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RESUMEN

El virus de la influenza es una de las enfermedades mas comunes del ser
humano, sobre todo por la gran variedad en las que se presenta, segun el caso
y el paciente en cuestion, debido a que esta es capaz de mutar y adaptarse a las
condiciones de los diferentes organismos, de la misma forma, sus
complicaciones pueden producir consecuencias mas graves como lo es el caso
de la neumonia. Es por esto que el objetivo de la investigacion es el de analizar
las complicaciones del virus de la influenza y su asociacion con la neumonia en
pacientes de 35-55 afios de edad en el subcentro de salud 22 de noviembre del
cantén Milagro periodo Octubre 2019 - Marzo 2020, con la inclusion de la
metodologia de investigacién dirigida al método de andlisis, investigacion
documental, de campo, transversal y cuali-cuantitativa, que permita la obtencién
de datos arraigados a las cualidades del tema y resultados cuantitativos que
permita una certificacion y validez, asi como la comprobacion del tema

planteado.

Palabras claves: neumonia, virus de la influenza, bacterias, adaptacion,

mutacion.



ABSTRACT

The influenza virus is one of the most common diseases of the human being,
especially because of the great variety in which it occurs, depending on the case
and the patient in question, because it is able to mutate and adapt to the
conditions of the different organisms, in the same way, their complications can
produce more serious consequences such as pneumonia. That is why the
objective of the research is to analyze the complications of the influenza virus
and its association with pneumonia in patients 35-55 years of age in the health
sub-center November 22 of the Canton Milagro period October 2019 - March
2020, with the inclusion of the research methodology aimed at the method of
analysis, documentary, field, cross-sectional and qualitative-quantitative
research, which allows obtaining data rooted in the qualities of the subject and
quantitative results that allow certification and validity , as well as checking the

issue raised.

Keywords: pneumonia, influenza virus, bacteria, adaptation, mutation.
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INTRODUCCION

La salud humana es un aspecto fragil, debido al sin nimero de situaciones
afectaciones en la que el ser humano se presenta en la practica de sus
actividades de vida diaria. En este proceso de su dia a dia, ningun ser humano
esta exento del padecimiento de enfermedades, mas si estas forman parte de la
regibn como cultura propia de la misma. Este es el caso del virus de la influenza

y la neumonia.

De tal forma que tomando en consideracion, el estudio de estas dos
enfermedades, se puede comprender entonces las definiciones de las mismas,
explicando que el virus de la influenza, puede conocerse como una afectacion
leve que padece el ser humano arraigado a factores internos y externos del
entorno del individuo, sobre todo porque este posee un alto nivel de facilidad de
transmision, ya sea a través de la saliva (incluso al hablar), estornudos o tos.
Este virus podria verse afectado por diverso aspectos que producirian signos y
sintomas mas graves en el individuo. Como lo es el caso de la neumonia, que

puse desarrollarse debido a las complicaciones que surgen de la influenza.

En torno al desarrollo de la presente investigacion, esta estara enfocada en la
obtencion de datos cientificos para la validez de la misma, con la recoleccion de
dichos temas a través de plataformas o revistas de alto impacto que guardan en

sus bases de datos, informacion relevante relacionada con el tema.

Asi mismo, este trabajo estara dividido en cuatro capitulos que estaran
desarrollados debidamente, incluyendo en el capitulo uno todos los apartados
gue corresponden al planteamiento del problema, en el capitulo dos se despliega
la integracion de los datos basados en la descripcion de los objetivos, el capitulo
tres explica la metodologia investigativa y el desarrollo de las variables asi como
la eleccion del instrumento de recoleccion de datos, el capitulo cuatro se
presentan los resultados propios de la recoleccion de informacion y finalmente
en el capitulo cinco se desarrolla una propuesta preventiva con el fin de mejorar

la situacion de la poblacion que gira en torno al objeto de estudio.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1 Marco Contextual

1.1.1 Contexto Internacional

La neumonia y los virus de influenza a nivel mundial han sido afectaciones de la
salud humana mas comunes desde su aparicion en la antigiiedad, sobre todo,
porque sus bacterias poseen la capacidad de localizarse en cualquier organismo
y sobrevivir en él. Todos en algun momento han padecido la famosa “gripe” este
es el aspecto mas leve del virus de la influenza, sin embargo, el problema radica
en la poca informacién que posee el ser humano al respecto de esta enfermedad,

asi como la poca importancia que se le da a dicho punto.

Sobre todo, porque una gripe puede tener complicaciones mas graves por no ser
debidamente tratada o mas bien por ser ignorada por el paciente. El ser humano
por naturaleza posee una conducta dafiina para su bienestar integral, este radica
en que cuando se siente recuperado de una determinada enfermedad, este no
sigue con el tratamiento de la misma a pesar de que le faltan semanas para que
termine, principalmente por presentar una mejoria global de los sintomas, en
muchas de las enfermedades es conducta funciona. Sin embargo el virus de la
influenza es cambiante de forma constante, puede mutar, moldearse y adaptarse
segun sea la necesidad y es ahi cuando un simple gripe” se transforma en

enfermedades graves o catastréficas que pueden llevar al paciente a la muerte.

1.1.2 Contexto Nacional.

En torno a la republica ecuatoriana, la influenza y la neumonia son enfermedades
de repercusiones leves y graves que no estan aisladas del conocimiento de la

poblacion, sobre todo porque, Ecuador, al localizarse en una zona tropical, con
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cambios climaticos considerados “violentos”, obliga a su comunidad a
enfrentarse a temperaturas cambiantes de forma bruscas, haciendo que el virus

de la influenza sea parte de su cultura como tal.

Esto ha provocado que se cree curas o medicinas alternativas producto de las
situaciones a la que el ecuatoriano se enfrenta dia a dia, como beber agua
helada con gripe, bafiarse tarde a pesar del frio, entre otros, cada uno de estos
aspectos ha provocado un fortalecimiento en las bacteria que producen la
influenza, es por esto que el Ecuador posee tantas variables de la misma que ha
llevado a su poblacion a la muerte sin forma de reaccionar con anticipacion. En
el Ecuador, estos brotes de influenza pueden evidenciarse en toda época del
afo a diferencia de otros paises, sin embargo, su propagacion es mas fuerte con

los cambios de clima propios del pais.

1.1.3 Contexto Regional.

Enfocados en la region en la que se desarrolla esta investigacion, La Costa,
posee un clima propicio para el progreso y replicacion del virus de la influenza,
sobre todo por la humedad propia de la localidad, el clima caluroso,
transformandola en un criadero natural del virus, es por esto que se registran
muchos casos de influenza y de la misma forma sus complicaciones, sobretodo
porque el costefio posee con mas fuerza aquellas costumbres explicadas en el
contexto nacional. Ademds, el clima también aporta significativamente el
desarrollo del virus dentro del organismo humano, ya que esto ha producido de
mismo, haciéndolo capaz de adaptarse a las temperaturas calurosas propias de

la region.

Guayas es una de las provincias que mas casos de padecimiento de virus de
influenza posee, esto puede deberse a muchos factores, sin embargo el principal
y reconocido es su clima, no obstante, Guayas posee una dafiina cultura
poblacional, debido a que a pesar de conocer lo favorecedor que es el clima para
el virus y que este puede desarrollarse en cualquier estancia, el guayasense
puede llegar a hacer caso omiso de estos conocimientos y descuidad su

alrededor y correlacionalmente, también su bienestar.
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1.1.4 Contexto Local y/o Institucional

La presente investigacion se basa en los comportamientos de los Milagrefios
(Poblacién propia del cantén Milagro), que producen afectaciones graves de su
salud que giran en torno al virus de la influenza y como esta produce a su vez el
desarrollo de una neumonia. A este problema se le puede afadir un obstaculo
mas que debe ser considerado igual de importante, ya que el cantén no posee
los médicos especializados para el tratamiento de este problema, mas aun si nos

enfocamos en el espacio elegido para el desarrollo de esta indagacion.

El subcentro de salud 22 de Noviembre, posee falencias de médicos
especializados que puedan atender los casos que se presentan con frecuencia
en el mismo, gripes de leve intensidad que se han convertido en enfermedades
graves como la neumonia, “gripes” que pudieron en primera instancia ser
tratadas correctamente previniendo entonces el surgimiento de la misma, sin

embargo, esto es algo de lo que no se posee control dentro del canton.

1.2 Situacion problematica

La presente investigacion se basa en la comprension de la neumonia y como se
asocia esta al virus de la influenza en la neumonia en los pacientes de 35-55
afos de edad en subcentro de salud 22 de Noviembre del cantén Milagro periodo
Octubre 2019 - Marzo 2020, sobre todo, tomando en consideraciéon que estas
enfermedades azotan con mas frecuencia la poblacion de un determinado
espacio de convivencia, ya sea por clima, cultura dafiina o comportamientos que
afectan directamente el bienestar humana. Es imprescindible comprender
entonces, que su problema radica no solo en las complicaciones propias de la
enfermedad, sino mas bien como el ser humano afianza dichas complicaciones

agravandolas segun su accioén inconsciente al no cuidarse.
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1.3 Planteamiento del Problema

1.3.1 Problema General

¢,Cuales son las complicaciones del virus de la influenza y su asociacion con la
neumonia en los pacientes de 35-55 afios de edad en el subcentro de salud 22

de Noviembre del canton Milagro periodo Octubre 2019 - Marzo 20207

1.3.2 Problemas Derivados

» ¢Cudles son las patologias prevalentes en pacientes con virus de la
influenza?

» ¢Cuales son las complicaciones del virus de la influenza y su relacion con
la neumonia?

» ¢CoOmo se caracteriza demograficamente los pacientes con neumonia

como complicacion de virus de la influenza?

1.4 Delimitacion de la Investigacion

Busca indagar la correlacion entre la neumonia y las complicaciones del virus de
la influenza. Asi mismo la presente indagacion esta delimitada en espacio debido
a que se enfoca en analizar informacion correspondiente al subcentro de salud
22 de noviembre del canton Milagro; y delimitada en tiempo ya que determina
los periodos entre Octubre 2019 - Marzo 2020 para la presentacion investigativa

de la misma.

1.5 Justificacion

La investigacion esta desarrollada a buscar posibles soluciones, en primera
instancia, del desarrollo de enfermedades como la neumonia asociadas a las
complicaciones del virus de la influenza en pacientes de 35-55 afios de edad en
subcentro de salud 22 de noviembre del cantén Milagro periodo Octubre 2019 -
Marzo 2020. Esto aporta entonces, al desarrollo de la indagacion para un
conocimiento mas integral del tema y a su vez poder producir propuestas de

mejoras al problema en cuestion.
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El campo medico abre una constante oportunidad a la indagacién de nuevos
métodos no solo de prevencion sino de tratamientos, esto es lo que la comunidad
cientifica ha realizado desde la antigliedad, lo que le ha permitido a la humanidad
tener acceso a tratamientos para la gran mayoria de las enfermedades que

llegan a curar a algunas de ellas.

Es por esto que es imprescindible el desarrollo del presente trabajo para
comprender mejor el campo del virus de la influenza y como sus complicaciones
pueden ocasionar una neumonia y desarrollar con ello un plan de accién
preventiva para evitar estas complicaciones y presentar opciones de tratamiento
para el virus de la influenza antes de sus mutaciones, sobre todo porque en esta

forma no es tan invasiva como una neumonia.

De tal manera que se busca entonces analizar y determinar los factores con los
gue un virus de la influenza puede tener complicaciones y como esta a su vez
producen una neumonia. Gracias a la busqueda de informacién y la apertura que
este tema le da a dicho proceso se ha conocido con méas ahinco temas o datos

relevantes pata la produccion de una solucion al presente problema.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Analizar las complicaciones del virus de la influenza y su asociacion con la
neumonia en pacientes de 35-55 afios de edad en el subcentro de salud 22 de

noviembre del canton Milagro periodo Octubre 2019 - Marzo 2020.

1.6.2 Objetivos Especificos

» Establecer las patologias prevalentes en los pacientes con virus de la
influenza.
» Identificar las complicaciones del virus de la influenza y su relacion con la

neumonia.

» Caracterizar demogréficamente los pacientes con neumonia como

complicacion de virus de la influenza.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Marco conceptual

2.1.1.1 Virus delainfluenza

“Los virus de la influenza o gripe son un conjunto de virus que pertenecen a la
familia de los ortomixovirus, que son virus de ARN (Acido ribonucleico) de
sentido negativo agrupados en cinco géneros: a) influenzavirus A, b)
influenzavirus B, c) influenzavirus C, d) thogotovirus y e) isavirus. Los virus de
influenza tipo A son antigénicamente muy variables, con lo que consiguen eludir
al sistema inmunolégico de sus huéspedes y son los implicados con mas
frecuencia en los brotes epidémicos y pandemias. El tipo B tiene menor
variabilidad antigénica y solo afecta al hombre, mientras que el tipo C es mas
estable y so6lo causa enfermedad respiratoria leve que afecta principalmente a
humanos, pero se ha aislado también en cerdos. (Gutiérrez, Mondragon, &
Garcia, 2016, pag. 214).”

Cada una de estas categorias representa a un tipo de influenza, cuya
repercusion depende del sujeto que la padece y la fuerza con la que se presenta.
Cada uno de estos tipos posee una repercusion diferente en el ser humano, sin

embargo, no deben ser considerados como aspectos insignificantes.

“La influenza es una infeccion viral aguda de las vias respiratorias, altamente
contagiosa. Es causada por el virus de la influenza A, B y C. Puede afectar a
todos los grupos etarios durante epidemias, aunque tiene mayor morbilidad en

los extremos de la vida. La enfermedad frecuentemente requiere de atencion
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médica y hospitalizacion, contribuyendo sustancialmente a pérdidas
econOmicas, exceso en el nimero de dias/cama-hospital y muertes” (Laguna,
GOmez, & Hernadndez, 2019).

Este virus es de transmision respiratoria y se caracteriza por las mutaciones que
generalmente sufre anualmente, por lo cual muchas veces es dificil de tratarla,
sin embargo, con el tratamiento adecuado llegan a curarse, pero pueden llevar
a la muerto al ser descuidadas. El virus es inestable y hasta en ocasiones
impredecible pero en la mayoria de los casos se auto limita o desaparecen con
el tiempo, sin embargo, esto depende mucho de la bacteria que la produce, ya

que sus signos y sintomas son diferentes de virus en virus.

“El virus de la influenza es un importante agente patégeno humano que causa
infecciones respiratorias y una considerable morbimortalidad anual a nivel
mundial. El virus puede circular esporaddicamente durante brotes locales como
parte de una epidemia estacional o puede generar una pandemia mundial.
Durante las epidemias estacionales, la mortalidad se reporta principalmente
entre personas muy jovenes y adultos mayores; la Organizacion Mundial de la
Salud estima que cada afio se presentan entre tres y cinco millones de casos de
enfermedad grave y de 250.000 a 500.000 muertes en el mundo. Las pandemias
de influenza se presentan cuando se produce un reordenamiento genético del
virus que da lugar a una variante antigénicamente novedosa para la cual no hay

anticuerpos en la poblacion” (Rivera, 2016).

Es uno de los pocos virus que tiene mutaciones, lo que lo categoriza como grave.
En una persona un virus como este puede ser inofensivo, mientras que en otra
ocasiona la muerte, esta es la causa a la que se le atribuyen un sin nimero de
investigaciones, ya que al ser tan impredecible, nunca se logra saber a ciencia
cierta cual sera las consecuencias que produzca su aparicion. Sin embargo la
ciencia se ha preparado hasta la actualidad para la mayoria de los casos que

presente este virus.

No obstante, para (Silva, Montenegro, & Estupifian, 2019), el paciente puede

verse afectado significativamente cuando la mutacion del virus es mucho mas
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infecciosa provocando problemas pulmonares, y en algunos casos
enfermedades graves como la neumonia, esto generalmente sucede debido al
organismo en el que se desarrolla el virus ya que este cuerpo puede ser

adecuado para la propagacion de la bacteria como tal.

Los problemas pulmonares o neumonias en un sujeto son enfermedades que
son devastadores, que producen cansancio y un sin nimero de sintomas fisicos
y mentales que afecta parte importante de la vida del sujeto como tal. Sobre todo
cuando el cuerpo en el que se aloja el virus es compatible con su desarrollo, lo
que podria reconocerse como que el mismo ser humano le da cabida al

crecimiento de un problema mayor, sin tener conciencia de aquello.

Tomando en cuenta la historia, cada afio aumentan significativamente los casos
de virus de la influenza a nivel mundial. El virus se desarrolla y se vuelve mas
resistente en temporadas debido a la temperatura adecuada para el desarrollo
del mismo. Una de las causas de su propagacion generalmente es por
subestimar su apariciéon o la confusién de una simple gripe. Muchas de las
enfermedades graves que tienen que ver con el virus de la influenza se producen

por la subestimacion de la misma enfermedad.

“El diagnéstico clinico de la infeccion por el virus de la influenza es presuntivo,
por lo cual se requiere la confirmacion por el laboratorio. Uno de los principales
tipos de células que el virus infecta son las células ciliadas del epitelio
bronquiolar. En este tipo celular, la localizacion de los antigenos virales en el
epitelio bronquiolar esta asociada a la presencia de los receptores acido sialico

y galactosa a-2,6” (Vazquez, 2017).

La resistencia que ha presentado este virus en la actualidad es lo que ha
causado tantas perdidas de vida humana, por lo que es evidente que asi como
avanza la medicina con nuevos tratamiento y curas también se va acoplando el
virus a ellas, muriendo en algunas ocasiones y en otras logrando su mutacion y
provocando enfermedades mas fuertes, mas batallantes y mas mortales que

otras.
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El autor (Lorenzo, 2018) explica que el virus de la influenza se caracterizan por
ser adaptativos, por lo que en un principio podrian ser asintomaticos agravando
la situacion del paciente o produciendo que se casi imposible tratarlo. Esto se
debe a la facilidad que tiene el virus para producir cambios genéticos segun el
cuerpo en el que tiene como huésped. Debido a este, a pesar de adquirir este
virus de alguien mas, el paciente puede no llegar a desarrollar los mismos

sintomas, sino més bien otros, producto del cambio del virus en su organismo.

Cuando una enfermedad es asintomatica, se puede considerar grave debido a
que no se logra identificar en el momento oportuno el desarrollo de esta
patologia, esto podria agravar la situacion del paciente o limitar las

oportunidades de recuperacion del mismo.

Los virus de la influenza circulan por todo el mundo, pueden afectar a cualquier
persona de cualquier edad y causan brotes anuales que en las regiones
templadas alcanzan su auge durante el invierno Con base en los tipos de virus
circulantes de manera predominante en la temporada previa se seleccionan los
que se incluiran en la vacuna de la siguiente temporada. Asi mismo, cada afio
se determina la sensibilidad o la resistencia de los virus circulantes a los
medicamentos antivirales, con el fin de asegurar la prescripcion del medicamento
adecuado (Ruiz & Kuri, 2015, pag. 206).

En el caso de la influenza, generalmente es asintomética en nifios pequefios o
bebés, sin embargo, es muy importante que como padres se esté atento de cada
aspecto por minimo que parezca. Asi mismo, se entiende que el virus de la
influenza al producir cambios genéticos y ser transmisible, los colegios,
guarderias u otros lugares cerrados son la cuna perfecta para las bacterias

productoras del virus.

Sin embargo (Diez, 2018) expone que se conoce que este virus no es
exclusivamente de padecimiento humano, también lo pueden padecer animales
como patos, pollos, cerdos, caballos, ballenas y focas, cambiando

genéticamente de especie en especie, esto ha provocado la propagacion del
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mismo y la creacién de nuevos virus mucho mas inmune vy dificiles de tratar o

controlar.

El virus de la influenza, en la actualidad se conoce que pueden aparecer en un
sin numero de especies humanas, siendo diferente en cada una de ellas debido
al acoplamiento del mismo en cada organismo en el que se hospeda, es aqui la
razon por la que hasta este punto de la historia han surgido un sin numero de
variaciones del virus desde la mas inofensiva como una gripe hasta complicadas
como neumonia que ha llevado al ser humano hasta la muerte, es por esto que
inclusive con padecer una gripe se lleve un tratamiento completo de forma que
este virus desaparezca y no resurja con mas fuerza en el futuro de la historia
clinica del paciente como tal ya que sus caracteristicas de adaptacion y

metamorfosis lo convertirian en un virus mortal que se inicié desarmado.

Es por esto que el autor Iza (2018, pag. 5), comenta que “La neumonia puede
ser atribuida al virus, a sobreinfeccién bacteriana o a ambos. El virus de la
influenza en estos casos compromete directamente el parénquima pulmonar
produciendo un cuadro grave, caracterizado por disnea, cianosis y en ocasiones
expectoracion hemoptoica asociadas a un sindrome de distrés respiratorio

agudo del adulto”.

De esta manera se entiende entonces, que el virus de la influencia, en alguno de
sus tipos y segun su repercusion y fuerza en el sujeto, se puede transformar o
producir una neumonia comprometiendo el aparato respirador del sujeto y
afectando no solo su salud, sino con ello su calidad de vida y su relacion con su

entorno.

2.1.1.1.1 Sintomas

En un inicio la influenza puede presentarse sin aparicién de sintomas o como un
resfriado de forma comun, con nariz que gotea, tos, estornudos y un poco de
dolor de garganta, su desarrollo es lento y progresivo. En algunas ocasiones se
presenta la influencia de subito, es decir todos los sintomas desde el primer dia

de padecimiento.
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Los signos y sintomas mas comunes del virus de la influenza suelen producirse
de forma repentina, sin presentarse con una cronicidad anterior. Las personas

que padecen influenza pueden poseer algunos de los sintomas o todos:

e Sentirse caliente producto de fiebres o escalofrios

e Tos seca o con flema

e Sudoracién

e Dolor de garganta

e Nariz tapada o con mucosidad

e Dolores corporales y musculares

e Dolor de cabeza

e Cansancio o fatiga

e En algunos casos se evidencia la presencia de vomitos y diarrea, esto

generalmente es mas comun en nifios.

Sin embargo, a pesar de presentar los posibles sintomas, es importante aclarar
que no todas las personas pueden poseer los mismos sintomas y en iguales
proporcién, ademas de que la fiebre no es un indicador nato del padecimiento de

la enfermedad, inclusive existen casos que no presentan mayor sintoma.

2.1.1.1.2 Complicaciones

Generalmente la recuperacion de la influenza varia entre unos pocos dias a no
mas de dos semanas, no obstante, esto no se da en todos los casos, existen
algunas personas que sufren ciertas complicaciones, sean por un mal cuidado,
no seguir indicaciones médicas o simplemente el virus ha desarrollado una

mutacion dentro de su organismo.

Entre las complicaciones mas comunes de la influenza es la neumonia, estas
pueden poner en riesgo la vida y causar una muerte crénica o repentina. Asi
mismo existen otras complicaciones como infecciones de la nariz o del oido,

estas forman parte de un apartado moderado y tratable.
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El caso de la neumonia, es una complicacion grave que puede traer consigo el
desarrollo progresivo del virus y la inclusion de otra bacteria que empeore la
enfermedad, asi como también infecciones en el aparato respiratorio. Aunque
esta no es la Unica complicacion grave de la influenza, existe también
miocarditos (inflamacion del tejido que cubre al corazén), encefalitis (inflamacién
del tejido cerebral), estas inflamaciones generalmente se producen porque la
infeccidn de las vias respiratorias producto del virus de la influenza desencadena
inflamaciones en el organismo que ponen en peligro la vida de la persona que la

padece.

“Las complicaciones respiratorias de la infeccidn por virus influenza son
relativamente frecuentes y son las que determinan en muchos casos el ingreso
0 su prolongacion. En la literatura médica se describen por orden de frecuencia:
bronquitis aguda (hasta en un 30% de poblacién total con gripe), neumonia y
exacerbacion del asma. La neumonia se presenta como complicacion en un
28,91% de los casos de gripe, que se corresponde a un porcentaje similar en

otras revisiones previas (Sanchez & Villalobos, 2018).”

Asi mismo la influenza puede producir complicaciones en enfermedades ya
existentes del ser humano, como por ejemplo, personas que padecen asmas,
pueden tener ataques mas graves durante una influenza, de igual manera con
los problemas cardiacos, que pueden empeorar debido al desarrollo de la
enfermedad.

2.1.1.1.3 Causas

El virus generalmente viaja por el aire como pequefas gotitas que se producen
cuando alguien mas estornuda, tose o habla, se llega a inhalar dichas gotitas de
forma directa al respirar dentro del ambiente infectado, asi mismo se puede
contagiar a través del tacto, como tocar objetos infectados o hasta saludar con
la mano a otra persona ya infectada, como los teléfonos, computadoras, botellas,

etc., se puede adquirir el virus por medio de los 0jos, nariz y boca.
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Las personas que ya padecen el virus pueden ser potenciales contaminantes
desde antes de la aparicion de los sintomas mismos que aseguren su existencia,
asi mismo, existe mayor riesgo de contagio cuando la persona que lo padece
posee un sistema inmunitario mas débil, en el cual el virus puede adaptarse y
mutar (Ayora, 2019).

Las cepas del virus de la influenza estan en constante cambio y adaptacién, por
lo cual no siempre se puede tratar de la misma manera, asi mismo, a pesar de
gue el contagia haya tenido un tratamiento eficaz contra la influenza, puede que
este no le sirva al contagiado. De la misma forma sucede si se ha padecido de
influenza en el pasado, el virus se acopla y adapta al cuerpo y en una segunda

ocasion puede llegar a ser mas fuerte y mucho menos tratable.

Si se posee un virus de influenza similar a otro del pasado, lo mejor es acudir al
médico para procurar un mejor tratamiento, ya que generalmente los
medicamentos tomados con anterioridad no surtiran efecto en su nueva
aparicion, debido a que se presentara mucho mas fuerte de lo normal, con

mayores sintomas (Talledo, 2019).

La mejor forma de prevenir es la vacuna, que permite proteger al cuerpo de la
aparicion del virus, de esta forma no llega a adoptarse ni a mutar en el cuerpo,
sin embargo, es imprescindible que la persona que se vacune posea un sistema
inmunoldgico fuerte ya que, de no ser asi, esta prevencién podria causarle una

severa enfermedad.

2.1.1.2 Neumonia

Segun (Rodriguez, y otros, 2016), la neumonia pertenece al grupo de
enfermedades infecciosas relacionadas con el aparato respiratorio, estas
infecciones son muy frecuentes en nifios y adultos a nivel mundial, segun la OMS
el 90% de las infecciones respiratorias son a causa de la neumonia. De tal
manera que la neumonia es una de las enfermedades de consideracion grave,

sin embargo poseen la caracterizacion de ser tratables y curables, no obstante,
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estos aspectos solo son posible si se actia rapido en cuanto se reconozcan los

sintomas de esta enfermedad.

El aparato respiratorio al ser parte importante de la vida humana es uno de los
elementos cuya afeccion produce problemas significativos en cuanto a la
respiracion humana asi mismo ocasiona sintomas que empeoran la situacion y
el bienestar del sujeto, sintomas que varian entre tos, dolor y fiebre en la mayoria
de los casos. La neumonia es en su mayoria una de las enfermedades mas

relacionada con las infecciones respiratorias.

Los autores (Burgos, ldoyaga, & Bigot, 2016) expresan que la neumonia es una
enfermedad que se caracteriza por infectar los sacos aéreos del o los pulmones,
de tal forma, que al igual que todas las infecciones sus sintomas varian entre
fiebre, escalofrios y dolor y debido a que los sacos se llenan de liquido o de pus
provocando tos con flema que pude agravar la situacion dificultando la
respiracion del sujeto. La neumonia se puede se puede producir por virus o

bacterias de las cuales se hablaran mas adelante.

Cada uno de sus sintomas invaden el bienestar humano, produciendo una
afectacion significativa no solo a nivel fisico sino también a nivel personal y su
vitalidad para la realizacion de sus actividades normales, asi como también su
vida social debido a sentirse débil fatigado y sin ganas de actividades fisicas de
tal manera que no se pueden desarrollar normalmente en su trabajo o reuniones
en general, también se incluye el hecho de que por ser un virus es trasmisible
por lo que imprescindible es que se mantenga en cuarentena en caso de padecer

esta enfermedad.

(Siglenza, Webster, Martinez, & Cérdova, 2016) Expone en su articulo que la
gravedad de la neumonia puede variar debido a los sintomas y el tiempo en el
gue se ha desarrollada la enfermedad, llegando a ser potencialmente mortal en
algunas ocasiones. Son mas graves en personas adultas que sobrepasan los 65
afos, bebes y nifios pequefos, asi como también las personas con problemas
de salud y sistemas inmunolégicos bajos o debilitados. Sus signos y sintomas

son variados entre graves y moderados dependiendo del nivel de la neumoniay
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de la bacteria que ha causado la enfermedad, estos son los sintomas que se

pueden reconocer:

e Generalmente se evidencia dolor en el pecho debido a la intensa tos
(produce flema) o dificultad para respirar.

e El sujeto puede sentirse desorientado o puede cambiar su percepcion
mental, esto sucede generalmente en los adultos mayores de 65 afios.

e Se puede sentir fatigado, cansado, agotado u hostigado.

e Presenta también fiebre y escalofrios (puede evidenciarse temblor).

“Un tipo de neumonia y la mas reconocida es la neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) ocasiona morbilidad y mortalidad significativa en el mundo, es
la primera causa de muerte por infeccién, con una incidencia estimada de 1 600
casos por cada 100 000 habitantes por afio. Se estima que del 20 al 40 % de los
pacientes con neumonia requieren hospitalizacion. La mortalidad de la neumonia
fluctia entre el 5 y el 10 % y aumenta de manera significativa en el paciente
hospitalizado, en el adulto mayor con comorbilidad multiple y en el huésped

inmunocomprometido (Dominguez & Proenza, 2018, pag. 101).”

A diferencia de algunas enfermedades, la neumonia dependera del sistema
inmunoldgico del paciente y del nivel de resistencia que su cuerpo posea en
cuanto al virus, debido a que este virus a pesar de ser el mismo, su afectacion
dependera del sujeto en el que se aloja ya que se caracteriza por su facilidad
para acoplarse y moldearse. En el caso de ser una neumonia recurrente, en
algunas ocasiones el tratamiento anterior no es suficiente para una segunda vez
al padecer esta enfermedad, sobre todo por la mutacion que pudo haber sufrido

el virus producto del tratamiento anterior.

Es decir, en pocas palabras, cuando se trata de una neumonia por segunda o
tercera vez, un medicamento que causo efectos de bienestar y presento mejorias
en el paciente ya no sera suficiente en una préxima ocasion. Es por esto que en
casos recurrentes esta enfermedad puede evidenciarse con mas fuerza y mas

grave que las iniciales, pudiendo llevar al paciente hasta la muerte.
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2.1.1.2.1 Sintomas

Entre los sintomas que afectan al ser humano que padece neumonia se tiene los

siguientes:

e Tos con mucosidad, de color amarilla o verdosa, en algunos casos se
puede presentar con sangre mucosa.

e Fiebre que puede llegar a ser alta (a veces producen convulsiones o
alucinaciones, solo en los casos mas graves), o baja.

e Escalofrios con temblores, generalmente durante la noche, puede
presentarse con sudoracion.

e Presenta también dificultad para respirar que se produce principalmente
al hacer esfuerzos, correr o subir las escaleras.

e Puede presentar confusién, generalmente en los mayores de edad y
puede verse sujeto a la fiebre en algunos casos.

e Piel pegajosa debido a la excesiva sudoracion.

e Dolor de cabeza

e Fatiga, poca energia y falta de apetito producto del malestar que produce
la neumonia, asi como el desgaste fisico por dolor de cuerpo y musculos.

e Dolor toracico agudo o punzante que empeora cuando respira

profundamente o tose.

Aligual que en el caso de la influenza, los sintomas de la neumonia no aparecen
de forma inmediata, sino de forma progresiva, en algunos pocos casos aparecen
de forma subita, lo imprescindible es que se acuda de forma inmediata al médico
ante la presencia de alguno de estos sintomas, ya que su pronto tratamiento
aporta a la recuperacion de la misma, en los casos que no se han detectado a
tiempo se ha producido una muerte inminente por la gravedad de los sintomas y

como afectan al cuerpo.
Asi mismo corren el riesgo de padecer neumonia las siguientes personas:

e Aguellas que fuman de forma constante.
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Que han tenido alguna infeccion respiratoria reciente producto de un
resfriado o influenza

Aquellas personas que presentan dificultad para tragar, debido a algun
problema neuroldgico, demencia, enfermedades de condiciones
neuroldgicas como alzhéimer y Parkinson.

Personas que padecen alguna enfermedad pulmonar crénica.

Por paralisis cerebral

Por enfermedades graves ya existente con anterioridad en el paciente que
produzca un sistema inmunoldgico bajo como, como enfermedades del

corazoén, cirrosis hepatica o diabetes

Vivir dentro de un ambiente con posibilidades de infecciones de este tipo

como un centro médico.

2.1.1.2.2 Tratamiento

“En condiciones habituales, el tratamiento inicial siempre sera empirico, basado

en los datos orientativos ya sefialados (edad, clinica y radiologia). L6gicamente

cuando dispongamos de un diagndéstico etioldgico de certeza, el tratamiento sera

el especifico para cada germen. A continuacion se exponen las pautas

recomendadas (Cértes, 2016).”

Los médicos pueden sugerir el internar al paciente segun sea la gravedad del

caso y el tratamiento dependera de dicho factor principalmente, sobretodo

porque la neumonia puede confundirse con los sintomas de una influenza, entre

el tratamiento que puede recibir se tiene los siguientes:

Liquidos y antibioticos por via intravenosa

Oxigenoterapia (se trata de una medida médica en el cual se administra
al paciente oxigeno de alta concentracién, diferente al que se respira del
ambiente, para el tratamiento de las manifestaciones de hipoxias que se
refiere a la ausencia de este elemento, el oxigeno.)

Tratamientos respiratorios (posiblemente)
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Si se llega a reconocer dentro del diagndstico que la neumonia es producida por
una bacteria (neumonia bacteriana), es imprescindible que el medico empiece la
administracion de medicamentos poco tiempo después de llegar al hospital o de
forma inmediata que se reconoce la enfermedad. No obstante si el caso es de
una neumonia viral, no se administra medicamentos ya que esto hace que el
virus no se destruya, sino mas bien que se adapte al medicamento, lo que le

quitaria efecto con el tiempo, por lo que se receta antivirales, mas aun si presenta

gripe.

“La identificacién del agente causante de la neumonia es de gran ayuda para
orientar al tratamiento, sin embargo, casi nunca es conocido inicialmente tanto
en pacientes hospitalizados o ambulatorios el tratamiento inicial es siempre
empirico y se debe realizar tan pronto como sea posible, preferiblemente dentro
de las 3 0 4 horas posteriores al diagnéstico, puesto que se ha demostrado que
el retraso del tratamiento inicial implica mayores complicaciones y aumento en
el riesgo de mortalidad (Chalén, 2018).”

Lo importante es que no se pase por alto ninguno de las dosis que le proporciona
como tratamiento el médico, ya que esto puede hacer que se presente mejoria,
mas no la cura de la enfermedad, lo que haria que esta reaparezca en un futuro
con mayor fuerza y gravedad. No se auto-medique y siga al pie de la letra las
indicaciones de su médico que son los Unicos especializados para el tratamiento
de estos casos. Una de las principales causa de muerte por neumonia es la
automedicacion por parte del paciente, no acudir al médico o no hacer caso de

sus indicaciones y el tratamiento.

2.1.1.3 Tipos de neumonia

Neumonia persistente: Se la reconoce como aquella que dura mas de 1 a 3
meses, en este tipo de neumonia se visualiza una sintomatologia clinica que
prosigue mas alla del tiempo normal o prudente en el cual deberia evidenciarse
mejoria con respecto a su etiologia pero generalmente no sucede. En términos

generales también puede ser reconocida por que no se evidencian cambios ni
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mejorias a pesar de llevar un tratamiento fuerte y riguroso. (Andrés, Navarro, &
Pérez, 2017)

En cuanto a la persistencia, la neumonia, dura por un tiempo prolongado mucho
mas de lo habitual, tiempo en el cual no presenta mejoria alguna, por lo que
podria ser grave para el paciente. Asi como la enfermedad continua, su
sintomatologia también, agravandose con forme avanza por lo que el paciente
puede sentirse agotado y mas cansado de lo habitual hasta el punto de no poder
avanzar con un tratamiento (se toma en cuenta en estos casos la fuerza de

voluntad y temperamento del paciente).

Neumonia recurrente: Se pueden evidenciar, ademas, dos 0 mas episodios en
el afio 0 mas de tres tipos de neumonias en cualquier periodo temporal, donde
se evidencie también mejoria en los casos y decaimiento debido a la enfermedad
en tiempo posterior. Si se llegase a dar un caso de neumonia recurrente es
importante realizar los estudios necesarios y pertinentes desde una anamnesis
en el paciente hasta todo tipo de examenes incluyendo exploraciones fisicas.
(Sanz & Chiné, 2016)

Como la palabra lo expresa, una neumonia recurrente es cuando la enfermedad
aparece en varios episodios correspondientes a tiempos diferentes, en un afio
pueden verse de dos a tres veces, incluso pueden desaparecer por afos y
reaparece de la misma manera, generalmente con mas fuerza debido a que el

virus adquieres resistencia e inmunidad a cientos tratamientos.

Neumonia abscesificada: también conocida como necrotizante, se refiere a
una complicacion poco usual de la neumonia. Se caracteriza por su agresividad
por lo que clinicamente podria relacionarse con una heumonia grave con fiebre
cuyo sintoma es persistente y en algunos casos recurrentes. Generalmente es
causada por la bacteria Staphylococcus aureus productora de leucocidina de
Panton-Valentine. También es reconocida debido a que produce un fallo
respiratorio grave que ocasiona necrosis pulmonar hemorragica, ocurre
generalmente en nifios y adultos jévenes, sin muestra alguna de patologias u

enfermedades padecidas anteriormente. (Ferrer, 2018)
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La palabra necrotizante esta generalmente relacionada a la muerte de tejidos,
por lo cual se podria considerar que este tipo de neumonia es una de las mas
mortales de todas, debido a la gravedad que presenta en cuento a la respiracion
del sujeto y la recuperacion del tejido pulmonar. Al producirse muerte en algun
tejido del pulmén se puede ocasionar un fallo respiratorio, sobre todo a que a
causa de la muerte tisular, el pulmén no realiza su trabajo de forma normal con
el oxigeno, ocasionando que el otro pulmén haga un doble esfuerzo para

proporcionarle a todo el cuerpo este elemento.

Neumonia bacteriana atipica: se refiere a la neumonia producida por bacterias
diferentes a las comunes, que provocan una infeccion pulmonar y no poseen un
curso clinico como el habitual o regular relacionado con la heumonia. Pueden
estar presente en todas las edades sin embargo, se la puede evidenciar
especialmente en niflos del tercer mundo, las bacterias que la producen
frecuentemente son Legionella pneumophila, Mycoplasma pneumoniae y

Chlamydophila pneumoniae (Ledn, 2018).

Generalmente estas bacterias se localizan en la garganta e infectan a todas
las personas, de cualquier sexo a excepcion de los recién nacidos, asi mismo
también se las ve con frecuencia en adolescentes o adultos jovenes, de la
misma forma sus sintomas generalmente son facilmente reconocidos y posee

un curso leve.

Neumonia viral: como su palabra lo indica, este tipo de neumonia es producido
por algun tipo de virus que produce una infeccién e inflamacion en el tejido
pulmonar, este tipo de neumonia generalmente se presentan con mayor
frecuencia en nifos y adultos mayores, ya que son aquellos que poseen mayor
dificultad para combatir el virus que entra al cuerpo por su sistema inmunoldgico

en desarrollo o deterioro, segun sea su edad (Sanchez E. A., 2018).
Entre los virus que mas comunmente producen neumonia se tiene a

e Virus sincicial respiratorio (VSR)

e Influenza
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e Parainfluenza
e Adenovirus (en menor frecuencia)

e Sarampion

“Es importante poder diferenciar una neumonia viral de una bacteriana para
determinar el tratamiento; sin embargo, esto no es facil la mayoria de las veces.
Ambas pueden ser precedidas de sintomas respiratorios altos; las bacterianas
suelen tener fiebre mas alta, crépitos, matidez a la percusion y estertores; la
neumonia viral suele tener sibilancias (son sonidos de tono relativamente alto y
de caracter sibilante), roncus (Son ruidos que parecen ronquidos y ocurren
cuando el aire queda obstruido o el flujo de aire se vuelve aspero a través de las
grandes vias respiratorias), estertores (son ruidos sordos, cortos, ruidos
respiratorios interrumpidos, producidos por una igualacion subita de las

presiones de los gases entre dos areas pulmonares)” (Moran & Ochoa, 2017).

Neumonia eosinofilica: es un tipo de neumonia de poca frecuencia que afecta
el aparato respiratorio, se caracteriza por el surgimiento de paracitos que poseen
grandes cantidades de eosinofilos que son un tipo de leucocito de la sangre,
entre los sintomas que posee esta enfermedad se reconoce la tos, fiebre y falta
de aire, se subdivide en dos tipos, aguda sin causa u origen aparente y cronica,

sin causa u origen aparente (Araujo, 2016).

“La neumonia eosinofilica (EP) es un trastorno muy raro en pediatria. Se
caracteriza por la infiltraciéon de eosinéfilos en el intersticio pulmonar y alveolar,
y puede ser primaria o secundaria, asi como presentar un progreso agudo o

cronico (Linares, 2019).”

Neumonia adquirida en la comunidad: se refiere a aquella neumonia que se
adquiere fuera del espacio hospitalario. Este tipo de neumonia es la que con mas
frecuencia se evidencia dentro de los casos de infecciones respiratorias que
ingresan al hospital, afecta a todas las edades, en especial a aquellas personas

gue no han sido hospitalizados recientemente (Verea, 2019).
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La neumonia adquirida en la comunidad se presenta con sintomas como fiebre
recurrente, tos, fatiga, malestar, escalofrios, dolor de cuerpo, pecho y garganta
y dificultad para respirar. La NAC, a pesar de que afecta a todas las edades, al
igual de otro tipo de neumonia, se evidencia con mas frecuencia en nifios y

adultos mayores.

‘La neumonia es una enfermedad del sistema respiratorio que consiste en
la inflamacién aguda de los espacios alveolares de los pulmones y/o
participacion intersticial. La gran mayoria de las veces es de causa infecciosa,
aunque también puede deberse a otras causas, como inhalacion de productos
quimicos. Puede estar causada por: virus, bacterias y, mas raramente, hongos”
(Vicario, 2016).

En cuanto a los sintomas que presenta este tipo de neumonia estan los

siguientes, que son los mas frecuentes:

e Fiebre
e Disnea (dificultad para respirar)
e Escalofrio

e ToS

La neumonia asociada a ventilacion: “se presenta dentro de las 48 horas
después del ingreso del paciente a hospitalizacién y luego de la intubacion
endotraqueal. Al ingreso el paciente no presentd ningun sintoma ni signo,
tampoco habia incubacién de enfermedad. Existen signos principales de
sospecha como son: Fiebre, secrecién purulenta, infiltrado pulmonar que se
corrobora con una placa de térax o TAC toracica y leucocitosis. La neumonia
asociada a la ventilacion (NAV) es una forma de sepsis intrahospitalaria que se
presenta en el 10 a 30 % de los pacientes con ventilacibn mecénica artificial
(VMA) y conceptualmente es aquella que aparece después de las 48 horas de
inicio de esta Ultima, 4 siendo causa de tasas de mortalidad bruta elevadas que
oscila entre un 30 y un 70 %” (Guillen, 2018).
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Este tipo de neumonia, se presenta con mayor frecuencia al igual que la
bacteriana, debido a la predisposicién del cuerpo al encontrarse en dichos
cuidados y con ventilacion, lo que permite la aparicion de dicha enfermedad por

la debilidad de los pulmones.

2.1.1.4 Bacterias

Streptococcus pneumoniae: también llamada ordinariamente como
Nneumococo y se reconoce por ser una de las principales causas de
enfermedades de infeccién bacteriana, generalmente se produce e nifios que
son menores a los 2 afios. Se conoce que su habitat natural es la nasofaringe
humana. Debido a ser un virus su contagio es de persona a persona a través de

fluidos generalmente. (Gonzéalez & Cabrera, 2017)

“‘Es un patégeno relevante en la etiologia de la neumonia adquirida en la
comunidad (NAC). El aislamiento de Streptococcus pneumoniae en cultivo de
sangre es una evidencia indirecta aceptable de la presencia de neumonia
neumococal. Provoca dos tipos de enfermedades: la enfermedad neumocécica
invasora (ENI) y no invasora. En los nifios, las formas mas frecuentes de ENI
son la bacteriemia oculta, los empiemas y la neumonia bacteriémica” (Kusznierz,
2016).

Mycoplasma pneumoniae: es exclusivo de las mucosas humanas y se lo
conoce por ser un agente infeccioso de estas en especial en el tracto respiratorio,
estd relacionado principalmente con neumonia aguda. La bacteria tiene
proteinas de adherencia lo que le facilita la adhesién de la misma en el tracto
respiratorio provocando una inflamacién o hinchazén en el tejido pulmonar,

produciendo una neumonia atipica. (Cadario & Ellis, 2019)

“Mycoplasma pneumoniae (MP) es uno de los agentes mas importantes de
neumonia adquirida en la comunidad (NAC), ademas causa faringitis,
traqueobronquitis y se ha asociado a enfermedades infecciosas articulares y de
otra naturaleza. Otras afecciones que podrian tener a MP como agente causal,

coinfectante o como enfermedad asociada, son: el sindrome coqueluchoide, las
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crisis de asma y asma de dificil control, la neumonia intersticial, la bronquiolitis,
la enfermedad de tipo influenza, la neumonia condensante mas sibilancias, y la

faringoamigdalitis, con exudados en nifios mayores de tres afios” (Dotres, 2017).

Haemophilus influenzae b: antes llamado bacilo de Pfeiffer o Bacillus
influenzae, es una bacteria causante de muchas infecciones, se aloja
exclusivamente en la especie humana, principalmente en bebes y nifios
pequefios, se aloja en su trato respiratorio. Se caracteriza por ser una bacteria
encapsulada, lo que le permite resistir ain mas en el cuerpo y a un tratamiento.
(Alejandra, Vazquez, & Delfino, 2019)

“Haemophilus influenzae tipo b es una bacteria capsulada gramnegativa de
distribucion mundial. Es responsable de diferentes formas clinicas de
enfermedad invasiva entre las que se encuentran: meningitis, epiglotitis,
bacteriemia, artritis séptica, celulitis, neumonia, osteomielitis y pericarditis. Estas

enfermedades son inmunoprevenibles” (Vomero, 2019).

Legionella pneumophila: puede producir dos tipos de enfermedades, fiebre de
pontiac y una neumonia esta se caracteriza por fiebres altas que puede variar
entre una tos leve, hasta provocar la muerte. Su habita principal son las aguas
dulces, asi que se las puede encontrar en rios, lagos, etc. Debido a que su
localizacion es en espacios naturales de los que hace uso el ser humano, este
se puede ver afectado desde las instalaciones de su hogar si el virus viaja por
tuberias. (Cortés, 2018)

“Legionella pneumophila fue identificada por primera vez en un brote producido
en participantes de la Convencién de la Legibn Americana celebrada en
Philadelphia en 1976. Ha sido reconocido como un importante generador de
neumonia, responsable de la mayoria de los brotes en EEUU y Europa. La
Legionella pneumophila, agente etiolégico de la legionelosis, aparece por estar
ampliamente en un entorno natural humedo y ha sido encontrado en aguas

naturales no asociadas a enfermedad” (Lozano, 2016).
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2.1.2 Antecedentes investigativos

(Rosa, 2016) Expresa que segun la Organizacion Munidal de la Salud (OMS) ha
registrado en cada afo el numero de muertes producidas por un sin nimero de
enfermedades, en el caso de la neumonia en el afio de 1999 se registré un total
de ochenta mil (80,000) casos de muertes debido a la neumonia. Posteriormente
en el 2002 se registr6 un numero total de sesenta mil ochocientos (60,800)
muertes de la misma enfermedad. Las tasas mas bajas dentro de Latinoamérica
se evidencian en los paises como Uruguay y chile y la méas alta en Guyana,

Bolivia y Peru

Sin embargo, en tiempos anteriores a los registrados poco se conoce en base a
las investigaciones, no obstante, la influenza ha formado parte de la vida humana
desde que se la logra reconocer. Todos en algin momento ha padecido de gripe,
considerado el nivel méas bajo de una infeccion bacteriana, y otro grupo un poco
menor ha sido invadido por bacterias infeccionas mas batallantes que les han
producido complicaciones mayores. Es por esto que la ciencia trabaja dia a dia
con nuevos cambios y descubrimientos que le den la cura o un tratamiento
efectivo para el sin nimero de virus de influencia que existen o lleguen a existir
conociendo la capacidad de este virus para mutar o cambiar a conveniencia de

Su supervivencia.

“La infeccién neumonica se ha observado en la historia de la humanidad, con las
menciones de la enfermedad que aparecia durante la civilizacion griega
temprana. Sin embargo, a pesar de nuestra larga historia con la enfermedad, la
pulmonia sigue siendo una preocupaciéon médica seria en la comunidad global
hoy, con millones de casos de hospitalizaciones y de muertes pulmonia-
relacionadas por todo el mundo. Los sintomas de la neumonia fueron descritos
por Hipécrates. Sin embargo, Hipdcrates se refiere a la neumonia como una
enfermedad. Sir William Osler, conocido como el padre de la medicina moderna,
aprecio la morbilidad y la mortalidad de la neumonia, que describié como el
capitan de los hombres de la muerte” en 1918” (Andrés, Navarro, & Pérez, 2017).
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Como las muchas enfermedades la neumonia también ha formado parte de la
vida humana desde sus inicios, sobre todo por el desarrollo y metamorfosis de
ciertos virus. Lo que da el indicio de que su descubrimiento no es reciente, sino
qgue se diagnostica y trata debido a los avances tecnolégicos y médicos de la
actualidad. Mas aun en la antigledad, esta enfermedad pudo presentarse

muchas veces sin ser reconocida ni estudiada a cabalidad, como lo es ahora.

“Histéricamente la neumonia ha estado presente entre las diez principales
causas de morbilidad general en Ecuador, ha ido avanzando entre el orden de
importancia, llegando en el 2011 a ocupar el orden ndmero 1, convirtiéndola en
la principal causa de morbilidad. Para el afio 2011, se tiene que la neumonia es
la principal causa de morbilidad general, de morbilidad masculina y de morbilidad
infantil, en el caso de la morbilidad femenina ocupa el tercer lugar de entre las

diez principales causas” (Montiel, 2017).

2.2 HIPOTESIS

2.2.1 Hipotesis general

Si se logra analizar las complicaciones del virus de la influenza y su asociacion
con la neumonia, se puede reducir las complicaciones y mejorar la morbi-
mortalidad en los pacientes de 35-55 afios de edad en subcentro de salud 22 de
Noviembre del canton Milagro periodo Octubre 2019 - Marzo 2020.

2.2.2 Hipotesis especificas

» Si se logra establecer las patologias prevalentes en los pacientes con
virus de la influenza, se puede reducir con ello el origen de estas con
comportamientos saludables y rutinarios que prevengan dichas
patologias.

» Si se logra identificar las complicaciones del virus de la influenza y su
relacion con la neumonia, se puede reducir las mismas a través de la

prevencion con tratamientos.
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» Si se logra caracterizar demograficamente los pacientes con neumonia

como complicacion de virus de la influenza, se puede identificar la

cantidad de personas que la padecen y reducir dicho numero con

tratamientos preventivos.

2.3 VARIABLES

2.3.1 Variable Independiente

> Virus de la influencia

2.3.2 Variable Dependiente

> Neumonia

2.3.3 Operacionalizacién de las Variables

_ L Dimension o _ .
Variable Definicion conceptual ’ Indicador Indice
categoria

Enfermedad respiratoria
Virus de la | contagiosa que infecta la 35-55 _
) ) _ Adultos . Porcentaje
influencia | nariz, garganta y en casos ANOS

graves, los pulmones.

Inflamacion pulmonar que

| se puede producir por 35-55 _

Neumonia o _ Adultos - Porcentaje

complicaciones del virus de ANOS

la influenza.
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CAPITULO III.

3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de investigacion

La presente investigacion estd enmarcada en hacer un estudio general acerca
de la busqueda de informacion relevante, cientifica y valedera con fiabilidad
acerca de la neumonia asociada a las complicaciones del virus de la influenza
pacientes de 35-55 afios de edad en subcentro de salud 22 de noviembre del
canton Milagro periodo Octubre 2019 - Marzo 2020. Por lo que se puede explicar
gue posee un enfoque cualitativo en aspectos como la recopilacion de datos (en
Su mayoria pertenecientes al capitulo dos), sin embargo, en el transcurso de la
misma se incluira un enfoque cuantitativo que nos permitird medir la informacién
ademas de darle validez de acuerdo a la aplicaciébn de instrumentos que
otorguen testimonios fidedignos. De la misma manera, se hara uso del siguiente

meétodo que permitira realizar una mejor investigacion del tema en cuestion.

Método de analisis: nos permitira examinar el texto a través de la
descomposicion de sus partes, como lo es en el caso de la presente
investigacion, donde es imprescindible estudiar a la neumonia, sus tipos, las
bacterias que la producen, asi como indagar también, de que se trata el virus de
la influenza, para posteriormente correlacionarlos para comprender cuél es la
concordancia que mantiene una variable con otra y como afecta esto en la salud
del individuo, asi como lo antepone el tema; neumonia asociada a las
complicaciones del virus de la influenza pacientes de 35-55 afios de edad en
subcentro de salud 22 de noviembre del canton Milagro periodo Octubre 2019
- Marzo 2020.”
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3.2 Modalidad de investigacion

La presente investigacion se realizara a través de un enfoque mixto, donde se
incluyen ambos enfoques que en primera instancia suenan contraproducente
como lo son el enfoque cualitativo y cuantitativo debido a sus caracteristicas tan
ambiguas, sin embargo, el enfoque cualitativo permitira describir las cualidades
del objeto de estudio, de que se trata, que lo causa, etc., y el enfoque cuantitativo
permitird darle validez a la investigacion con la implementacion de técnicas
medibles que den una respuesta verdadera, resal y fidedigna de los hechos

como se suscitan en la vida real.

3.2.1 Enfoque o investigacion cuali-cuantitativa

Se incluy6é un enfoque mixto o cuali-cuantitativo en el que se incluyen las
caracteristicas y cualidades que contiene o posee el objeto de estudio, se
resaltan aquellos factores propios del sujeto o esencia de indagacion, aquellos
aspectos no medibles que deben ser estudiados como apartados e investigados
de acuerdo a sus cualidades expuestos en el marco tedérico y en el desarrollo de
los datos documentales (Rojas, 2015), asi como también trata de determinar la
fuerza de las asociaciones o correlacion entre variables, la generalizacion y
objetivacion de los resultados a través de una muestra para ser inferencia en una
poblacién, obteniendo datos numéricos 0 matematicos sobre la informacion

obtenida en el campo (Cadena, Renddn, Aguilar, & Salinas, 2017).

3.3 Tipo de Investigacion

3.3.1 Investigacion documental

La investigacion documental se enfoca en obtener datos que formen parte
importante del documento que le den sustento cientifico al estudio a través de
indagar, analizar y recopilar informaciéon para una posterior interpretacion de
dichos datos. Las fuentes principales que se usan para su desarrollo se basan
en revistas, libros e investigaciones realizadas anteriormente que estén

debidamente certificadas ya que la caracteristica principal de este tipo de
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investigacion es que los datos sean obtenidos desde instrumentos con validez

cientifica proporcionandole fiabilidad al estudio (Canese, 2015).

3.3.2 Investigacion de campo

En esta el investigador se incluye dentro del medio en el que se desarrolla el
objeto de estudio con el fin de conseguir e incluir datos méas reales, fiables
ademas de comprobables acerca del tema de investigacion, que le proporcione
mas validez a la investigacion como tal, otorgandole a la misma un punto de
realce por la veracidad de sus aportaciones como indagacion. De acuerdo al
objeto de estudio en la presente investigacion, se puede considerar entones este
proyecto como una investigacion de campo ya que es necesario la inclusion de
las autoras dentro del subcentro de salud que es el medio en el que se

desenvuelve el problema como tal. (Diaz & Calzadilla, 2016)

3.3.3 Estudio transversal

La presente posee un corte investigativo trasversal debido a su direccion de
estudio que es en honor a la dimensién temporal, comprendiendo que el tiempo
es limitado, es importante entonces afiadir un enfoque méas acorde a los limites
temporales investigativos. El estudio transversal o investigacion trasversal,
procura enfocar su objeto de estudio en una sola linea temporal, en la presente
explica que se desarrolla dentro de los afios 2019 y 2020, finalizando la
indagacion entonces en este Ultimo. De esta forma entonces esta enfocado a
validar las variables de su estudio en un periodo de tiempo corto, a diferencia del
estudio transversal que podria durar afios, décadas y siglos. (Lourdes & Difabio,
2016)

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la Informacion

3.4.1 Técnicas

Se utilizara la técnica mas conocida basada en el enfoque cualitativo que permita
darle respuesta y veracidad a las variables del objeto de estudio, en este caso

se incluira el uso de la encuesta para la recolecciéon de los diferentes datos
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necesarios para la comprobacion de la investigacion en general, asi como de la

hipotesis ya presentada con anterioridad.

3.4.2 Instrumento

El instrumento que se usara es el cuestionario o ficha de datos que surge de la
técnica de la encuesta, que se trata de una serie de pregustas, generalmente de
entre 7 a 10 (pueden ser mas o menos), que son elaboradas y desarrolladas
para obtener no mas de una respuesta que pueda ser medida en torno a las
refutaciones de los demas integrantes que componen la muestra como tal, este
aspecto la vuelve medible y comprobable, propio de la investigacion cuantitativa.
Generalmente se elaboran con preguntas de forma objetivas con una serie de

alternativas de las cuales el encuestado elegira solo una de ellas.

3.5 Poblacién y Muestra de Investigacion

3.5.1 Poblacién

La poblacion esta enfocada en aquellas personas suscritas dentro del subcentro
de salud 22 de noviembre del Canton Milagro periodo Octubre 2019 - Marzo
2020, pertenecientes a un rango de edad de entre 35 y 55 afios, considerando
entonces un total de 482 personas, las cuales no todas estaran incluidas en el
estudio ya que se elegira una muestra para la aplicacién del instrumento de

recoleccién de informacion.

3.5.2 Muestra

La muestra pertenece a un pequefio grupo escogido de la poblacion a través de
un criterio de inclusién y exclusién, que permitird u otorgara la informacion
necesaria para probar y medir las variables obtenidas del objeto de estudio, las
cuales son un total de 118 personas pertenecientes al subcentro de salud 22 de
noviembre del Canton Milagro periodo Octubre 2019 - Marzo 2020 con un rango

de edad de entre 35 y 55 afos.
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e Criterios de inclusién
» Personas que pertenecen al rango de edad establecido (35 y 55 afios)
» Personas que son pacientes del subcentro de salud 22 de noviembre
del canton Milagro
» Pacientes que padecen o han padecido virus de la influenza
» Pacientes que padecen o han padecido neumonia
e Criterios de exclusion
» Pacientes que no padecen virus de la influenza o neumonia.

» Pacientes que padecen otros tipos de enfermedades.
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3.6 Cronograma del Proyecto

MESES OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO
NP SEMANAS
213 213 2|3 213
IACTIVIDADES
Seleccion de
1 Tema
Aprobacién del
2 tema
Recopilacion de
3 la Informacién
Desarrollo  del
4 capitulo |
5 Desarrollo  del
capitulo Il
Desarrollo  del
6 capitulo Il
Elaboracion de
! las encuesta
Aplicacién de las
8 encuestas
Tamizacion de la
9 informacién
Desarrollo  del
10
capitulo IV
Elaboraciéon de
11
las conclusiones
Presentacién de
12 )
la Tesis
Sustentacién de
13 )
la previa
14 | Sustentacion
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3.7 Recursos

3.7.1 Recursos humanos

Tabla N°1 recursos humanos

Tabla 1 Recursos humanos

Investigador 1 Tania Madelein Olaya Valero
Investigador 2 Katherine Vanessa Salazar Valero
Asesor del proyecto de Dr. Lazaro Ramos Fuentes
investigacion

3.7.2 Recursos econdmicos

Tabla N°2 recursos econémicos

Tabla 2 Recursos econémicos

Internet 40

Material impreso en borrador 20
Fotocopias 10

Material de escritorio 30
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Alquiler de equipo de informatica 40
Fotografias 10
Alimentacion 50
Movilizacion y transporte 20
Total 220

3.8 Plan de tabulacion y analisis

3.8.1 Base de datos

Se presentaran a continuacion los datos resultados en forma general de los
resultados obtenidos a través de la presentacion de una tabla que muestra la

frecuencia y porcentaje de acuerdo a la informacién obtenida.

Tabla N° 3 Datos General de Resultados

Tabla 3 Datos General de Resultados

[\ Preguntas Alternativas Frecuencia 118 Porcentaje 100%

¢Como describiria usted Mala 15 13%
su salud? S
eguiar 35 30%
1
Buena
45 35%
Muy Buena
26 22%
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¢Sabe usted que es el
virus de influenza?

,Sabe usted que es
neumonia?

¢cDe qué forma se
transmite el virus de la
influenza?

Usted o algun familiar ha
padecido alguna vez
influenza

Usted o algun familiar ha
padecido alguna vez
neumonia

SAlguna vez ha
escuchado o participado
en un proyecto preventivo
de influenza o neumonia?

Ha practicado alguna
medida preventiva para

influenza o neumonia

Si

No

Si

No

Transmision
sexual

Por toser o
estornudar

Sl (yo)
Sl (familiar)

NO

Sl (yo)
S| (familiar)

NO

Si

No

Si

No

78

40

55

63

108

65

42

11

25

34

59

48

70

26

92

66%

34%

47%

53%

8%

92%

55%

36%

9%

21%

29%

50%

41%

59%

22%

78%
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3.8.2 Procesamiento y analisis de los datos

Al estar enfocada en la aplicaciébn de un tipo de investigacion mixta (cuali-
cuantitativa) se realizd la aplicacion de la técnica de la encuesta con el
instrumento cuestionario que permiti6 medir cuantitativamente los datos

recabados en el campo.

De la misma manera se realiz6 un andlisis interpretativo de los datos a cada tabla
y grafico correspondiente al analisis interpretativo de los datos que estan
explicados a continuacion en el capitulo 4 correspondiente a los resultados de la

investigacion.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacion

La investigacion fue realizada en el periodo de Octubre del 2019 a Marzo del
2020, a través de la recoleccion de informacion dentro de un campo previamente
delimitado, mediante una serie de métodos que llevo a la eleccién de la técnica
e instrumento mas eficaz para recolectar datos arraigados al objeto de estudio y

el campo de indagacion en el que se desenvuelve.

Los participantes dentro del campo delimitado que fueron incluidos dentro de la
investigacion fueron pacientes de un rango de edad entre los 25 y 55 afios,

pertenecientes al subcentro de salud 22 de Noviembre del cantén Milagro.

La informacion presentada a continuacién a través de cuadros graficos y tablas,
fueron obtenidos con la ayuda de la aplicacion del instrumento en los
participantes reconocido como muestra, que en el caso del presente proyecto

investigativo es de 118.

De la misma forma, al presentar el desglose de los resultados a través de las
tablas y los gréaficos en los que se detallara la informacion que forma parte de los
resultados, se incluird el apartado de interpretacion donde se explicara con mas
detalle el resultado a cada cuestion.
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4.2 Analisis e interpretacion de datos
Pregunta N°1 ;,Como describiria usted su salud?

Tabla N°4

Tabla 4 Pregunta N°1 ¢ Como describiria usted su salud?

Tabulacion N° 1

N° Alternativas Frecuencia Porcentaje

1 Mala 15 13%

2 Regular 35 30%

3 Buena 42 35%

4 Muy Buena 26 22%
TOTAL 118 100 %

Grafico N°1

¢ Como describiria usted su salud?

® Mala
 Regular
W Buena

" Muy Buena

llustracion 1 Pregunta N°1 ¢ Como describiria usted su salud?

Fuente: propia

Elaborado por: Tania Madelein Olaya Valero y Katherine Vanessa Salazar Valero
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Interpretacion: de acuerdo a los resultados obtenidos mediante la encuesta se
evidencia que los pacientes del subcentro de salud que pertenecen al rango de
35 a 55 afios de edad poseen en su mayoria, con un 35% como niumero mayor,
una buena salud, mientras que un 30% expresé que posee una salud regular.
Esto puede indicar que los sujetos a los que fueron aplicadas las encuestas,

poseen un claro conocimiento de que no tienen una muy buena salud.
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Pregunta N°2 ¢ Sabe usted que es el virus de influenza?

Tabla N°5

Tabla 5 Pregunta N°2 ¢ Sabe usted que es el virus de influenza?

Tabulacion N° 2

N° Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 SI 78 66%
2 NO 40 34%
TOTAL 118 100 %
Grafico N°2

éSabe usted que es el virus de influenza?

LN
mNO

llustracion 2 Pregunta N°2 ¢ Sabe usted que es el virus de influenza?

Fuente: propia

Elaborado por: Tania Madelein Olaya Valero y Katherine Vanessa Salazar Valero
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Interpretacion: de acuerdo a la presente interrogativa, se obtuvo un 66% de
resultados afirmativos, en lo que se analiza que un gran nimero de personas

tienen conocimientos sobre lo que es el virus de la influenza.
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Pregunta N°3 ¢ Sabe usted que es neumonia?

Tabla N°6

Tabla 6 Pregunta N°3 ¢ Sabe usted que es neumonia?

Tabulacion N° 3

N° Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 S 55 47%
2 NO 63 53%
TOTAL 118 100 %
Grafico N°3

é¢Sabe usted que es neumonia?

mS|
®mNO

llustracion 3 Pregunta N°3 ¢ Sabe usted que es neumonia?

Fuente: propia

Elaborado por: Tania Madelein Olaya Valero y Katherine Vanessa Salazar Valero
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Interpretacion: el 53% de los encuestados respondieron negativamente a la
prueba sobre el conocimiento de lo que es la neumonia, mientras un porcentaje
un poco mas bajo, con un 47% respondié afirmativamente. Sin embargo, al
analizar el rango diferencial que existen entre ambos, se puede comprobar que

hay una corta distancia entre lo que conocen y lo que no.
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Pregunta N°4 ¢De qué forma se transmite el virus de la influenza?

Tabla N°7

Tabla 7 Pregunta N°4 ¢ De qué forma se transmite el virus de la influenza?

Tabulacion N° 4

N° Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Transmision sexual 10 8%
2 Por toser o estornudar 108 92%
TOTAL 118 100 %
Grafico N°4

éDe qué forma se transmite el virus de la
influenza?

B Transmision sexual

M Por toser o estornudar

llustracion 4 Pregunta N°4 ¢ De qué forma se transmite el virus de la influenza?

Fuente: propia

Elaborado por: Tania Madelein Olaya Valero y Katherine Vanessa Salazar Valero
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Interpretacion: en cuanto al conocimiento de las personas con respecto a las
formas de transmision, los resultados fueron contundentes y definitivos ya que
un 92% de los encuestados respondieron que el virus de la influenza se transmite

a través de la tos y estornudos.
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Pregunta N°5 Usted o algun familiar ha padecido alguna vez influenza

Tabla N°8

Tabla 8 Pregunta N°5 Usted o algun familiar ha padecido alguna vez influenza

Tabulacion N° 5

N° Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Sl (yo) 65 55%
2 Sl (familiar) 42 36%
3 NO 11 9%
TOTAL 118 100 %
Grafico N°5

Usted o algiin familiar ha padecido alguna
vez influenza

Sl (yo)
m S| (familiar)

mNO

llustracion 5 Pregunta N°5 Usted o algun familiar ha padecido alguna vez influenza

Fuente: propia

Elaborado por: Tania Madelein Olaya Valero y Katherine Vanessa Salazar Valero
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Interpretacion: se obtuvo un resultado de un 55% de las personas encuestadas,
las cuales expresan que han padecido de virus de la influenza, mientras que un
36% comentan que sus familiares lo han padecido, un numero bajo de personas

comentan que no han sufrido del virus de la influenza con un 9%.
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Pregunta N°6 Usted o algun familiar ha padecido alguna vez neumonia

Tabla N°9

Tabla 9 Pregunta N°6 Usted o algin familiar ha padecido alguna vez neumonia

Tabulacion N° 6

N° Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Sl (yo) 25 21%
2 Sl (familiar) 34 29%
3 NO 59 50%
TOTAL 118 100 %
Grafico N°6

Usted o alguin familiar ha padecido alguna
vez neumonia

m S| (yo)
m S| (familiar)

mNO

llustracion 6 Pregunta N°6 Usted o algun familiar ha padecido alguna vez neumonia

Fuente: propia

Elaborado por: Tania Madelein Olaya Valero y Katherine Vanessa Salazar Valero
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Interpretacion: en cuando a la neumonia, un 50% han comentado que no han
padecido de neumonia, un 29% expresaron que la ha padecido un familiar,

mientras que un 21% expresan que ellos han sufrido de neumonia alguna vez.
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Pregunta N°7 ¢Alguna vez ha escuchado o participado en un proyecto

preventivo de influenza o neumonia?

Tabla N°10

Tabla 10 Pregunta N°7 ¢Alguna vez ha escuchado o patrticipado en un proyecto preventivo de influenza o

neumonia?

Tabulacién N° 7

N° Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 S 48 41%
2 NO 70 59%
TOTAL 118 100 %
Grafico N°7

¢Alguna vez ha escuchado o participado en
un proyecto preventivo de influenza o
neumonia?

S|
ENO

llustracion 7 Pregunta N°7 ¢ Alguna vez ha escuchado o participado en un proyecto preventivo de
influenza o neumonia?

Fuente: propia
Elaborado por: Tania Madelein Olaya Valero y Katherine Vanessa Salazar Valero
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Interpretacion: un 59% de las personas expresan que no han escuchado ni
participado en ningun proyecto preventivo del virus de la influenza, sin embargo,

un 41% muestra conocimiento de proyectos preventivos.
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Pregunta N°8 Ha practicado alguna medida preventiva para influenza o

neumonia

Tabla N°11

Tabla 11 Pregunta N°8 Ha practicado alguna medida preventiva para influenza o neumonia

Tabulacién N° 8

N° Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 Sl 26 22%
2 NO 92 78%
TOTAL 118 100 %
Grafico N°8

Ha practicado alguna medida preventiva
para influenza o neumonia

S|
mNO

llustracion 8 Pregunta N°8 Ha practicado alguna medida preventiva para influenza o neumonia

Fuente: propia

Elaborado por: Tania Madelein Olaya Valero y Katherine Vanessa Salazar Valero
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Interpretacion: el 78% de las personas han respondido a que no ha practicado
ninguna medida preventiva para el virus de la influenza o neumonia, mientras un
22% de las personas expresaron que si, no obstante, se evidencia una clara
diferencia, en la que se puede llegar a la conclusion de que no existen los
programas o talleres suficientes para empezar una campafa preventiva o

simplemente las personas no desean participar o practicarla.
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4.3 Conclusiones

Mediante la presente investigacién, se pudo conocer la relacion que existen entre
la neumonia y el virus de la influenza, debido a las complicaciones de estas
tltimas, sin embargo, de acuerdo a los resultados presentados, no hay gran
referencia de que estos virus puedan producir neumonia, no obstante, si se
evidencia un claro porcentaje de personas que han padecido influenza y se ha
desarrolla neumonia, lo mismo sucede en el caso de los familiares. Por lo tanto
es imprescindible identificar las causas principales por los que se complica el
virus de la influenza, sobre todo para evitar su metamorfosis a un problema mas

grave.

De la misma forma se puede comprobar que, las causas principales de la
adquisicién del virus de la influenza y posteriormente neumonia, es el poco
conocimiento de estos, asi como la poca practicidad de actividades preventivas
de dichas enfermedades, ya que pueden ser facilmente evitadas con
comportamientos establecidos y cuidados propios de forma general, como toser
tapando su boca con el antebrazo, evitar aglomeraciones de personas, acudir al

médico inmediatamente sin auto-medicarse.
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4.4

Recomendaciones

Es recomendable implementar afiches donde se expresen qué es el virus
de la influenza y cuales son sus sintomas de identificacion, de igual
manera se puede incluir informacién sobre la neumonia.

Se recomienda acudir inmediatamente al médico desde el primer

momento en el que el paciente siente algun malestar

Se recomienda no auto-medicarse ya que el virus es propenso a mutar y
adaptarse a los medicamentos si con estos no se sigue un tratamiento
especifico.

Establecer espacios donde se implementes talleres y charlas que
concienticen al pablico en general sobre como prevenir las enfermedades
como virus de la influenza y neumonia y qué hacer ante sospechas de

padecer alguna de estas.
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CAPITULO V

5 PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion

Implementacion de talleres preventivos sobre el virus de la influenza y sus

posibles complicaciones que pueden producir la neumonia.

5.2 Antecedentes

Generalmente existen pancartas en los que se evidencia la informaciéon con
relacion al virus de la influenza y neumonia, asi como también sus sintomas y
prevenciones, sin embargo, estas no son presentadas en todo momento, sino
mas bien cuando llegan las épocas donde existen mas propagacion de estas
enfermedades. Sin embargo, siempre ha sido necesaria la implementacién de
explicaciones en las cuales el paciente tenga contacto con especialistas que
puedan responder a las diferentes preguntas o incognitas que puedan surgir

durante el proceso.

53 Justificacioén

Los talleres han formado parte de las ideas preventivas debido a la necesidad
de concientizar a la comunidad en general sobre el problema en cuestién, mas
aun, haciéndolo a través del desarrollo de un taller, el cual no es solo la
exposicion de ideas claras y concisas, sino mas bien la inclusién del publico y la
participacion del mismo a la construccion y corroboracién del conocimiento, es
por esto que, la mejor alternativa es desarrollar talleres como campafas

preventivas en las cuales se expongan diferentes temas

El proyecto esta arraigado a la toma de conciencia de una mejor calidad de vida,
tomando en cuenta comportamientos necesarios para la prevencion no solo de

estas enfermedades sino del sin nimero de afecciones provenientes del
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ambiente. Con el fin de eliminar o disminuir los indices de mortalidad arraigadas

a el virus de la influencia y sus complicaciones como la neumonia.

Es necesario la aplicacion de talleres en los que se incluyan no solo a las
personas que padecen o han padecido influenza, sino a todos los involucrados
0 pacientes pertenecientes del subcentro para prevenir brotes nuevos producto
de una complicacién del virus de la influenza como lo es el caso del actual
coronavirus, cuyo tratamiento y cura es aun desconocido y ha producido

cantidades de muertos a nivel mundial.

54 Objetivos

5.4.1 Objetivos generales

Implementar talleres preventivos sobre el virus de la influenza y sus posibles
complicaciones que pueden producir la neumonia en pacientes del subcentro de

salud 22 de Noviembre del canton Milagro.

5.4.2 Objetivos especificos

Determinar los temas puntuales que seran explicados dentro de los talleres de
prevencion a los pacientes de del subcentro de salud 22 de Noviembre del

canton Milagro.

Presentar material visual que contenga los temas explicados en los talleres
preventivos a los pacientes de del subcentro de salud 22 de Noviembre del

canton Milagro.

5.5 Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacion

5.5.1 Estructura general de la propuesta

Beneficiarios:
Pacientes del subcentro de salud 22 de Noviembre del cantén Milagro

Temas:
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e (Qué es el virus de la influenza?

e Sintomas

e Propagacion

e Complicaciones del virus de la influenza
e ¢Qué esla neumonia?

e Sintomas

e Prevencion para el virus de la influenza y neumonia
Objetivos:

Logara un espacio de concientizacion a través de la explicacion de los puntos
principales y necesarios para generar conocimiento acerca del virus de la

influenza y la neumonia para facilitar la prevencion.
Actividades:

5.5.2 Componentes

Participantes

e Pacientes del subcentro de salud 22 de Noviembre del cantén Milagro.
e Estudiantes de licenciatura en terapia respiratoria.

e Personal médico del subcentro de salud 22 de Noviembre del cantéon

Milagro.
Materiales
e Internet

e Pancartas

e Hojas
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Desarrollo de la propuesta

Tabla N°12 Desarrollo de la propuesta

Tabla 12 Desarrollo de la propuesta

Tiempo Materiales

1 e ¢ Qué es el virus de la influenza? e Internet
e Sintomas 30 min e Pancartas
e Propagacion e Hojas
2 e Complicaciones del virus de la influenza e Internet
e ¢ Qué esla neumonia? 30 min e Pancartas
e Sintomas e Hojas
3 e Prevencion para el virus de la influenza e Internet
y neumonia 30 min e Pancartas
e Hojas
5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

5.6.1 Alcance de la alternativa

La presente propuesta busca disminuir la existencia de complicaciones en el
virus de la influenza que produzcan neumonia, de tal forma que baje el indice de
mortalidad, a través de la implementacion de estos talleres que ayuden no solo
a impartir conocimientos, sino a establecer patrones de comportamientos que
ayuden a la prevencion de estas enfermedades.

Que las personas que pertenecen al subcentro de salud pueden beneficiarse con
la asistencia a este proyecto con el fin de que conozcan sobre los sintomas que

puedan identificar para tratar de inmediato la enfermedad antes de que
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existencia complicaciones de estas. También se busca explicar que en caso de
reconocer alguno de los sintomas presentados en los talleres, se acuda

inmediatamente al médico y no auto-medicar
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Anexo 1

Anexos

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢Cuales son las
complicaciones del virus de la
influenza y su asociacién con
la neumonia en los pacientes
de 35-55 afios de edad en el
subcentro de salud 22 de
Noviembre del cantén Milagro
periodo Octubre 2019 - Marzo

20207

Analizar las complicaciones
del virus de la influenza y su
asociacion con la neumonia
en pacientes de 35-55 afios
de edad en el subcentro de
salud 22 de noviembre del
canton periodo
Octubre 2019 - Marzo 2020.

Milagro

Si se logra analizar las complicaciones del
virus de la influenza y su asociacién con la
neumonia, se puede reducir las
complicaciones y mejorar la morbi-mortalidad
en los pacientes de 35-55 afios de edad en
subcentro de salud 22 de Noviembre del
canton Milagro periodo Octubre 2019 - Marzo

2020.

Problemas derivados

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

e (Cuales son las
patologias prevalentes en
pacientes con virus de la
influenza?

e (Cuales son las

complicaciones del virus

de la influenza y su
relacién con la neumonia?

e COmMo se caracteriza

demograficamente los

pacientes con neumonia
como complicacion de

virus de la influenza?

e Establecer las patologias
prevalentes en los
pacientes con virus de la
influenza.

e |dentificar las

complicaciones del virus

de la influenza y su
relacién con la neumonia.

e Caracterizar
demograficamente  los

pacientes con neumonia

como complicacién de

virus de la influenza.

e Si se logra establecer las patologias
prevalentes en los pacientes con virus de
la influenza, se puede reducir con ello el
origen de estas con comportamientos
saludables y rutinarios que prevengan
dichas patologias.

e Si se logra identificar las complicaciones
del virus de la influenza y su relacién con

la neumonia, se puede reducir las mismas

a travées de la prevencion con
tratamientos.

o Si se logra caracterizar
demograficamente los pacientes con

neumonia como complicacién de virus de
la influenza, se puede identificar la
cantidad de personas que la padecen y
reducir dicho numero con tratamientos

preventivos.
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Anexo 2

Oficio No.001 DD - 09D17- M - MSP - 20
Milagro, 01 de enero del 2020

Licenciadas
Tania Madelein Oyala Valero
Katherine Vanessa Salazar Valero

Asunto: Carta de interés institucional con protocolo de investigacion: “NEUMONIA
ASOCIADA A LAS COMPLICACIONES DEL VIRUS DE LA INFLUENZA
PACIENTES DE 35-55 ANOS DE EDAD EM SUBCENTRO DE SALUD 22 DE
NOVIEMBRE DEL CANTON MILAGRO PERIODO OCTUBRE 2019-

MARZO"

De mi consideracion:

Yo, Alvaro Andrés Ormaza Barreto en calidad de Maxima Autoridad de la Direccion
Distrital 09D17 Milagro-Salud, manifiesto que conozco y estoy de acuerdo con la
propuesta del protocolo de investigacion titulado: NEUMONIA ASOCIADA A LAS
COMPLICACIONES DEL VIRUS DE LA INFLUENZA PACIENTES DE 35-55
AR’OS.DE EDAD EM SUBCENTRO DE SALUD 22 DE NOVIEMBRE DEL
CANTON MILAGRO PERIODO OCTUBRE 2019-MARZO cuyos investigadores
principales son la Leda. Tania Madelein Oyala Valero y Katherine Vanessa Salazar
Valero, por lo cual se autoriza su ingreso a la Unidad Operativa en mencion para

recabar la informacion necesaria

Certifico también que se han establecido acuerdos con el investigador para garantizar la
confidencialidad de los datos de los individuos, en relacién con los registros médicos o

fuentes de informacion a los que se autorice su acceso.

Atentamente,

Av. 12 de Octubre entre P. J. Espinoza y P. ). Carrion Contiguo al paseo Shopping
Teléfonos: (04) 2592101 Ext.: 1001
instituciones.msp.gob.ec/cz5
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Anexo 3

14
i
‘\,w‘,«"‘ CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DF 1A SALUD i £
ESCUELA DE SALUD Y BIENFSTAR 3 £
R ant)

Encuesta para recoleccion de datos

.Cémo describiria usted su salud?

Mala
Regular
Buena

Muy Buena

.Sabe usted que es el virus de influenza?

st |/
NO

iSabe usted que es neumonia?

;De qué forma se transmite el virus de la influenza?
Transmision sexual

Por toser o estornudar | |/

Usted o algin familiar ha padecido alguna vez influenza

Sl(yo)
SI (familiar) | |/
NO

Usted o algin familiar ha padecido alguna vez neumonia
SI(yo) [

SI (familiar) [ \/
NO

(Alguna vez ha escuchado o participado en un proyecto preventivo de influenza

o neumonia?

N| fq
NO [

Ha practicado alguna medida preventiva para influenza o neumonia

—f—

sty
NO |
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Anexo 4
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
Encuesta para recoleccion de datos

. ¢Coémo describiria usted su salud?

Mala

Regular

Buena

Muy Buena

. ¢Sabe usted que es el virus de influenza?

Sl

NO

. ¢ Sabe usted que es neumonia?

Sl

NO

. ¢De qué forma se transmite el virus de la influenza?

Transmision sexual

Por toser o estornudar

. Usted o algun familiar ha padecido alguna vez influenza
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Sl (yo)

Sl (familiar)

NO

6. Usted o algun familiar ha padecido alguna vez neumonia

SI (yo)

SI (familiar)

NO

7. ¢Algunavez ha escuchado o participado en un proyecto preventivo de
influenza o neumonia?

Sl

NO

8. Ha practicado alguna medida preventiva para influenza o neumonia

Sl

NO

Anexo 5

Neumonia, diferencias entre bronquitis y tipos
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NEUMONIA BRONQUITIS

(Infeccion del tejido pulmonar) (Inflamacién del drbol bronquial)
CAUSAS .
polr i STNTOMAS
ke PREVENCION Lok

Antibiéticos IR AI AMI[NIO No antibiéticos

Diferencia entre neumonia y bronquitis

Neumonia Recurrente o
Persistente

® Neumonias recurrentes difusas o multifocales
con tos cronica se tiene que buscar una
enfermedad de base

®

@
®
@
®

Fibrosis quistica

Aspergilosis broncopulmonar alergica
Inmunodeficiencia

Anormalidades laringotraqueales

Anormalidades vasculares cardiacas o
pulmonares

Discinesia ciliar

Enfermedades autoinmunes

Figura 2. Radiografia que muestra atrape aéreo e infiltrado intersticial difuso
bilateral.

Neumonia persistente
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Neumonia §

Alvéolos por neumonia

Neumonia bacteriana
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Neumonia viral

Neumonia por paracitos
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Sindrome agudo respiratorio
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