstruccién nasal:

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

prono o decubito lateral. El nifio mayor debe dormir en posicién semisentada (30°).

. Lavados nasales solucion.

o Inhaloterapia: no reduce el periodo sintomético de la enfermedad, pero
mejora significativamente la obstruccién nasal, sélo si se practica repetidamente (4
sesiones al dia de 15 minutos de duracion). La utilizacién de mentol y alcanfor esta
contraindicada en nifios menores de 2 afios, por su caracter irritativo y

potencialmente adictivo.
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o Antihistaminicos: Por su accion atropinica, estdn generalmente
contraindicados en el tratamiento del resfriado comun, salvo en casos de rinorrea
profusa, en los que pueden ser de alguna utilidad, especialmente en adolescentes
Antitusigenos Ningun estudio ha demostrado concluyentemente su eficacia, pese a
que todos los pediatras los usamos habitualmente. So6lo deberian utilizarse en
casos de tos seca, no productiva, que interfiera con el descanso o la actividad del
nifo: Dextrometorfano, Codeina, Drosera, Cloperastina, Levodropropizina.
(Claramunt V., 2015)

La ingesta de miel ha mostrado ser muy util en el control de la tos seca nocturna,
pero debe evitarse en menores de 1 afio, por el riesgo de exposicion a esporas de
Clostridium botulinum. Mucoliticos, mucoreguladores, expectorantes El Unico
mucolitico que ha demostrado concluyentemente su eficacia es el agua; por lo que,
en todo resfriado debe recomendarse como base de tratamiento la ingesta

abundante de liquido y el vapor terapia.

No hay datos suficientes sobre el valor real de todos los deméas productos
usados como mucoliticos como: cisteinas (carbocisteina, acetilcisteina),
guaiafenesina, Bromhexina y brovanexina, el ambroxol que podria presentar el

mejor indice terapéutico.

Faringoamigdalitis

Definicién

Esta infeccion respiratoria, también conocida como faringitis, causa la inflamacion
de la mucosa y ciertas estructuras a nivel faringoamigdalar, presentando edema,

exudado, Ulceras o vesiculas.

Etiologia
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La Faringitis afecta a nifios y adolescentes, estas infecciones causadas por
diferentes patdégenos, segun la edad, la estacidon climatica. Frecuentemente estas
infecciones son de caracter viricas y un 30% causadas bactrianamente. Asi

podemos dividir esta patologia en 2 tipos:

o Faringoamigdalitis virica: frecuentemente causan el 70-80% de las FA
principalmente en los nifios mas pequefios. El virus causante de esta patologia son
los siguientes: Adenovirus, Rinovirus, Coronavirus, Coxsackie, Parainfluenza,

Influenza A 'y B, Herpes simple 1y 2, Epstein Barr y Citomegalovirus (CMV).

o Faringoamigdalitis bacteriana: El estreptococo B-hemolitico del grupo A
(EBHGA) o Streptococcus pyogenes, es la principal bacteria causante de esta
enfermedad, se da méas en los ambientes calidos, como en invierno. se considera
el responsable de hasta el 37% de las faringitis en nifios y adolescentes menores

de 18 afos, y de un 24% en menores de 5 afos.

Diagnostico

El diagnostico se puede revelar realizando pruebas en laboratorios como son:

Cultivo faringeo o Test rapido de deteccion antigénica.

Otitis media aguda

Esta infeccion se da en el oido medio causando exudado, no siempre va a
presentarse de manera purulento. Hay dos tipos de otitis media aguda: OMA
esporadica y OMA de repeticion. Esta a su vez se divide en OMA persistente, OMA
recurrente e inclinacion a OMA. La otitis media persistente es cuando se presenta
un nuevo episodio de OMA antes de una semana de finalizado la curacion de un
episodio anterior, por lo que se considera que ambos episodios son el mismo. OMA

recurrente si el nuevo proceso agudo ocurre después de una semana, por lo que
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se suponen como episodios diferenciados. A su vez, si hay 3 o0 mas episodios de
recurrencia en 6 meses 0 5 en 12 meses, se considera como propension o
inclinacién a la OMA. (Catillo M., 2018)

Etiologia

El proceso infeccioso se inicia a partir de la obstruccion al drenaje del oido
medio a través de las trompas de Eustaquio, provocado por una infeccion
respiratoria de vias altas (habitualmente catarral). La obstruccién del drenaje
natural del oido medio facilita el acimulo de las secreciones producidas por la
cubierta mucosa del oido medio, excelente medio de cultivo para una infeccion o

coinfeccion por virus y bacterias que habitualmente colonizan la via aérea superior.

Infecciones respiratorias agudas bajas mas frecuentes en pediatria

Neumonia

Podriamos definir la NAC como una infeccién aguda del tracto respiratorio
inferior con una duracion inferior a 14 dias, o iniciada en los ultimos 14 dias,
adquirida en la comunidad, que produce tos y/o dificultad respiratoria y con
evidencia radioldgica de infiltrado pulmonar agudo. En zonas del mundo con
recursos limitados, se admite la posibilidad de diagnosticar la NAC Gnicamente por
la presencia de hallazgos fisicos de acuerdo los criterios de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), que consideran el diagnostico presumible de neumonia en los
lactantes y nifios con fiebre, tos, rechazo de la alimentacion y/o dificultad

respiratoria. (Canadas D., 2016)
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Etiologia

En mas del 60 % de los casos el germen causal no se logra determinar, su
identificacion resulta dificil debido a que la clinica no es suficiente, desde el punto
de vista radiologico no hay ningun hallazgo que distinga una infeccion de otra, las
investigaciones microbiologicas no son suficientemente sensibles y especificas y
por lo general, la gravedad del cuadro clinico no permite retrasar el inicio del
tratamiento antibidtico. Habitualmente no se realizan intentos para identificar un
germen en una neumonia, pero deben hacerse excepciones en pacientes graves,
inmunodeprimidos, con mala evolucion y en los que se sospeche un germen

resistente.

Cuando se consigue identificar el agente etiolégico, se establece que
aproximadamente el 50 % son de origen bacteriano frente al 25 % cuyo origen es
viral; en el 25 % de los casos la neumonia es de origen mixto. bacteriana en la
infancia, con una incidencia similar en las distintas edades. Este dato podria variar
en los proximos afios como resultado de la administracién de la vacuna conjugada

frente al neumococo.

Patogenia

La colonizacién del tracto respiratorio superior por bacterias patdogenas es
comun en nifos sanos y representa un requisito previo para que estos agentes
infecciosos penetren al tracto respiratorio inferior por varias vias tales como la
descendente, relacionada con un cuadro respiratorio viral alto previo; por
aspiracién, asociada con alteracibn en la mecanica de deglucién, reflujo
gastroesofagico y episodios agudos de epilepsia; por alteraciones anatémicas,
funcionales o inmunoldgicas, relacionadas con enfermedades como fibrosis
quistica, tratamientos inmusupresores e inmunodeficiencias, y por diseminacion

hematogena.
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El sistema respiratorio posee diversos mecanismos de defensa como son las
barreras anatdmicas, células y proteinas, capaces de desarrollar una respuesta
eficaz contra microorganismos invasores y de reconocer y eliminar tejidos y
particulas inertes exdgenas, células neoplasicas y material endégeno. Cualquier
proceso que altere estos mecanismos normales de defensa, haciéndolos fallar,
condiciona el desarrollo de enfermedades infecciosas pulmonares, entre las que

esta la neumonia.

Cuadro clinico NAC bacteriana

Se caracteriza por presentar fiebre elevada de comienzo subito con escalofrios,
afectacion del estado general y ocasionalmente aparicion de herpes labial. Se
puede acompafar de dolor toracico de caracteristicas pleuriticas y expectoracion
purulenta. La auscultacion es focal, con presencia en ocasiones de soplo tubarico.
Sin embargo, esta forma clasica de presentacién se describe fundamentalmente en
adultos y, aunque puede verse en nifios mayores, es infrecuente en los lactantes y

nifios pequefios.

En estos suele presentarse como complicacion de una infeccion respiratoria viral
previa que cursaba con febricula o fiebre baja y que subitamente inicia fiebre
elevada y empeoramiento del estado general. También puede manifestarse como
fiebre sin foco, siendo este tipo de neumonia “silente” caracteristica de la NAC
neumococica. La clinica respiratoria suele ser poco llamativa y la tos no esta
presente 0 es escasa. Los nifios pequefios rara vez refieren dolor costal y es
frecuente la aparicion de meningismo o dolor abdominal que confunden y retrasan

el diagnastico.

Diagnaostico

Es fundamentalmente clinico, la sintomatologia de la neumonia infantil varia

mucho dependiendo de la edad del nifio, de su etiologia, del estado nutricional e
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inmunitario del paciente y en definitiva de cada nifio, ya que no hay un patrén

caracteristico para cada uno de los tipos de neumonias.

Bronquitis Aguda

La bronquitis aguda, desde un punto de vista fisiopatolégico, se refiere a la
inflamacion aguda de la mucosa bronquial. Clinicamente, no esta muy bien definida,
pero se trata de una infeccion respiratoria de etiologia viral que no suele durar mas
de dos semanas. La mayoria de los autores estan de acuerdo en que la tos, con o

sin expectoracion, es el sintoma mas comunmente observado. (Trials C, 2018)

Etiologia

Los virus respiratorios (parainfluenza, virus respiratorio sincital e influenza) son
los responsables de la mayoria de los casos de bronquitis aguda. En los nifios
mayores de 5 afios, también puede ser causada por Mycoplasma pneumoniae y

Chlamydia pneumoniae.

Patogenia

La bronquitis aguda se puede dividir en dos fases:

1.Inoculacion directa del epitelio traqueobronquial por un virus o por un agente
fisicoquimico, polvo o alérgeno, que lleva a la liberacion de citoquinas y células
inflamatorias. Esta fase se caracteriza por fiebre, malestar general y dolor

osteoarticular. Su duracion es de uno a cinco dias, segun el germen causal.

2.Hipersensibilidad del arbol traqueo-bronquial. La manifestacion principal es la
tos, acompafnada o no de flemas y sibilancias. La duracién usual es de tres dias,

pero depende de la integridad del arbol-traqueo bronquial y de la hipersensibilidad
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propia de cada individuo. El volumen espiratorio forzado en el primer segundo
(VEF1seg) disminuye transitoriamente. La infeccion bacteriana, por lo general, es

producto de una infeccion viral previa.

Clinica

El niflo presenta tos, con o sin expectoracion, de menos de 2 semanas de
duracion. En muchas ocasiones, sobre todo en lactantes y preescolares, la
bronquitis aparece junto con otros procesos de vias respiratorias altas, como la
rinofaringitis o el catarro de vias altas. Los vomitos, provocados por la tos o las
flemas, son frecuentes. Otros signos o sintomas acompafiantes con mayor o menor

frecuencia son: fiebre, malestar general, ronquera, dolor toracico y disnea.

A la auscultacion pulmonar es frecuente encontrar roncus y sibilantes El esputo
o las flemas pueden ser transparentes, de color blanco, amarillo o verdoso; estos
cambios de coloracion no estan relacionados con la sobreinfeccion bacteriana, sino
con la peroxidasa liberada por los leucocitos presentes por el moco. Por lo tanto, el

moco verde no es motivo para instaurar tratamiento antibiotico.

Diagnostico

El diagndstico es clinico no se recomienda realizar de manera rutinaria ninguna
prueba complementaria. Los test rapidos para virus respiratorios o la serologia no
van a modificar el manejo de esta patologia. La radiografia de torax soOlo estara
indicada ante la sospecha de neumonia o en pacientes con enfermedad pulmonar

cronica grave (fibrosis quistica, displasia broncopulmonar, etc.)
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Tratamiento

No existe ningun tratamiento especifico. Se recomiendan una serie de medidas

de soporte:

Hidratacion adecuada para fluidificar las secreciones, ofreciendo liquidos por via

oral con frecuencia.

Permeabilidad nasal con suero fisiolégico y aspirar secreciones. Antitérmicos si
hay fiebre. No se recomienda el uso de antibiéticos de manera rutinaria en nifios
diagnosticados de bronquitis aguda, ya que la mayoria de los casos son producidos
por virus; ademas, se ha podido comprobar que no ejercen ningun beneficio sobre
la tos, y no previenen ni disminuyen la severidad de las complicaciones bacterianas.
Unicamente, estarian indicados en casos seleccionados. Cuando la tos se prolonga
mas de 10 dias, podria estar indicado tratamiento antibidtico especifico en los
siguientes casos: si se sospecha tos ferina (azitromicina), infeccion por
Mycoplasma pneumoniae (un macroélido) y en aquellos nifios con enfermedad
pulmonar crénica grave (fibrosis quistica, displasia broncopulmonar, hipoplasia

pulmonar, discinesia ciliar, aspiracion crénica).

Los broncodilatadores inhalados no estan indicados de manera rutinaria, solo
en aquellos casos en los que se asocie broncoespasmo. Sin embargo, hay nifios
con hiperreactividad bronquial que presentan un minimo e incluso no apreciable
broncoespasmo a la exploracion, pero que responden de manera espectacular al
broncodilatador inhalado, con resolucion de la tos. Los antitusigenos y los

mucoliticos no se recomiendan por su falta de eficacia y seguridad. (Vives R., 2018)
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2.1.2. Antecedentes Investigativos

Diferentes investigaciones han sido realizadas para la identificacion de la
problematica similar a la suscitada en el presente proyecto de investigacion,

desarrolladas en los ultimos cinco afos, que seran citadas en este trabajo.

En Ameérica latina los factores de riesgo que afectan el sistema respiratorio de los
nifios son muchos y mas que todo en las Infecciones Respiratorias Agudas estos a
su vez causan un alto indice de consultas médicas y hospitalizaciones debido a su

mal manejo en el tratamiento y el uso de antibiéticos en etapas no adecuadas.

Existen diferentes trabajos investigativos mas cercanos a nuestra realidad

relacionados con el problema a investigar, entre ellos destacan:

Soldias , que ejecuto un trabajo de investigacion en Peru en el afio 2017 con el
tema “El riesgo de infecciones respiratorias en el fumador activo y pasivo”. (Soldias
H., 2017)

El objetivo fue conocer la relacion que tienen las madres en los conocimientos y la
practica en la prevencién de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de
5 afios, esta es una investigacién que tiene como componente principal 75 madres,
y que como instrumento utilizo la entrevista y como técnica el cuestionario, ella pudo

llegar a la siguiente conclusion

Que la mayoria de las madres conocen y han experimentado los signos y
sintomas que presentas las enfermedades respiratorias ellas identifican la
presencia de los sintomas como tos, secreciéon nasal lo cual ayuda a contrarrestar

su desarrollo ya que ellas tienen la capacidad de actuar ante estas enfermedades.
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Con todos los factores de riesgo que existen, la mayoria de las madres tienen
poco conocimiento de ellos y solo tienen conocimiento del cambio climatico que es
el productor de las enfermedades respiratorias virales, para evitar las dolencias que
se presentan en los problemas respiratorios el 44% de las madres recurren a la
automedicacion, en 26% acuden al centro de salud mas cercano y un 30 % usan

medicamentos caseros.

La revista Panamericana de Salud Publica afio del 2013 realizo un estudio en
PERU el cual titulo: “Conocimientos, y practicas de las madres y acciones de
prevencion y promocion desarrollados por agentes de salud, para el manejo de la
infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afios de la comunidad de 21 de
Setiembre de Pachacamac” (P.S.P, 2017)

El objetivo de este estudio fue realizado para determinar los conocimientos que
las madres tienen para actuar ante las enfermedades respiratorias que ponen en
riesgo la salud de los nifios menores de 5 afios, este estudio se realizé en base de
una muestra de 125 madres las cuales tienen nifios y nifias menores de 5 afios los

cuales presentan enfermedades respiratorias.

Este estudio fue realizado en la asociacion de 23 de julio, el cual es catalogado
como un estudio descriptivo y exploratorio que como instrumento principal se utilizé
una entrevista, esta entrevista fue fundamental para llegar a determinar que el 75%
de las madres entrevistadas desconocen todo tipo de medidas de prevencion y
sobre todo los factores de riesgo que intervienen en la aparicion de las infecciones

respiratorias mas comunes.

Otro de los estudios mas relevantes fue realizado en México por Romero y
Bernal sobre: “IRA en nifios menores de 5 afios”, este estudio tuvo como objetivo
determinar como las madres de las comunidades de la ciudad actuan frente a las

IRA mas frecuentes y que métodos aplican para su cuidado y prevencion.
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Este se realizd0 tomando a madres de diferentes comunidades en donde os
nifos son menores de 5 afos y presentaron enfermedades respiratorias aguda,
este fundamento se mantuvo debido a que las encuestas que se realizaron nos dio
a determinar que el desconocimiento de las enfermedades respiratorias y de los
factores de riesgo que intervienen en ella son el principal causante de un alto indice
de enfermedades respiratorias agudas, y se implement6 charlas de prevencion y

control para disminuir este nivel elevado de enfermedades respiratorias agudas.

2.2. Hipotesis

2.2.1. Hipdtesis General

Si se determina la relacion entre tabaquismo pasivo con las infecciones
respiratorias agudas en niflos de 5 a 10 afios de la ciudadela Puertas Negra del
cantdén Babahoyo, se reduciria las manifestaciones de estas enfermedades en este

sector.

2.2.2. Hipotesis Especificas

Si se determina la prevalencia de sintomas respiratorios agudos en nifios segun
habitos de consumo de tabaco familiar, se puede asumir que Su proceso

respiratorio esta en relacion con la exposicion al humo del cigarrillo.

Si se evalla la probabilidad de que los nifios de 5 a 10 afios contraigan Infecciones
Respiratorias Agudas por exposicion al humo del tabaco, se realizaria programas
de prevencion para disminuir el consumo de tabaco y a la vez la incidencia de las

enfermedades respiratorias por este factor.
Si se identifica la relacion que existe entre el lugar de residencia del nifio con la

adquisicion de Infeccion Respiratoria Aguda por exposicion al humo del tabaco, se

podra deducir si este es factor principal para la manifestacion de esta enfermedad.
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2.3. Variables

2.3.1. Variables Independientes

TABAQUISMO PASIVO

2.3.2. Variables Dependientes

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
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2.3.3. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1: Operacionalizacion de las variables

Tabaquismo
pasivo

Infecciones
respiratorias
agudas

Inhalacion involuntaria del
humo del tabaco existente en
espacios  cerrados, que
procede de la contaminacién
del ambiente producida por el
humo de tabaco consumido
por las personas fumadoras.

Inflamacion que
generalmente se produce en
las vias aéreas

Humo del
cigarrillo

Segun
etiopatologia

Si
No

Porciento

Vias aéreas Porciento
alta
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método de investigacion.

3.1.1. Métodos

Historico-Légico: Se utilizara este método ya que nos va a permitir estudiar los
antecedentes de las infecciones respiratorias agudas , el método légico debe
basarse en todos los datos que nos proporcione el método historico dado por los
familiares , en este método existe la relacion causa-efecto, acoplandose a los
antecedentes y manifestaciones clinicas que presenten los menores de 10 afios de
edad de la ciudadela Puerta Negra del canton Babahoyo , de esta manera

conoceremos el desarrollo historico de nuestro tema a investigar.

Inductivo: Se utilizard en funcién de realizar un razonamiento orientado de lo

general a lo particular en los diferentes momentos de la investigacién o viceversa.

3.2. Modalidad de Investigacién

Cualitativa. - Se enfoca en los atributos que contiene la investigacion,
empleando teorias sobre los fendmenos observables y razonamiento de las
variables establecidas en la investigacion, empleando estudios que involucren un

estudio profundo del tema de investigacion.
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3.3. Tipo de Investigacion

De acuerdo a las caracteristicas de este proyecto de investigacion es el

siguiente:

Seqgun el propoésito

Investigacion no experimental: ya que no manipularemos las variables, es
decir no interferimos en el proceso de la enfermedad, y nos basamos solo en

observar como interactian las variables para analizarlos con posterioridad.

Sequn el lugar

Documental: Porque acogiéndonos a los analisis criticos de teorias y conceptos
estipulados en libros, revistas, textos, enciclopedia, etc., se podra estructurar la
fundamentacién tedrica que a su vez nos permita conocer a profundidad el

problema investigado.

Sequn el nivel de estudio

Descriptiva: Es descriptiva porque nos dedicamos Unicamente en acumular y
procesar datos para definir su andlisis y los procesos que involucrard el proyecto,
para esto es necesario la utilizacion de hoja de célculo del programa de exel en

donde plasmaremos los resultados para su representacion porcentual.

Seqgun dimension temporal

Esta es un proyecto investigativo de tipo transversal ya que analizaremos datos
tanto de los fumadores pasivos como los menores con infecciones respiratorias,
estos datos se recopilaran en un periodo de tiempo sobre una poblacion

determinada.
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3.4. Técnicas e Instrumentos

3.4.1. Técnicas:

Encuesta. — Esta es una técnica muy Util ya que nos servira para recoger los
datos necesarios para nuestra investigacion, en este caso los datos son tomados

de nuestra muestra de estudio.

Observacion. — es aqui donde determinaremos las cualidades que va adoptando
el fendmeno en todo momento, es decir observamos para tomar informacién para

luego analizarla.

3.4.2. Instrumentos

Fichas de observacién: De esta manera se constatara la presencia de nifios
menores de 10 afios con infecciones respiratorias agudas que han sido expuestos

al humo del cigarrillo,

Cuestionario: Es un medio mucho mas facil en el cual formularemos un banco de
preguntas que seran dirigidas a las madres quienes estaran en representacion de
los menores de edad las cuales responderan en el mismo momento obteniendo un
aporte mas a la problematica de estudio. Las encuestas serd nuestra base para
obtener toda la informacion en base a tema estudiado, estos resultados seran
estudiados y analizados con el fin de obtener resultados esperados para su

interpretacion.
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3.5. Poblacion y Muestra de Investigacion

3.5.1. Poblacion.

La poblacién de este trabajo investigativo tiene como poblacién 58 nifios de 5 a
10 afios que residen en la ciudadela Puerta Negra del cantén Babahoyo.

3.5.2. Muestra y su tamafio.

Para la seleccién de nuestra muestra se realiza la aplicacion de criterios de
inclusion y de exclusiéon quedando nuestra muestra determinada por 45 nifios de 5

a 10 afos.

Criterios de inclusiéon: Nifios menores de 10 afios con Infecciones

Respiratorias Agudas

Criterios de exclusion: Nifios mayores de 10 afios, Nifios con enfermedades

ajenas al sistema respiratorios.
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3.6. Cronograma del Proyecto

Tabla 2: Cronograma del proyecto

N.° MESES Octubre
SEMANAS

ACTIVIDADES

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

O O Nl O g | W N| =

[ERN
o

[y
[EEY

12

13

14
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3.7. Recursosy presupuestos

3.7.1. Recursos humanos

e Equipo investigativo:
e Estudiante de Terapia Respiratoria

e Tutor de tesis

3.7.2. Recursos econdmicos

Tabla 3: Recursos econdmicos

NUumeros Detalle Costo total
1 Resmas de hojas A4 60,00

2 Transporte 25,00

3 Tripticos 20,00

4 Impresiones 80,00

5 Internet 25,00

6 audiovisuales 250,00

7 Pendrive 22,00

Total: 482,00
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3.8. Plan de tabulacién y anélisis

La informacion recopilada fue obtenida gracias a la aplicacion de las encuestas
las mismas que demuestran la problemética planteada, los resultados obtenidos
seran analizados y representados en diferentes tablas y graficos para eso seran

necesario la utilizacién de programas como Microsoft Word y Excel.

3.8.1. Base de datos

Nuestra base de datos se basa en los resultados de las encuestas, estos seran

representados de forma estadistica para su respectivo analisis.

3.8.2. Procesamiento y andlisis de los datos

En el procesamiento y andlisis de los datos los resultados seran representados
estadisticamente con porcentajes en base al 100% en una hoja de Exel, una vez
obtenido estos porcentajes son representados graficamente con la interpretacion

sobre la situacion obtenida.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de la investigacion

Los resultados obtenidos de la investigacion continlan en el mismo orden en
que fueron recolectados como se presentan en el disefio de la metodologia,
especificamente se analizara los datos que se recolectaron en la Ciudadela Puerta
Negra, para comprender los sucesos en base al conocimiento de las Infecciones
Respiratorias Agudas.

Para lograr lo antes mencionado se consideran los datos obtenidos mediante la

aplicacion de una encuesta realizada a los habitantes del sector
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FORMATO DE ENCUESTA REALIZADAS A LAS MADRES EN
REPRESENTACION DE CADA NINO

4.2. Analisis e interpretacion de datos

Pregunta N.° 1.- Determine la edad del nifio/a

Interpretacion: Como se observa en el Grafico 1 para la obtencion de los
resultados mediante la aplicacién de encuestas es necesario realizar una pregunta
la cual sirve para determinar la edad de nuestra muestra de estudio, es asi que con

esta pregunta determinamos que el 100% son nifios de 5-10 afios.

Pregunta N.° 2.- ¢(Usted conoce las consecuencias que tiene el humo del

cigarro?

Interpretacion: En la interpretacion del Grafico 2 podemos observar que las
personas tienen un gran desconocimiento acerca del dafio que produce el humo de
cigarrillo, representando asi a este grupo con el 91%, y el 6% restante son aquellos
gue conocen las consecuencias, pero, sin embargo, contindan con la exposicion de

este contaminante.

PreguntaN. ° 3.- ¢,Conoce sobre los problemas de salud que ocasiona el humo

del cigarrillo?

Interpretacion: El desconocimiento sobre el problema que causa este factor de
riesgo es notorio ya que se puede apreciar en el Grafico 3 que el 82% no conoce
los problemas que el humo causa, esto es debido a que no hay una entidad que se
encargue de impartir los conocimientos necesarios sobre los problemas que causa
el humo del cigarrillo, solo u 18% conoce sobre los problemas de salud que

ocasiona este factor de riesgo.
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Pregunta N. ° 4.- ;Cree usted que el humo del cigarrillo pueda provocar

infecciones respiratorias agudas?

Interpretacion: Como se aprecia en el Grafico 4 el humo del cigarrillo es el
principal factor para la presencia de Infecciones Respiratorias, pero el 91% no
comparte esta idea, esto es debido a la falta de conocimiento en este grupo,

mientras que un 9% si tienen el conocimiento del problema que causa este factor.

Pregunta N. ° 5.- ¢ De los siguientes sintomas cual ha experimentado su hijo/a

durante los ultimos 3 meses?

Tabla 4: Sintomas

Sintomas

Irritacion Nasal

Cefalea

Tos

Disnea

Total

Interpretacion: Analizando los datos expuestos se puede expresar que debido
al contante contacto con el humo del cigarrillo se han presentado una serie de
manifestaciones clinicas: la irritacion nasal encabeza la lista con un 29%, la cefalea
con 27%, la tos con un 24% y la disnea con un 20%, de esta manera podemos notar
gue el humo de cigarrillo causa serios problemas de salud como se lo demuestra

en el Grafico 5
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Pregunta N. ° 6.- ¢Conoce usted que son las Infecciones Respiratorias

Agudas?

Interpretacion: Se ha podido comprobar en el Grafico 6 y mediante la
encuesta que en base a los resultados obtenidos el 93% desconocen las
Infecciones Respiratorias Agudas, impidiendo asi que se actue de forma correcta
ante la enfermedad, mientras que solo un 7% si lo conoce, lo que hace que acudan

de manera inmediata al centro de salud mas cercano.

Pregunta N. ° 7.- ;Su hijo/a se encuentra constantemente en un ambiente

familiar con presencia del humo del cigarrillo?

Interpretacion: En esta pregunta es notable observar que el 87% se encuentra
en un ambiente en donde la exposicion al humo es constante, convirtiéndose asi
en un factor de riesgo determinante para las Infecciones Respiratorias Agudas, el
13% restante no eta en un ambiente con presencia de humo, como se muestra en

el grafico 7 pero sin embargo en ciertas ocasiones se exponen a esta situacion.

Pregunta N. ° 8.- ¢ Acude al centro de salud cuando su hijo/a presenta alguna

molestia respiratoria?

Interpretacion: El grafico 8 demuestra que la asistencia al centro de salud por
la presencia de esta enfermedad es importante ya que de esta manera se evita
exponer al nifio/a ante situaciones de gravedad debido a su cuadro clinico, siendo
asi que el 78% no visita al centro meédico ante esta situacion y solo un 22% si lo

hace.
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Pregunta N. ° 9- ¢Cudles son los procesos de infecciones respiratorios ha

tenido el nifio/a durante el periodo octubre 2019 — marzo 2020.?

Tabla 5: Procesos Infecciosos

Enfermedad

Bronquitis

Neumonia
Otitis Aguda
Total:

Interpretacion: En el Grafico 9 podemos observar que las enfermedades del
tracto respiratorio a causa del humo del cigarrillo producen diferentes problemas de
salud, una de ellas es la bronquitis, la cual se representa con el 51%, seguida de la

otitis aguda con un 31% y la neumonia con un 18%.

Pregunta N.°10.- ¢Conoce usted métodos de prevencion sobre las

infecciones respiratorias aguda?

Interpretacion: Los métodos de prevencién de las infecciones respiratorias
agudas son el método mas eficiente para disminuir los indices de esta enfermedad
en los menores de 10 afios, de acuerdo con el Grafico 10 existe un 91% que
desconoce estos métodos, y debido a esto es importante socializar temas para la

informacion, y solo un 9% conoce de estos métodos.
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FORMATO DE ENCUESTA REALIZADAS A LAS MADRES EN
REPRESENTACION DE CADA NINO

Pregunta N.° 1.- Determine la edad del nifio/a

Gréafico 1: Edad del nifio

mla3
3a5
E5210

0, 0%

Fuente: Ciudadela Puerta Negra
Elaborado por: Arayna Barco/ Génesis Mora
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Pregunta N° 2.- ;Usted conoce las consecuencias que tiene el humo del

cigarro?

Gréafico 2: consecuencias

= Si
= No

Fuente: Ciudadela Puerta Negra
Elaborado por: Arayna Barco/ Génesis Mora
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PreguntaN.23.- ;,Conoce sobre los problemas de salud que ocasiona el humo

del cigarrillo?

Gréafico 3: Conocimiento de la enfermedad

—
a4

Fuente: Ciudadela Puerta Negra
Elaborado por: Arayna Barco / Génesis Mora

n Si
= No
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Pregunta N. 2 4.- ;Cree usted que el humo del cigarrillo pueda provocar

infecciones respiratorias agudas?

Gréafico 4: Factores de riesgo

u Si
= No

Z

Fuente: Ciudadela Puerta Negra
Elaborado por: Arayna Barco / Génesis Mora
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Pregunta N° 5.- ¢ De los siguientes sintomas cual ha experimentado su hijo/a

durante los ultimos 3 meses?

Gréafico 5: Sintomas

= |rritacion nasal
Cefalea
HTos

M Disnea

Fuente: Ciudadela Puerta Negra
Elaborado por: Arayna Barco / Génesis Mora
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Pregunta N. °6.- ¢Conoce usted que son las Infecciones Respiratorias

Agudas?

Grafico 6: Infecciones respiratorias

= Si
= No

Fuente: Ciudadela Puerta Negra
Elaborado por: Arayna Barco / Genesis Mora
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Pregunta N. °7.- ;{Su hijo/a se encuentra constantemente en un ambiente

familiar con presencia del humo del cigarrillo?

Grafico 7:Ambiente con presencia del humo del cigarrillo

(TS

= Sl
= NO

Fuente: Ciudadela Puerta Negra
Elaborado por: Arayna Barco / Génesis Mora
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Pregunta N. 2 8.- ; Acude al centro de salud cuando su hijo/a presenta alguna

molestia respiratoria?

Gréafico 8: Asistencia al centro de salud

u Sj

= No

b

Fuente: Ciudadela Puerta Negra
Elaborado por: Arayna Barco / Génesis Mora
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Pregunta N. 2 9- ;Cuéles son los procesos de infecciones respiratorios ha

tenido el nifio/a durante el periodo octubre 2019 — marzo 2020.?

Grafico 9: Procesos de infecciones respiratorias

=

= Bronquitis
= Neumonia

B Otitis aguda

Fuente: Ciudadela Puerta Negra
Elaborado por: Arayna Barco / Génesis Mora
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Pregunta N. °10.- ¢Conoce usted métodos de prevencion sobre las

infecciones respiratorias aguda?

Grafico 10: métodos de prevencion

.

Fuente: Ciudadela Puerta Negra
Elaborado por: Arayna Barco/ Génesis Mora
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4.3. Conclusiones

En los nifios con exposicion constante al humo del cigarrillo se presentaron
diferentes sintomas respiratorios la irritacién nasal con un 29%, la cefalea con 27%,

la tos con un 24% y la disnea con un 20%, siendo estos lo de mayor prevalencia.

Se concluye que los menores de 10 afos tienen una alta probabilidad de
contraer Infecciones Respiratorias Agudas debido a la exposicién al humo del

tabaco.

El lugar de residencia del nifio se ha convertido en un factor para la adquisicién
de Infeccidn Respiratoria Aguda esto es debido a que constantemente existe

contacto con el humo del tabaco.
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4.4. Recomendaciones

Colaborar con otras entidades de salud sobre el dafio que produce el constante
contacto con el humo del cigarrillo.

Se recomienda impartir charlas educativas de cuidados y de prevencién de
infecciones respiratorias agudas, proporcionando, asi de esta manera se pueda
identificar, logrando asi la prevencién y en el caso de los pacientes con Infecciones

Respiratorias Agudas para disminuir la progresion y dar una mejor calidad de vida.

Es importante realizar mas trabajos estadisticos sobre el dafio que produce la
contante exposicion al humo del cigarrillo, para asi concientizar a la poblacién en

general sobre el dafio que este produce.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1. TITULO DE LA PROPUESTA DE APLICACION

Charlas educativas de cuidados 'y prevencion de infecciones respiratorias agudas
en nifios de 5 a 10 afos de la ciudadela Puerta Negra

5.2. Antecedentes

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) componen un complejo grupo de
enfermedades que generalmente son provocadas por diversos factores de riesgos
como lo son: el polvo, la humedad, el cambio climético, el humo de tabaco, que

afectan directamente a diferentes partes de las vias respiratorias.

Los microorganismos perniciosos que atacan frecuentemente el aparato
respiratorio son el parainfluenza, el Haemophilus influenzae vy, el virus sincital
respiratorio que aparecen epidémicamente durante los meses de invierno. Antes
del nacimiento del nifio el sistema inmunitario del feto es bastante inactivo, porque
no ha estado expuesto a gérmenes extrafios, sin embargo, recibe alguna proteccion
de los anticuerpos maternos que atraviesan la placenta en las ultimas 10 semanas
de embarazo, evitando la vulnerabilidad, sin embargo, aquellos nifios que al nacer
no reciben lactancia materna, no recibiran la proteccién que la misma aporta contra
las IRA.

60



De igual manera los nifios con enfermedades relacionadas a la desnutricion
presentan su sistema inmunolégico bajo como para defenderse contra las
infecciones, siendo los que més vulnerables cuando existe la proliferacion de este

tipo de infecciones.

Los factores ambientales causan diferentes problemas infecciosos a nivel
respiratorio en varios grupos humanos, y que diferenciandolos los grupos mas
vulnerables son los adultos mayores y los nifios son los mas afectados por esta
enfermedad, la vulnerabilidad de este grupo se da por factores como la
contaminacion ambiental, y la mala alimentacién, son causas que se ven con
frecuencia en las comunidades, sectores y barrios, de bajos recursos econémicos
ya que la insalubridad predomina muchas veces porque los padres o madres no
conocen las consecuencias de los factores de riesgo que provocan infecciones

respiratoria.

Las enfermedades respiratorias se han convertido en un gran problema de salud
para los nifios desde la edad de lactancia hasta la edad preescolar, esto va en
aumento debido a la gran contaminacién ambiental y ademas del desconocimiento
de las mismas, esta propuesta es diseflada ya que es muy importante que las
personas se informen sobre la prevencion y tratamiento de estas enfermedades

impulsando el cuidado de la salud.
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5.3. Justificacioén

En la ciudadela Puerta Negra del cantén Babahoyo actualmente los nifios de 5
a 10 afios son fuertemente afectados por causas facilmente prevenibles, pero esto
es debido a que las autoridades de salud no le han prestado importancia, llevando
al desconocimiento de la ciudadania sobre técnicas de prevencion o tratamiento

ante enfermedades respiratorias agudas.

De acuerdo a lo analizado con anterioridad esta propuesta planteada pretende
disminuir la incidencia de Infecciones Respiratoria Aguda que son provocadas por
los factores de riesgos y de esta manera educar a la ciudadania con temas de
prevencion para asi evitar la propagacion de las Infecciones Respiratorias Agudas

en ninos de 5 a 10 afios.

El beneficio de esta propuesta esta enfocado a los nifios de 5 a 10 afios y a las
madres de los mismos, los cuales obtendran la adquisicién de conocimientos y
técnicas que mejoren el cuidado, de los infantes, dicho beneficio sera compartido
por medio de charlas dictadas en la Ciudadela Puerta Negra de esta manera se
puede prevenir las Infecciones Respiratorias Agudas ya que muchos nifios son
afectados afno a afio por esta enfermedad.

Dentro de los factores de riesgo los principales son: las condiciones de vida de
la vivienda, el hacinamiento, la contaminacion ambiental, son factores

determinantes en la manifestacion de las IRA.
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5.4. Objetivos

5.4.1. Objetivo general

Aplicar una propuesta factible encaminada a la elaboracion de charlas
educativas y de prevencion de infecciones respiratorias agudas en nifios de 5 a 10

afios para disminuir la incidencia de esta enfermedad.

5.4.2. Objetivos especificos

Desarrollar un proceso de capacitacion dirigido a las madres que ayuden al
mejoramiento de los conocimientos y practicas para la prevencion de las

Infecciones Respiratorias Agudas en la poblacion.

Ejecutar el programa de capacitacion con la finalidad de mejorar la calidad de

vida y disminuir las Infecciones Respiratorias Agudas en este sector.

Concientizar a los moradores del sector de la influencia y el dafio que provoca

la contaminacion ambiental en la salud de los nifios.

5.5. Aspectos basicos de la propuesta de aplicacién

5.5.1. Estructura general de la propuesta

Para la implementacion de esta propuesta se la ha dividido en dos fases:

Planificacion. En esta fase se organiza el desarrollo de las charlas que se intenta

dictar en el sector, ademas de programar los temas que son abordados.
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Ejecucion. en esta fase se pone en marcha lo que antes se planifico, el
investigador se reune con los pobladores para proceder a realizar los talleres

respectivos.

Descripcion de las fases de la propuesta

Tabla 6: Fases de la propuesta

FASES ACTIVIDADES DESCRIPCION

El investigador responsable del

L proyecto se reune con la
Organizacion _ _ )
comunidad quienes estaran

PLANIFICACION dirigidas las charlas.

_ Se manifiestan los temas que se
Programacion )
van a dictar en las charlas

Se desarrollan los temas que seran
. abordados en la prevencion vy
EJECUCION Charlas . ) )
tratamiento de las infecciones

respiratorias agudas

En la aplicacion de esta propuesta estaran involucradas las madres quienes
estan en representacion de los nifios presentes con Infecciones Respiratorias
Aguda, quien lleva a cabo la propuesta es el investigador quien trabajara
conjuntamente con el personal de salud que labora en esta entidad y que son
actualmente los encargados de brindarle a las personas que residen alli la atencion

primaria de salud y ofrecerles las orientaciones pertinentes referidas a estos temas.
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Los componentes de los talleres a exponer estan compuestos de un principal tema

que es:

COMO PREVENIR LAS INFCCIONES RESPIRATORIAS.

Las infecciones agudas de las vias aéreas superiores son los padecimientos
agudos respiratorios mas frecuentes, se manifiestan en forma endémica, pero con
brotes epidémicos periddicos y en ocasiones dan lugar a verdaderas pandemias
con una elevada mortalidad como ha sucedido en algunos ataques de influenza.
Son enfermedades que se presentan en todos los paises edades y sexo afectando

las actividades de toda la poblacion y causando importante ausentismo laboral.

Los contaminantes ambientales son aquellas que han sido implantadas al medio
ambiente que por su gran potencialidad causan efectos nocivos para todos los
seres vivos de ese entorno, causando efectos en la salud, pero todo depende de la
cantidad y tiempo de exposicion a estos factores, ya que no todos los seres vivos
actian de la misma forma ante agentes de exposicion contaminante. Las
afectaciones producidas por estos contaminantes ambientales dependeran de la
dosis, del tiempo de exposicion y de otros factores especificos de cada persona,
puesto que no todo el mundo reacciona de la misma manera ante una misma

afectacion.

La contaminacion ambiental actualmente es el factor principal para la alteracion
de la salud, en este punto el principal vector de contaminacion es el aire ya que
este tiene la capacidad de mezclarse con un sinnumero de entes nocivos que ponen
en riesgo la salud estos agentes nocivos pueden ser: virus, humedad, gases,
sustancias volatiles, y toda clase de alérgenos que en un determinado momento
invaden el tracto respiratorio para causar infecciones como desde un simple

proceso viral como gripe, hasta infecciones bacterianas como Bronquitis.
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iLa mejor cura para la enfermedad es la PREVENCION!

Las pruebas cientificas no recomiendan el uso sistematico de tratamiento

antibiético, excepto en aquellos casos en los que se identifiquen microorganismos

claramente tratables al no observar una reduccion significativa de la duraciéon e

intensidad de la sintomatologia.

Recientemente se ha propuesto la medicion de concentraciones séricas de

procalcitonina para identificar aquellos pacientes subsidiarios de tratamiento

antibiotico.

En la infeccién bacteriana se debe administrar antibioticos del tipo eritromicina,

penicilina o ampicilina; se recomienda reposo, analgésicos, abundantes liquidos.

Son utiles los expectorantes y los broncos dilatadores. Es conveniente evitar los

antitusigenos como a codeina, la benzononatina y otros derivados sintéticos

DESARROLLO DE LAS CHARLAS

Tabla 7: Desarrollo de las charlas

Fecha Tema Participantes Modalidad
Dia 1 Socializaciéon del | Madres representantes
tema. a utilizar en | de ninos menores
taller de capacitacion | afectados con
. Charla
Infecciones

Respiratorias Agudas.
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Dia 2 Conocimientos Madres representantes
principales de | de ninos Menores | ~p
enfermedades afectados con
respiratoria Infecciones

Respiratorias Agudas. Demostracion
Capacitador.
Dia 3 Aspectos generales | Madres representantes
de Bronquitis Aguda | de nifos Menores | ~p.as
afectados con
Infecciones
Respiratorias Agudas.
Dia 4 Prevencion y cuidado

de las enfermedades

respiratorias.

Capacitador

Demostracion

5.5.2. Componentes

Quienes estan involucrados son los habitantes de la ciudadela Puerta Negra del

cantén Babahoyo en especial los nifios de 5 a 10 afios expuestos a factores de

riesgos que desarrollan infecciones respiratorias agudas y las madres quienes

estan en representacion de los mismos.
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5.6. Resultados esperados de la propuesta de aplicacion

5.6.1. Alcance de la alternativa

Los resultados de la propuesta se verian reflejados en el aumento de
conocimiento de los moradores de la ciudadela Puerta negra, ya que muchas
familias no tienen suficiente conocimiento acerca de las infecciones respiratorias
agudas, y mas los factores que causan su manifestacion lo que los hace muy

susceptibles ante esta enfermedad

Con esto se espera también que se logre entender que la automedicacién no
esta correcta en el tratamiento de una infeccion respiratoria, ademas de llevar un
control médico cuando sea necesario. Los signos y sintomas de las diferentes
infecciones respiratorias sera uno de los temas mas tratados, con el fin de que
sepan reconocer cuando la amenaza de la infeccion es severa y puedan recurrir al

médico.
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ANEXOS



,Como se relaciona el
tabaquismo pasivo con las
infecciones respiratorias
agudas en nifios de 5 a 10

anos de la

ciudadela Puerta Negra del
cantbn Babahoyo, durante
octubre 2019 — marzo 2020

¢, Cudl es la prevalencia de
sintomas respiratorios
agudos en nifios segun
habitos de consumo de

tabaco familiar?

¢,Cudl es la probabilidad de
que los nifios de 5 a 10 afios
contraigan Infecciones
Respiratorias Agudas por
exposicion al humo del

tabaco?

¢Cuél es la relacion que
existe entre el ambiente de
residencia del nifio con la
de

Aguda

adquisicion Infeccion

Respiratoria por
exposicion al humo del

tabaco?

MATRIZ DE CONTINGENCIA

Determinar la relacion entre
el tabaquismo pasivo y las
infecciones  respiratorias
agudas en nifios de 5 a 10
afios de la ciudadela Puerta
del
Babahoyo, durante octubre

2019 — marzo 2020.

Negra cantén

Determinar la prevalencia de
los respiratorios agudos en
habitos de

consumo de tabaco familiar.

nifos segun

Evaluar la probabilidad de
gue los nifios de 5 a 10 afios
contraigan Infecciones

Respiratorias Agudas por

exposicion al humo del
tabaco.

Identificar la relacion que
existe entre el lugar de
residencia del nifio con la
adquisicion de Infeccion
Respiratoria  Aguda  por
exposicion al humo del

tabaco.

Si se determina la relacibn entre
tabaquismo pasivo con las infecciones
respiratorias agudas en nifios de 5 a 10
afios de la ciudadela Puertas Negra del
cantbn Babahoyo, se reduciria las
manifestaciones de estas enfermedades

en este sector.

Si se determina la prevalencia de sintomas
respiratorios agudos en nifios segun
habitos de consumo de tabaco familiar, se
puede asumir que Su proceso respiratorio
esta en relacion con la exposicion al humo

del cigarrillo.

Si se evalua la probabilidad de que los
nifios de 5 a 10 afos contraigan
Infecciones Respiratorias Agudas por
exposicion al humo del tabaco, se
realizaria programas de prevencion para
disminuir el consumo de tabaco y a la vez
enfermedades

la incidencia de las

respiratorias por este factor.

Si se identifica la relacién que existe entre
el lugar de residencia del nifio con la
de
Aguda por exposicion al humo del tabaco,

adquisicion Infeccion Respiratoria
se podra deducir si este es factor principal

para la manifestacion de esta enfermedad.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

FORMATO DE ENCUESTA REALIZADAS A LAS MADRES EN
REPRESENTACION DE CADA NINO

Marque con una X el recuadro de acuerdo a la respuesta que seleccione.

1) Determine la edad del nifio/a

EDAD RESULTADO
1-3 ANOS 0

3-5 ANOS 0

5-10 ANOS 45

2) ¢Usted conoce las consecuencias que tiene el humo del cigarro?

as [
N ()



3) ¢Conoce sobre los problemas de salud que ocasiona el humo del

cigarrillo?

as [
N ()

4) ¢,Cree usted que el humo del cigarrillo pueda provocar infecciones

respiratorias agudas?

as [
N ()

5) ¢de los siguientes sintomas cual ha experimentado su hijo/a durante

los ultimo 3 meses?

Sintomas Seleccion

Irritacion Nasal

Cefalea

Tos

Disnea

6) ¢Conoce usted que son las Infecciones Respiratorias Agudas?
as [
b) No )



7 ¢Su hijo/a se encuentra constantemente en un ambiente familiar con

presencia del humo del cigarrillo?

—J

a) Si

A

8) ¢Acude al centro de salud cuando su hijo/a presenta alguna molestia

respiratoria?
asi
b) No D

9) ¢ Cuales son los procesos de infecciones respiratorios ha tenido el

nifio/a durante el periodo octubre 2019 — marzo 2020.?

Enfermedad Selecciodn

Bronquitis

Neumonia

Otitis Aguda

10) ¢Conoce usted métodos de prevencion sobre las infecciones

respiratorias aguda?

asi (]
oy No ()



