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TEMA

FACTORES AMBIENTALES Y SU RELACION CON INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO
DE SALUD TRES POSTES EN EL CANTON YAGUACHI GUAYAS EN EL PRIMER
SEMESTRE 2018.



RESUMEN

Las infecciones respiratorias agudas se consideran un problema latente a nivel global
debido a las alteraciones que se generan en los indicadores de morbilidad y
mortalidad. Esta investigacion intenta encontrar los factores ambientales que estan
relacionados con las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afnos,
con la aplicacion de la informacion del Centro de Salud Tres Postes, que contiene
datos sobre salud, demografia y entre otros temas. El objetivo de la investigacion es
obtener los resultados a través de una metodologia deductiva, donde los graficos se
generan con el comportamiento de las variables mas importantes en este estudio
como: peso, edad, sintomas, género y factores ambientales. Los hallazgos se
obtuvieron a través de una metodologia descriptiva. Con el fin de dar recomendaciones
y mejoras en el estado de salud de los ecuatorianos y también aumentar la calidad de

vida de su poblacion.

Palabras clave: Salud, Factores ambientales, Ecuador, Infecciones Respiratorias

Agudas.



ABSTRACT

Acute Respiratory Infections are considered a latent problem at the global level due to
the alterations that are generated in the morbidity and mortality indicators. This
research attempts to find the environmental factors that are related to acute respiratory
infections in children under five years old, with the application of the information from
Health Center Tres Postes that contains data on health, demographic among other
topics. The research aims to obtain the results through a deductive methodology, where
graphs are generated with the behavior of the most important variables in this study
such as: weight, age, symptoms, gender and environmental factors. The findings were
obtained throughout a descriptive methodology. In order to give recommendations and
improvements in the health status of Ecuadorians and also increase the quality of life
of its population.

Keywords: Health, Environmental Factors, Ecuador, Acute Respiratory Infections.



INTRODUCCION

Algunos autores definen a las infecciones respiratorias agudas como un grupo
de enfermedades transmisibles provenientes del aparato respiratorio con un desarrollo
no mayor a dos semanas en promedio (Ferreira et al.,, 2013). Las infecciones
respiratorias agudas son consideradas un problema importante a nivel global por las
alteraciones que se generan en los indicadores de morbilidad y mortalidad. La
incidencia anual de estas infecciones es muy alta; en la mayoria de los paises se
estima que los nifios menores de cinco afios presentan hasta ocho o mas episodios
por afo; esta informacion la sustenta estudios realizados en Peru, Costa Rica, Etiopia,

India y Estados Unidos. (Pedroso, Lemes, Alvarez, & Diaz, 2018).

Muchos de los problemas ambientales tienen relacion con las infecciones
respiratorias ya sea por los cambios que experimenta el clima, un menor nivel
socioecondmico que genera un mayor riesgo a sufrir infecciones respiratorias tanto en
las paises desarrollados como en los paises en via de desarrollo. (OMS, 2017). En
algunos casos estas infecciones tienden a evolucionar de manera favorable en el
paciente debido a que facilita el desarrollo del sistema inmunoldgico, a pesar de que
para la familia estas son motivos de preocupacion porque se presentan con frecuencia.
El nimero de infecciones no determinan diferencias entre el desarrollo inmune normal
y las causas predisponentes o inmunodeficiencias, de modo que es indispensable
conocer el historial clinico y el examen fisico completo para poder decretar el

diagndstico en cada paciente. (Alvarez et al., 2008)

Este proyecto de investigacion tiene como finalidad identificar cuales son los
factores ambientales y describir como se relacionan con las infecciones respiratorias
agudas. Existe evidencia de que en el pais se presenta un alto indice de afectacion
con infecciones respiratorias en menores de 5 afios razén por la cual el estudio se

enfocara netamente en este segmento poblacional.

VI



CAPITULO |

1 PROBLEMA

1.1 MARCO CONTEXTUAL

1.1.2 CONTEXTO INTERNACIONAL

Las Infecciones respiratorias agudas son consideradas como una de los
principales problematicas dentro del area de salud en todo el mundo, enfocandose
primordialmente en nifios menores de 5 afos. Estas infecciones reflejan riesgo para

toda la poblacién debido a su elevado potencial de diseminacion.

El efecto que tiene esta infeccion sobre los indicadores de mortalidad y
morbilidad es significativo. Esto se evidencia en el nimero de muertes provocadas por

estas infecciones.



Existen un gran numero de muertes por afo, afectando a todas las poblaciones
del mundo. Los segmentos de la poblacion que presentan mayor probabilidad de morir
por infecciones respiratorias agudas son los menores de 5 afos, las personas que
padecen alguna enfermedad crénica, en especial aquellos que sufren con algun tipo
de inmunosupresién. Otro grupo poblacional sensible a los efectos de esta enfermedad
son las personas mayores de 60 afos. (Duarte, 2017). De estos grupos vulnerables,
se estudiara con mayor precisién a los nifios menores de 5 afios como antes se

menciono.

Existen varios factores de riesgo en la infeccion respiratoria aguda entre ellos:
demograficos, socioecondmico (nivel de ingresos, escolaridad, lugar de residencia),
ambientales tal como la exposicion al humo (contaminacion atmosférica,
contaminacion doméstica por residuos organicos, humo ambiental por tabaco),
hacinamiento (aglomeracién de personas), exposicion al frio, humedad y cambios

bruscos de temperatura, deficiente ventilacion en la vivienda y factores nutricionales.

El mecanismo de transmision se da por contacto directo y la duracién promedio
es de catorce dias. La presencia de este tipo de infecciones en nifios es de gran
relevancia dado que aparecen por lo menos 6 infecciones respiratorias agudas al afio

en este segmento poblacional.

Segun la organizacion panamericana de la salud cada ocho minutos fallece un
nifio por IRA, considerando esto como la primera causa de consulta y hospitalizacién
en infantes, es asi como la mortalidad por estas infecciones en menores de 5 afios va

desde 16 muertes por cada 10.000 pacientes en Canada (Astudillo & Garcia, 2017).


https://www.monografias.com/trabajos13/ripa/ripa.shtml
https://www.monografias.com/trabajos7/expo/expo.shtml
https://www.monografias.com/trabajos10/contam/contam.shtml
https://www.monografias.com/trabajos12/tabaco/tabaco.shtml
https://www.monografias.com/trabajos/termodinamica/termodinamica.shtml

1.1.3CONTEXTO NACIONAL

En Ecuador se presentan un gran numero de casos por infecciones
respiratorias agudas. Los cambios climaticos que experimenta la zona afectan
directamente a la poblacién, de manera especifica se evidencian mas infecciones en
la época de lluvia puede pero asi mismo se espera que disminuyan en la estacion
seca, tal como manifiestan los datos de Vigilancia Epidemiolégica de Ministerio de
Salud.

Las infecciones respiratorias agudas son la primera causa de morbilidad en
nifios de 1 a 9 aflos con mayor incidencia en nifios de 1 a 4 afios con un 33.49%,
seguido de 5 a 9 afios con un 15.13%. (MSP, 2013). Las condiciones de salud de la
poblacion ecuatoriana se han venido restaurando a través de los ultimos afios a pesar
de gque en algunos centros aun se registran tasas elevadas de mortalidad neonatal,
infantil, nifiez, materna y general. Ademas se han presentado deficiencias en

infraestructura y limitaciones presupuestarias. (Viteri, 2007).

1.1.4CONTEXTO REGIONAL

La Region costa es una de las cuatro regiones naturales del Ecuador, también
conocida como regién litoral , estd conformada por las provincias de Guayas, Santa
Elena, Manabi, El Oro, Los Rios, Esmeraldas y Santo Domingo de los Tsachilas. La
ciudad con mayor namero de habitante dentro de esta region es Guayaquil. La
incidencia de enfermedades respiratorias en esta ciudad es equivalente a 74.894
casos. (MSP, 2016).



1.1.5 CONTEXTO LOCAL

En esta parroquia la temperatura es muy variable, en invierno registra 26 a 34
grados, mientras que en verano la temperatura esta entre 20 a 28 grados. La época
de invierno esta considerada desde diciembre a mayo, mientras que la época de

verano de junio a noviembre respectivamente.

El cantén Yaguachi no posee cuencas hidrograficas naturales, los afluentes
gue existen fueron creados por sectores industriales (Ingenio Valdez, Arroceras) ya
gue las tierras del sector son ricas para la siembra del arroz, cafia de azucar, cacao y
ciertas plantas originarias del sector (mango, ciruela, grosella, coco, etc.). Estos
ramales en épocas de invierno no son peligro de provocar inundaciones a las
comunidades aledafias debido a que poseen un sistema de control para evitar el

desborde de los mismos.

Actualmente la institucion funciona como un centro de salud tipo A, ubicado en
la parroquia Tres Postes, Cantén Yaguachi, Distrito 09D21, de la Coordinacién zonal
5, en la calle 10 de agosto, el director del centro de salud es el Od. Tomas Zamora

Chusan.

En el afio 2018 se registra una nueva poblacion al centro de salud, la cual es
de 4250 habitantes. Se detalla a continuacion la poblacién asignada al centro de salud

Tres Postes por género y edad:



65
<1 1A4 5A 10A19 20A65 ANOS

GENERO ANO ANOS | ANOS @ ANOS ANOS Y TOTAL
MAS

Hombre 41 162 205 400 1,178 121 2,107

Mujer 39 155 196 384 1,226 143 2,143

TOTAL 80 317 401 784 2,404 264 4,250

Tabla 1 Numero de pacientes afio 2018

Elaborado por el autor

1.2 SITUACION PROBLEMATICA

En el centro de salud Tres Postes se presentan casos de infecciones
respiratorias que se deben a diferentes factores entre ellos ambientales que de manera
directa o indirecta tienen efecto en la salud de toda la poblacion en este lugar. Estos
factores a los que se exponen son: la contaminacion atmosférica, el humo del cigarro,

polvo, las deficiencias nutricionales, el bajo peso al nacer, la lactancia artificial y entre
otros.



Las infecciones respiratorias son la primera causa de morbilidad en menores
de 5 afos, que se atienden en el centro de salud Tres Postes siendo mas comun entre
las edades de 3 a 5 afios encabezadas por la faringitis y la amigdalitis aguda. A nivel
nacional, los datos son poco accesibles por la ausencia de un registro de informacion,
sin embargo en el 2012 se indica que la mortalidad en menores de 5 afios presenta un
namero de 14.9 por cada 1000 nacidos vivos. La principal causa de mortalidad en la
nifiez es la dificultad respiratoria del recién nacido, este representa el 12,59%. (INEC,
2016).

El valor agregado de esta investigacion es el lugar seleccionado para llevarla
a cabo, si bien es cierto existen estudios a nivel nacional y en ciudades representativas
sobre estos temas pero no existe evidencia de alguno en donde el andlisis este
enfocado a zonas rurales o recintos pequefios. El interés de realizar esta investigacion
es para poder generar evidencia empirica que sustente el impacto que tienen los
factores ambientales en las infecciones respiratorias agudas con el objetivo de que los
entes reguladores del sistema de salud a nivel nacional intervengan y socialicen esta
informacion para generar futuras soluciones que reduzcan la afectacién identificada en

este estudio.

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema general consiste en identificar cuales son los factores de tipo
ambiental que influyen de manera directa 0 no en las infecciones respiratorias agudas,
es decir se espera obtener la relacion entre estas dos variables. De manera general
se desea conocer que determinantes causan o impulsan la presencia de este tipo de

infecciones en nifios menores de 5 afios en el cantdén Yaguachi.



El problema sera desarrollado en su totalidad a través de este estudio y los
resultados que se generen permitiran plantear mecanismos y medidas correctivas que

solucionen el mismo de manera rapida y eficiente.

1.3.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Como se relacionan los factores ambientales con el indice de infecciones
respiratorias agudas del centro de salud Tres Postes del cantén Yaguachi-Guayas en

el primer semestre 20187

1.3.2 PROBLEMAS DERIVADOS

+ ¢Cudl es el factor ambiental que presenta mayor afectacién en nifios

menores de 5 anos?

+ ¢Cudles son los sintomas que presentan los menores de 5 afios al

padecer infecciones respiratorias agudas?

+ ¢Qué mecanismo es necesario utilizar para disminuir el nimero de

pacientes con infecciones respiratorias agudas?



1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.4.1DELIMITACION TEMPORAL

Esta investigacion se realizara durante el primer semestre del afio 2018, es

decir los meses comprendidos entre mayo y octubre.

1.4.2DELIMITACION ESPACIAL

La investigacion sera realizada en el centro de salud Tres Postes ubicado en
el canton Yaguachi perteneciente a la provincia del Guayas. El Recinto Tres Postes se

encuentra ubicado al noroeste de la Provincia del Guayas en la regién sur del Ecuador.

Limites territoriales:

Norte: Cantén Jujan y Prov. De Los Rios

Sur: Cantdon Milagro y Parroquia San Jacinto de Yaguachi
Este: Simén Bolivar y Canton Milagro

Oeste: Canton Yaguachi y Samborondén



1.4.3 DELIMITACION DEMOGRAFICA

Nifios y nifias menores de 5 afios que asisten al centro de salud.

1.4.4DELIMITACION DE LA INFORMACION

La informacion sera proporcionada por el departamento de estadisticas previa
autorizacion del director y supervision de la doctora Karla Morején del Centro De Salud

Tres Postes.

1.5 JUSTIFICACION

En base a los resultados, esta investigacion busca plantear medidas de
prevencion y recomendaciones a corto y largo plazo que beneficien directamente a los
nifios y nifias menores de 5 afos y de manera indirecta a las familias de los pacientes.
Ademas al determinar los factores ambientales que afectan al estado de salud se

pretende disminuir el impacto que tienen estos sobre los pacientes.



La salud es uno de los aspectos mas importantes de un pais para su poblacion,
razon por la cual cada afo el estado ecuatoriano destina una gran cantidad de recursos

hacia esta area.

Es por todo lo previamente mencionado que se considera necesario realizar
esta investigacion para disminuir el nimero de pacientes menores de 5 afios con este
tipo de infecciones. De esta forma los recursos asignados inicialmente para estos
pacientes podran ser utilizados para un segmento mas vulnerable a otras

enfermedades en los que no existan este tipo de estudios.

Las IRA tienen una alta frecuencia, su control resulta dificil y en su aparicion
juegan un papel importante los factores socioecondmicos y ambientales, como el

habito de fumar y la polucion que favorecen su aparicion.

Se debe tratar de disminuir los factores coadyuvantes que en un momento
dado aumentan la incidencia de las IRA como son: el hacinamiento, la contaminacion

ambiental y el humo del cigarrillo.
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1.6 OBJETIVOS

1.6.10BJETIVO GENERAL

Identificar los factores ambientales que estan relacionados con las infecciones
respiratorias agudas en infantes menores de 5 afios a través del analisis de
informacion y métodos deductivos en el que se utilicen datos proporcionados por el
centro de salud durante el primer periodo semestral del afio 2018 para mitigar el indice

de padecimiento en la poblacion de estudio.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Analizar los factores ambientales que desarrollan las infecciones

respiratorias agudas en menores de 5 afios.
+ Describir la sintomatologia que presentan los nifios menores de 5 afios

al padecer alguna infeccion respiratoria aguda para anticipar a la poblacion sobre estas

enfermedades y permitir que acudan a un centro de salud lo méas pronto posible.

+ Diseflar un mecanismo de prevencién y cuidados ante los factores

ambientales que de manera directa influyen en el estado de salud de la poblacion.
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CAPITULO II

2  MARCO TEORICO

2.1 MARCO TEORICO O REFERENCIAL

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Son enfermedades que afectan desde oidos, nariz, garganta hasta los
pulmones, de manera general no requieren de antibiéticos para tratarlas y no tienden

a permanecer en el organismo mas de 15 dias si estas son diagnosticadas a tiempo.

Dentro de un plano general se detallan las areas afectadas por las infecciones
respiratorias, se tomara en consideracion la definicion del sistema respiratorio
encontrada en el estudio sistema respiratorio: anatomia (Reiriz, 2015). Ademas se
explicara con detalle las manifestaciones clinicas, medidas preventivas y el tratamiento

de manera general asi como para cada tipo de enfermedad respiratoria aguda.
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Existen algunas clasificaciones con respecto a este tipo de infecciones pero

este estudio se centrara precisamente en la clasificacion segun la localizacion, estas

son: altas y bajas.

Infecciones respiratorias de clase alta

Estas infecciones perjudican al tracto respiratorio superior en donde se

encuentran ubicadas:

>

YV V V V

Nariz y fosas nasales

Senos paranasales: frontales, etmoidales, esfenoidales y maxilares
Boca

Faringe

Laringe.

Infecciones respiratorias de clase baja

Estas infecciones perjudican al tracto respiratorio inferior en donde se

encuentran ubicadas:

>
>
>

Bronquios
Pulmones

Unidad respiratoria
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Etiologia

Las infecciones se producen a través de agentes bacterianos, virus, parasitos
u hongos. Los factores causantes que se han identificado con mayor frecuencia son
los virus y las bacterias respectivamente. Con respecto a estos dos factores se tiene
gue casi el 80% de los casos registrados se deben a que la enfermedad fue contraida

por algun virus.

Las infecciones respiratorias generadas a través de un agente viral estan
relacionadas con varias complicaciones desde el diagndstico, durante la evolucién y
después del tratamiento de la infeccion. Los indices de mortalidad incrementan

especificamente en menores de cinco afos. (Gonzalez, Piloto, & Morejon, 2013)

Medidas preventivas

Desde un punto de vista general se han identificado algunos mecanismos para
gue se reduzca la probabilidad de contraer este tipo de infecciones. Es evidente que
no es posible prevenir el contagio de estas enfermedades, especialmente cuando el
nifio de manera frecuente esta en contacto directo con personas, lugares y objetos,
pero lo que si es posible es mitigar el riesgo de que se enfermen a través de

mecanismo y habitos. (Pacheco, 2002).
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+ Alimentacion:

Esta es una de las medidas claves para evitar la evolucion de estas
enfermedades, el hecho de que se caracterice una alimentacion como buena, no
quiere decir que esta sea abundante sino mas bien que la alimentacion sea
balanceada, que las porciones de frutas y verduras incrementen en la dieta diaria. Se
sugiere aumentar la frecuencia de frutas citricas en las temporadas invernales debido
a gque estas contienen vitaminas Ay C las mismas que ayudan al organismo a prevenir

estas infecciones.

+ Lactancia:

Es considerado un método de inmunizacién y un proceso natural que genera
un aporte energético el cual permite proteger recién nacido de las infecciones al menos
en el primer semestre de vida. Es necesario mencionar que a través de la lactancia la
madre le provee al recién nacido componentes que lo protegen durante el tiempo en

el que el sistema inmunolégico del nifio se encuentra en desarrollo.

+ Aseo:

Se recomienda que todos se laven las manos varias veces al dia, con
frecuencia antes y después de ingerir alimentos, lo importante es que lo realicen de
manera correcta al menos durante un minuto. Al realizarlo varias veces al dia
correctamente, se esta evitando que las bacterias se propaguen ocasionando la

evolucion de alguna infeccion de cualquier tipo.
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+ Ventilacion de las areas:

Mantener la casa templada da apertura a que el organismo desarrolle
mecanismos reguladores que permiten al cuerpo la adaptacion a climas con

temperaturas bajas, es decir a climas frios.

+ Por lo general es recomendable que no se frecuenten lugares cerrados
en donde frecuenten muchas personas al mismo tiempo, ademas de los cambios de
clima que existan en la zona. Es preferible ventilar las areas al menos unos momentos

en el dia.

+ Vestimenta:

Durante la época fria del afio, se recomienda que todos utilicen ropa abrigada
para prevenir congestionamientos a través de la exposicion al frio, se debe tener en
mente que los nifios tienen otros niveles de temperaturas corporales por lo que son
mas sensibles a contraer alguna infeccion en estas épocas. Al abrigarse lo que se esta

procurando realizar es nivelar el airea inhalado.

+ Ambiente sin humo:

Evitar o disminuir la frecuencia de ir a lugares con altos niveles de
contaminacion, es una de las medidas més importantes a considerar durante el periodo

de prevencion, por lo que en los lugares en donde exista humo de cigarrillo, humo por
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guema de cultivos o entre otros, es necesario alejarse de estas areas para no estar

expuestos a bacterias y asi evitar el contagio de alguna infeccion.

Diagnostico de las infecciones respiratorias

El principal medio de diagndstico para decretar la presencia de las infecciones
respiratorias agudas es la radiografia de térax. A través de este mecanismo, en la
mayoria de los pacientes, aparecen los pulmones insuflados con aires sucios, algunas
sombras y se evidencia la forma del corazon. (SER, 2012). Aunque los pacientes ya
sospechan de estas infecciones desde el momento en que estornudan con mayor
frecuencia o a través de la auscultacién pulmonar que la realiza el médico y es uno de

los medios que le permite detectar estertores inspiratorios.

Tratamiento

Para el segmento analizado en este estudio, nifios menores de 5 afios, es
sumamente importante que la madre tenga en consideracion que en caso de que el
nifio presente respiraciones aceleradas puede ser ocasionado a causa de alguna
infeccion de tipo pulmonar que por ningn motivo puede ser tratada con antipiréticos
u otro medicamente, lo mas recomendable es que ante estas situaciones, la madre
asista a un centro meédico.

Para cuando aparezcan altos niveles de fiebre en el paciente, lo que se
procede hacer es administrar liguidos como agua via oral, esto lograra que la
temperatura baje no permanentemente pero si daré tiempo a que el paciente se pueda

movilizar por atencién médica.
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INFECCIONES RESPIRATORIAS

A continuacién se describen las infecciones respiratorias agudas de tipo alta:

CATARRO COMUN

Esta infeccion también denominada como resfriado, segun los registros se
presentan de manera frecuente en las estaciones frias, basicamente es la inflamacién
de la mucosa nasal y afecta a la rinofaringe. Ademas generan una escasa repercusion

clinica en los pacientes. (Macedo, 2008)

Esta infeccion predomina en las épocas frias como el otofio e invierno debido
a que en estas épocas las bajas temperaturas permiten la accion patdgena del virus.
La causa latente de esta enfermedad es por medio de virus, en los que se encuentran
agentes bacterianos en infecciones de tipo secundarias eventualmente. Los virus
identificados y con mayor importancia son: virus sincitial respiratorio (VSR) y rinovirus.
(Tamayo, 2015)

Manifestaciones clinicas

Todas las manifestaciones clinicas que se generan en estas enfermedades
son principalmente a raiz de la inflamacion que ocasiona la infeccion a través del virus

contraido.
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Los sintomas que experimenta el paciente a causa de estas infecciones son
una congestion nasal muy comun en estas enfermedades, 10 que a su vez genera un
aumento de la permeabilidad vascular. Con mayor frecuencia los pacientes inician con
molestias faringeas que de manera general no presentan una duracion extensa en el
organismo. Luego de un par de dias se muestran perturbaciones nasales como
irritacién y estornudos. En algunos casos aparecen sintomas que varian acorde a la
situacion del paciente o0 a sus antecedentes médicos. Seguido de este par de dias
previamente descritos la congestibn se torna mas grave asociandose con la

obstruccién nasal provocando que el paciente se debilite. (De La Flor, 2017)

Para las mujeres que estan en su periodo de lactancia, los adultos mayores o
los pacientes con enfermedades cronicas diagnosticas aparecen infecciones
bacterianas secundarias como: neumonia y rinosinusitis. Estas infecciones tienen a
presentar una evolucion en grandes de periodos de tiempo y generan sintomas acorde

al érgano afectado.

Tratamiento

Los aspectos médicos son importantes a seguir desde el diagnostico de la
infeccidn respiratoria, existen tratamientos de indoles caseros y médicos. El
tratamiento casero se basa en recomendaciones y recetas naturales, con respecto a
las medicinas existen farmacos para reducir los niveles de fiebre y también hay

antibiéticos que deber ser administrados bajo la supervision de un médico.
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El tratamiento mas acertado para los pacientes que padecen resfriado es no
auto medicarse ni utilizar farmacos ya que no es posible prever la evolucion de los
mismos en el organismo del paciente sin haber identificado la infeccion que provoca

los malestares.

Se presentan a continuacibn medicina con su descripcion, composicion y
demés informacion, algunos estudios mencionan que el uso de estos medicamentos

es netamente sintomatico y que su administracion en nifios es altamente riesgoso.

Mecanismos para la obstruccién nasal:

* Limpiezay lavados nasales:

Este tratamiento consiste en despejar totalmente las fosas nasales a través
del lavado de nariz, de manera que se traslada gran parte del moco nasal acumulado

hacia la digestion.

* Terapia con vapor o vaporterapia:

Este tratamiento no reduce la prolongacion de la infeccion pero si brinda
mejoras contundentes contra la obstruccion nasal. La aplicacion se realiza de manera
frecuencia en base a repeticiones al dia, segun expertos indican que se realizan 4

veces al dia con una duracion de 15 a 20 minutos.
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Antibidéticos

Los antibidticos no deben ser administrativos a penas se haya diagnosticado
la infeccién, es decir cuando el paciente entra en la fase inicial de estas enfermedades
ya que estos no evitan la evolucién y las complicaciones de estas infecciones
respiratorias. (De La Flor, Pediatria Integral, 2016). A pesar de todo lo previamente
mencionado se tienen que un 30% de los casos con catarro comun son tratados con

antibioticos.

SINUSITIS

Es una enfermedad de tipo inflamatoria que perjudica a los senos paranasales
y que ademas circundan a las fosas nasales. La evolucion de este tipo de infecciones
es de no mas de cuatro semanas y se registran que afectan con gran frecuencia a
nifos y adultos. Esta inflamacion se presenta con sintomas como: tos, fiebre, dolor de

cabeza entre otros.

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas varian acorde al tipo de sinusitis entre ellas
existen las agudas, subagudas y crénicas. Todas difieren en duracion y en intensidad

de los sintomas.
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La sinusitis aguda tiene unas duraciones alrededor de un mes o menos. Este
tipo de sinusitis presentan malestares que permiten al paciente sospechar de lo que

se trata, aparecen catarros, fiebre y dolor de cabeza.

La sinusitis de tipo subaguda se presentan durante un largo tiempo en el
organismo del paciente, se estima que entre 1 a 4 meses. Por Ultimo, las sinusitis de
tipo crénicas presentan una prolongacién mas extendida que las dos previamente

detalladas. Por lo general duran minimo 3 0 4 meses.

La cefalea 0 como comunmente se lo conoce, dolor de cabeza, es uno de los
sintomas mas frecuentes en este tipo de diagndsticos por lo que es una de las primeras

sefales en alertar al paciente de la infeccion respiratoria en cuestion.

Diagnostico

Existen tres aspectos clinicos que indican el padecimiento de esta infeccidon
respiratoria aguda, entre ellas estan: la permanencia de los sintomas, el nivel de

intensidad en que se presentan los malestares y finalmente la falta de mejoria.

+ Silos sintomas leves no presentan mejoria entre los 10 dias primeros

dias, esto quiere decir que se trata de este tipo de infeccion.
+ La fiebre se presenta en niveles altos, esta va desde los 39 grados

centigrados, el dolor de cabeza y facial suele aparecer con menos frecuencia en nifios

menores de cinco afos.
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+ Lafase inicial de esta infeccion corresponden a la afectacion de las vias
respiratorias superiores, una vez que el paciente comienza a sentir mejorias en su

organismo, nuevamente aparecen estos sintomas pero con mayor intensidad.

Tratamiento

Algunos pacientes reportan que esta infeccién suele desaparecer al paso de
los dias, pero otros indican que fue necesario la administracion de antibiéticos y demas

medicinas para tratar la infeccion.

Por otro lado, existen aerosoles nasales que permiten disminuir la inflamacion,
estos aerosoles contienen corticosteroides y antihistaminicos. Ademas las inyecciones
representan otro medio para mitigar las reacciones alérgicas y evitar que la infeccion

se presente nuevamente.

FARINGOAMIGDALITIS

La faringitis es la inflamacién que afecta a las membranas mucosas de la
garganta. Este tipo de infeccion se presenta con sintomas como odinofagia o conocida
comunmente como dolor de garganta, su presencia en el organismo se debe

netamente a problemas ambientales.
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De manera frecuente, esta patologia la padecen nifios menores de tres afios
cuando es de tipo virica pero cuando es de tipo bacteriana esta tiene mayor incidencia

en a nifios entre 5 y 15 afos aproximadamente.

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas o sintomas latentes que permiten identificar esta
infeccidn es la fiebre, irritacién en la garganta e inflamacion en la laringe. Debido a que
no existe un cuadro especifico de estas manifestaciones, el paciente puede tender a

confundir el diagnostico.

Diagnostico

Ante la desventaja de no poder distinguir las faringitis estreptocécicas, la
finalidad primordial del diagndstico es lograrlo. Existe el cultivo del exudado faringeo
gue no es 100% factible debido al tiempo que toman obtener sus resultados y en base

a la complicacion de no diferenciar una infeccion de una colonizacién.

Tratamiento

Los tratamiento para combatir esta infeccibn son netamente basados en
medicamentos, es decir los expertos recomiendan el uso de antibiéticos para tratar

algunos sintomas como la fiebre, las complicaciones supuradas, reducir la probabilidad
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de contagio a las personas que se encuentra alrededor del paciente y mitigar los
efectos que se desarrollan en segundo lugar que se generan como consecuencia de
una antibiético mal administrado con respecto al tipo y a su dosis.

Cuando el paciente ha accedido al uso de antibiéticos y su cultivo es negativo,
necesariamente hay que anular su administracién debido a que ya no es indispensable

el uso de este tipo de tratamiento médico, caso contrario no debe suspenderse la dosis.

LARINGITIS

Es una infeccion respiratoria aguda de tipo alta en donde su principal
caracteristica es la disfonia conocida como la perdida de voz. La laringitis es la causa
de obstruccién de la via aérea superior en nifios menores de cinco afios con mayor

frecuencia.

Segun estudios esta enfermedad comprende alrededor del 20% de las
emergencias que se atienden en hospitales pediatricos, de los cuales el casi el 5% de

estos casos concluyen en el ingreso clinico del paciente.

Manifestaciones clinicas

Los sintomas y su gravedad se presentan de acuerdo al tipo de laringitis a la
gue el paciente se enfrentan, por ejemplo si es el tipo virica, el paciente experimenta
un par de dias antes malestares catarrales. En los siguientes dias se genera la disfonia

acompafiada de una tos seca y obstruccion nasal de manera progresiva.
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No en todos los casos aparece la fiebre, existen algunos en los que no ha
sucedido, sin embargo los sintomas incrementan su gravedad en la noche y suelen
desaparecer en una semana aproximadamente. (Torres & Marugan, 2013). Con
respecto a los nifios que han sido diagnosticados con asma previamente, pueden
presentar malestares de broncoespasmo como si se tratara de una laringotraqueitis

aguda.

Diagnostico

El diagnostico de esta infeccion se realiza solo por métodos clinicos como
examenes o radiografias. Los pacientes que acceden a una confirmacion por medio
de la radiografia, deben realizarla en el lado lateral del cuello para poder distinguir la
laringitis y descartar la epiglotitis, este método de diagndéstico debe aplicarse solo en
situaciones en donde no es tan sencillo confirmarla o existan muchas dudas sobre la

ocurrencia de la infeccion.

EPIGLOTITIS

Es una enfermedad grave que afecta al cartilago epiglotico y de ciertas areas
gue se encuentran alrededor como los pliegues aritenoepigloticos y aritenoideos.
Aparece con frecuencia en nifios de tres afios aunque también se registran casos en

pacientes adultos.
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Esta infeccion se presenta con sintomas como odinofafia, altos niveles de
fiebre, disfagia o lo que se especifica como la dificultad para digerir o tragar. Estos

sintomas atacan con mayor intensidad a los nifios en comparacion con los adultos.

Manifestaciones clinicas

Con frecuencia aparece en pacientes entre 2 a 4 afios con altos niveles de
fiebre con prolongada duracion. Se presenta la dificultad en la respiracion del paciente
en la etapa inicial de esta infeccion provocando que se adopte una postura distinta
como por ejemplo hacia delante para permitir el acceso del aire, esto varia acorde al
caso. La evolucion en promedio se da entre las 24 horas desde la primera fase a
excepcion de los adultos mayores en donde esta suele tener un desarrollo mas lento

pero con la misma intensidad y gravedad que en los demas pacientes.

Diagnostico

En la realizacion de analisis al paciente con esta infeccion, se muestran en los
resultados un nivel de leucocitosis normal con desviacion hacia la izquierda. Por otro
lado, al igual que en la caso con la infeccion anterior, la epilotitis puede ser confirmada
a través de la radiografia lateral de cuello, esta se presenta de gran tamafio
independientemente de las estructura subgloticas, se sugiere hacerlo s6lo en casos

en donde sea altamente necesario.
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Tratamiento

El tratamiento con mayor funcionamiento en esta infeccion es mantener la via
aérea limpia y despejada por lo que para hacerlo es necesario utilizar oxigeno. Segun
estudios indican que la intubacion endotraqueal es mas factible que la traqueotomia,
aunque resulte complicado la insercion del tubo endotraqueal en una epiglotis
inflamada debido a las consecuencias que pueden presentarse al hacerlo de manera
incorrecta como por ejemplo: hemorragia y quiebre. El beneficio de esta técnica es el
tiempo en el que se evidencia resultados, la extraccion se realiza con mayor dominio

luego de disminuir la inflamacién producida por la infeccion.

BRONQUIOLITIS

Es una enfermedad que se relaciona con una infeccion respiratoria
generalizada, su mayor incidencia se da durante la temporada invernal. Mayormente
afecta a niflos menores de dos afos, suele presentarse en su fase inicial con tos seca,

a diferencia de los nifios, los adultos pueden presentar fiebre y cefalea.

Afecta con mayor frecuencia a lactantes y nifilos pequefios porque sus vias
respiratorias son de tamafo mas reducido y se obstruyen con mas facilidad que las de
los nifios mayores y los adultos. De manera tipica, se da durante los dos primeros afios

de vida, con una maxima incidencia entre los tres y los seis meses de edad
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Epidemiologia

En estas enfermedades existen riesgos que pueden acelerar el padecimiento
de las infecciones respiratorias, en este caso especificamente son factores
determinantes la edad menor a seis meses, enfermedades pulmonares de cualquier

tipo, inmunodeficiencia y entre otros.

Etiologia

Para esta infeccion respiratoria aguda de tipo baja no existe el factor diferencial
con respecto a la etiologia, por lo que no sirve de mucho al momento de confirmar la
presencia de la enfermedad en el paciente con excepcion para elegir un tratamiento
de modo sintomatico y asi prevenir intervenciones no indispensables. (Fernandez,
2012)

El agente etiolégico con mayor importante en esta enfermedad es el virus
sincitial debido a que ha sido identificado en méas de la mitad de casos registrados.
Con los demas casos, se han logrado percibir los siguientes virus: parainfluenza,

adenovirus y bocavirus.
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Diagnostico

El método mas préactico para nifios es el aspirado nasofaringeo y consiste en
extraer la muestra, diluirla y luego analizarla. Por otro lado estan las técnicas de
enzimoinmunoanalisis e inmunocromatografia las mismas que son usadas debido a su

factibilidad y obtencion de resultados en menor tiempo.

En estos casos la radiografia de torax no se recomienda en el proceso de
diagnéstico rutinario en esta infeccion respiratoria. La saturacion de oxigeno es uno de
los diagnostico cominmente usado en la etapa inicial de esta enfermedad, se lo realiza
a través de la medicion y conteo teniendo como referencia una saturacion mayor del
92%, es decir, en caso del que paciente presente saturaciones bajas a este referencial

se procede a administrar oxigeno.

Tratamiento

No existe un tratamiento especifico para la bronquiolitis. Los antibidticos no
ayudan porque tratan enfermedades causadas por bacterias, no por virus. Sin

embargo, puede tratar de aliviar los sintomas del nifio.

Existe tratamiento médico en donde se aplican métodos como la
desobstruccion nasal o la fluidoterapia, ambas son consideradas como medidas
terapéuticas con frecuencia aplicadas en los centros de salud, y especificamente

sirven para poder equilibrar el nivel de hidroelectrolitico alterado.
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Con respecto al tratamiento basado en medicamentos, se recomiendan los
broncodilatadores, ademas se tiene la adrenalina nebulizada pero no es muy
recomendaba debido a los altos niveles de riesgo que se incurre al aplicarla. Los
corticoides no deben ser administrados en ninguna de sus presentaciones, a pesar de
gue estas son hormonas destinadas a regular la inflamacion, aunque en el caso de

ciertos pacientes se puede permitir el uso de corticoides sistémicos.

NEUMONIA

Es una inflamacién del parénquima pulmonar, se presenta de acuerdo a ciertos
factores como la edad, antecedentes clinicos, padecimiento de enfermedades
relacionadas. Los sintomas que se evidencia en este tipo de infeccion son: altos

niveles de fiebre, tos seca, no evidencia en adultos mayores, y entre otros.

Etiologia

La principal causa de la neumonia bacteriana en nifios menores de 5 afios es
Streptococcus pneumoniae, a pesar de que mas de la mitad de casos registrados no
ha sido posible identificar su causa con éxito.

Existe evidencia que indica que durante los primero 3 meses de vida y los 2
afnos la causa de las neumonias varia acorde a ciertos factores. En el caso de los

menores de cinco afos, el virus que genera esta infeccion con mas del 70% de
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frecuencia es el sincitial respiratorio, el mismo que aparece en la mayoria de

infecciones respiratorias agudas.

Diagndéstico

El diagnostico en estas enfermedades difiere al tipo de neumonia a la que se
refiere, existe la neumocadcica que es el tipo mas comun y la neumonia causada por

bacterias y virus.

Los métodos que permiten una diferenciacion entre ellas son: anamnesis,
exploracién fisica y una exploracién radiolégica. En los nifios, los sintomas de la
neumonia, tanto si es de origen viral como bacteriano, pueden variar ampliamente y
pueden ser dificiles de detectar, ya que son similares a los del resfriado vy
otros sintomas del tracto respiratorio superior. Por ese motivo, ante cualquier minima
sospecha de que el nifio pueda padecer una neumonia, se debe acudir de inmediato

al pediatra, quien determinara si es asi.

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas en una neumonia tipica aparecen con niveles
intensos desde sus primeras etapas, a diferencia con la de tipo atipica que presentan
sintomas menos severos y la sintomatologia extrapulmonar se genera en la mayoria

de los casos, aspecto que no ocurre en la tipica.

32


https://www.mibebeyyo.com/ninos/salud-bienestar/enfermedades-nino/tos-1251

En casos de pacientes menores de 5 afos los sintomas con mayor
significancia para determinar el diagnostico son la taquipnea y la dificultad para
respirar. Se considera que la taquipnea es uno de los factores predictores de la
neumonia con una sensibilidad de casi el 75 % y un nivel de precisién de mas del 60%.
(OMS, 2017).

En el caso de los neonatos, el cuadro sintomatolégico inicia con una sepsis
grave y las sefales respiratorias son casi nulas, sin embargo puede existir aspectos
variables que implique en alguna complicacion respiratoria como: taquipnea, aleteo

nasal y quejido.

FACTORES AMBIENTALES

+ Cambio climatico
+ Quema de cafa de azlcar

+ Fumigacion de cultivos

Cambio climético

El cambio climatico es una de las variables que se analizaran en esta
investigacién. Las temperaturas en el Ecuador no son tan variables en la region costa.
Existe evidencia a través de indicadores, como el niUmero de visitas a los centro de
salud, que reflejan un gran incremento justamente cuando la zona presenta cambios

de estaciones como de invierno a verano.
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Aunque el calentamiento mundial puede tener algunos efectos beneficiosos
localizados, como una menor mortalidad en invierno en las regiones templadas y un
aumento de la produccion de alimentos en determinadas zonas, los efectos globales
para la salud del cambio climético seran probablemente muy negativos. El cambio
climatico influye en los determinantes sociales y medioambientales de la salud, a

saber, un aire limpio, agua potable, alimentos suficientes y una vivienda segura.

Todas las poblaciones se veran afectadas por el cambio climatico, pero
algunas son mas vulnerables que otras. Los nifios, en particular los de los paises
pobres, son una de esas poblaciones mas vulnerables a los riesgos sanitarios

resultantes y se veran expuestos por mas tiempo a las consecuencias sanitarias.

Quema de cafia de azlcar

La quema de cafia de azlcar es un proceso que conlleva consecuencias
ambientales afectando directamente al medio ambiente y consecuencias en el sistema
de salud ya que las personas que presencie este tipo de procesos se encuentran
expuestas a un gran numero de contaminantes perjudiciales para su salud
especificamente para su sistema respiratorio. De manera general se han identificado
medidas para controlar y disminuir este impacto, es necesario que el gobierno
considere un programa de organizacion e implementacién que contenga las reglas e

indicaciones de como llevar a cabo este tipo de procesos sin generar tanto dafio.

La qguema de la cafa tiene otras incidencias sobre el medio ambiente porque

para el cultivo se utilizan miles de toneladas de quimicos a fin de aumentar la
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produccion, el cultivo permanente va esterilizando la tierra y cada dia se requieren
mayores cantidades de esos insumos agricolas, los cuales al mezclarse con el suelo,
el agua y la energia del sol producen el 6xido nitroso uno de los mayores

contaminantes de la capa atmosférica y productores de la lluvia &cida.

Fumigacién de cultivos

La fumigacion es un proceso que se lleva a cabo con el fin de eliminar plagas
gue perjudican a las plantaciones y terrenos agricolas. La gran cantidad de
composicion quimica que contiene generan un efecto significativo en el estado de
salud de los habitantes o agricultores es por eso la razén que es indispensable utilizar
trajes de proteccién, mascarillas y guantes si la persona se encuentra muy cerca a

este tipo de procesos quimicos.

Por otro lado, se tendran en consideracion de que existen otros factores de
tipo ambiental que establecen alguna relacién con la propagacion de estas infecciones.
El impacto que tienen estos aspectos sobre la poblacion es notable se registra que
casi el 25% del total de muertes y enfermedades se generan a través de factores
ambientales como: agua y aire contaminado, mal uso del suelo entre otros. (OMS,
2017).

Los productos que contienen téxicos en su composicién también toman un rol
en el nivel de afectacién que enfrentan los consumidores de estos. Algunos de estos
son: los materiales que se utilizan en la construccién, productos de limpieza para

oficinas y productos farmacéuticos. (Torres, 2015).
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Hacinamiento o acumulaciéon de personas en areas pequefias

El hacinamiento es considerado como un factor contaminante debido a la
conservacion de bacterias que se generan al agrupar un gran namero de personas en
areas pequefas, en estos casos la propagacion se facilita y los efectos sobre las
infecciones respiratorias son directos. La via mas frecuente de contagio es al hablar o

toser cerca de personas que aun no han contraido enfermedades.

El hacinamiento puede evidenciarse en diversas maneras por ejemplo: en el
namero de personas por cama, niumero de personas por cuarto, nimero de familias
por vivienda, niumero de viviendas por terreno y también suele cuando se emplean una

0 mas habitaciones para un uso diferente al que inicialmente fue asignado.

Animales dentro de la vivienda

Segun registros se muestra que los animales pueden generar una gran
cantidad de agentes patdgenos aproximadamente mas de 40. Estas situaciones
dependeran de que los niveles de higiene que se llevan en la vivienda. Los segmentos
poblacionales que poseen animales dentro de los domicilios y conviven de manera

directa con ellos son los niflos menores de 5 afios y los adultos mayores de 64 afos.

En muchos hogares se suele escoger la cocina como el lugar para ensefiar a
la mascota a hacer sus necesidades. Suele ser el sitio donde se colocan los periédicos
para que aprenda, pero esto es un peligro al ser un foco de infecciones que afectan

directamente al menor. Es importante escoger otra ubicacién dentro del hogar.
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Humedad

La existencia de la humedad en la vivienda desencadena efectos negativos
para la salud. Algunos resultados han demostrado una relacion entre la humedad vy el
moho y las medidas objetivas de la funcion en los pulmones. Especialmente, la salud
respiratoria de los nifios menores de cinco afios es afectada por el hecho de vivir en

una casa con humedad.

La humedad afecta a todos los habitantes de la casa, pudiendo llegar a
provocar problemas respiratorios, alergias, asma, dolores e incluso enfermedades

pulmonares.

CONTAMINACION AMBIENTAL

Se puede definir a la contaminacién ambiental como una alteracion a las
condiciones estandares de un ambiente a través de agentes fisicos o quimicos. Esta
alteracion puede ser evidenciada en la calidad del aire, suelo, agua y estilo de vida.
(Lovexair, 2017)

Por lo general, la concentracion de bacterias, virus y hongos se generan en
ambientes cerrados debido a que estos conservan altos niveles de humedad, frio o
calor segun el caso. Este tipo de ambientes facilitan la trasmisién y propagacion de
estos agentes, los mismos que provocan infecciones y perjudican a las personas con

antecedentes meédicos relacionados a estos. (Cardona, 2016)
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Contaminantes ambientales generales:

Estos factores se clasifican segun su:

1) Origen

Es decir se identifica la fuente que crea al agente contaminante, si surge de
un origen organico, inorganico, proceso quimico o fisico.

2) Localizacion

Con respecto al lugar en donde se encuentra el agente contaminante, es decir,

si son areas cerradas, abiertas, urbanas, rurales y entre otras.

Contaminacién del aire

La contaminacion del aire es un tema que incluye aspectos sociales y
ambientales debido a que en muchas ocasiones depende del comportamiento humano
propagar este tipo de contaminacion. Los agentes contaminantes provienen de
procesos industriales, de la gran cantidad de humo que se producen en el trafico de

automoviles, en los incendios forestales, etc.

El trafico producido por los automéviles produce contaminacion en el aire a
través de los gases, los motores, el aceite y demas elementos que son consideramos
como origen y contribucion a la contaminacién del medio ambiente. Estos
contaminantes pueden estar presentes en la atmosfera, tal cual salieron de las fuentes
de emision, o bien producirse de manera secundaria por interaccion entre diferentes

compuestos, como por ejemplo el ozono troposférico, que se produce por interaccion
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de los rayos ultravioletas con el 6xido nitroso y los compuestos organicos volatiles,

estos ultimos procedentes de la naturaleza o debidos a la actividad humana.

Segun la OMS la contaminacion del aire es una de las causas que mas
generan muertes de menores de cinco afos. Mas de una cuarta parte de las muertes
de nifios menores de cinco afios son consecuencia de la contaminacion ambiental.

La contaminacién atmosférica puede afectar al estado de salud del nifio
incluso antes de que nazca y puede generar alteraciones en el desarrollo del bebé

durante el embarazo.

A continuacion se detallan algunos de los problemas que la contaminacion

atmosférica ocasiona a los nifios:

o Retraso de crecimiento intrauterino.

o Malformaciones congénitas.

o Aumento de los nacimientos prematuros.

o Retraso del crecimiento.

o Mayor predisposicion a desarrollar enfermedades respiratorias.
o Mayor predisposicion a las enfermedades cardiovasculares.

El problema de este tipo de contaminacion es que no es puntual, sino
constante. Se puede intentar evitar contaminantes como el mercurio. Evidentemente,

es un riesgo que afecta a todos los segmentos sensibles, pero sobre todo, a los nifios.

La principal causa de contaminacion del aire en la ciudad es la emision de
gases toxicos a través del trafico. Las particulas finas que emiten atraviesan sin

dificultad el aparato respiratorio.
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Para reducir los problemas de salud causados por el exceso de contaminacion
atmosférica es importante comprobar los niveles de contaminacion del aire en tu zona.
Cuando los niveles de contaminacion atmosférica sean muy altos es necesario evitar

las actividades al aire libre.

En el caso de que el nifio tenga alguna infeccion respiratoria aguda tal como
el asma, es importante que su tutor esté atento a cualquier cambio. Se debe vigilar la

situacion con su médico y tomar medidas de precaucién adecuadas.

La exposicion ambiental en la nifiez

Los nifios son el segmento poblacional mas sensible hacia las consecuencias
de la contaminacion del medio ambiente por motivo a su comportamiento y factores
fisiologicos. Los nifios por lo general disfrutan mas del tiempo en espacios abiertos, la
mayoria mantiene demasiada actividad fisica y se exponen a mayores riesgos de

contraer alguna infeccién o enfermedad.

El nifio contindia expuesto a los agentes contaminantes incluso después de su
nacimiento a través de la leche materna y por la exposicion hacia el polvo que se situa
en las superficies que frecuenta el nifio en su etapa inicial de vida. (Praena, 2016).
Ademas influye directamente el entorno en el que habita el nifio, si este no cumple con
ciertas medidas de higiene y limpieza, el sistema inmunoldgico se volvera deficiente y
de esta manera sera mucho mas sencillo que el paciente se enferme inclusive con

diagndsticos débiles.
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2.1.1 MARCO CONCEPTUAL

A continuacion se presentan algunos conceptos puntuales de los tipos de
infecciones respiratorias agudas de clase alta y baja, ademas de algunos sintomas y

aspectos clinicos que son necesarios para la comprension de este analisis.

Catarro comun

Tipo de infeccidbn conocida como resfriado o gripe suele aparecer como

consecuencia de los cambios climéaticos con mayor frecuencia.

Sinusitis

Tipo de infeccidon que se presenta generalmente como una inflamacion en los

senos paranasales y en las fosas nasales.

Odinofagia

Es un término profesional en el &mbito de la medicina que hace referencia a

una molestia o dolor en la garganta.

Disfagia

Es un término utilizado para describir el sintoma consistente de no poder

digerir o tener dificultades al tragar.

Cefalea

Es un término médico que se refiere a las molestias o dolores ubicados en

cualquier zona de la cabeza.
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Faringoamigdalitis

Es una infeccidn respiratoria aguda de tipo alta que también se presenta como

una inflamacion pero en las membranas mucosas de la garganta.

Epiglotitis

Es una infeccion respiratoria aguda especificamente de tipo alta que afecta al

cartilago epiglético y ciertas areas que se encuentran alrededor.

Bronquiolitis

Es una infeccion respiratoria aguda de tipo baja que afecta con mayor

frecuencia a nifios menores de dos afos.

Neumonia

Es una infeccién respiratoria aguda de tipo baja que se presenta como una

inflamacion del parénquima pulmonar.

Sibilancias

Es un sonido que se presenta al momento de respirar y se considera como un
signo de alerta hacia la persona que lo padece ya que puede estar sufriendo problemas

respiratorios.
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PM10 (Particulate Matter)

Son particulas de sustancia organicas o inorganicas como: polvo, hollin y entre
otros, que pueden afectar al sistema respiratorio especificamente a las vias

respiratorias y al pulmon.

Emaciado

Es el estado en que una persona se encuentra con una contextura muy

delgada como consecuencia de cualquier tipo de enfermedad.

2.1.2ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Segun estudios previos, se han encontrado distintos puntos de vista sobre las
consecuencias en el estado de salud que generan algunos factores ambientales a

través de las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios.

En el estudio llamado Contaminacion del aire y enfermedad respiratoria en
menores de cinco afios realizados en la ciudad de Bogota, los autores determinaron
especificamente la relacién que existe entre estas dos variables de analisis. Dentro de
su muestra se incluyeron 315 nifios que asistian a centros educativos cercanos a
zonas con gran cantidad de PM10, se analizaron datos de casi 20 semanas
considerando los sintomas respiratorios que se presentaban en cada nifio. Los
resultados argumentan que en las uUltimas semanas el 74.3 % de los nifios presentaron
sibilancias, con diferencia entre mayor y menor exposicion de 79,6 % y 69,0 %

respectivamente.
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Finalmente se obtiene que un nifio menor de 5 afios expuesto a PM10 tiene
1,70 veces mas riesgo de presentar ausentismo escolar por enfermedad respiratoria
aguda, una disminucién del PM10 reduciria en un 41,1 % este ausentismo escolar.
(Hernandez, Aristizabal, Quiroz, & Molina, 2007). Por otro lado, en Chile se realiza un
estudio en donde se tiene como finalidad identificar los factores relacionados a las
infecciones respiratorias para nilos menores a 1 afios. Conformaron su muestra con
un ndmero consistente de recién nacidos o nacidos hasta con tres meses de vida. El
autor establece la premisa de que las infecciones respiratorias agudas conocida por
sus siglas IRA son un problema de salud publica relevante siendo reconocidas a nivel

nacional como una de las causas de morbilidad en nifos.

En este estudio los autores obtienen resultados significativos que demuestran
la influencia que tienen ciertos factores sobre las infecciones respiratorias y a su vez
sobre el estado de salud de los nifios recién nacidos. Las infecciones mas frecuentes
gue se registraron en esta muestran son el catarro y sindrome bronquial obstructivo.
La tasa global de consultas por estas infecciones es de 20,4 por cien meses-nifio y
especificamente para catarro 11,6 por cien meses-nifio. Las 42 consultas por SBO se
generaron por casi 30 nifios, alcanzando asi una tasa de 4,4 episodios por cien meses-
nifio. Los casos de neumonia diagnosticados durante el seguimiento determinaron una

tasa de 0,85 por cien meses-nifio. (Barrio & Calvo, 2008).

Esta investigacion realiza una revision sobre las exposiciones ambientales
consideradas como riesgos para el estado de salud de los nifios y sus efectos. Este
estudio analiza informacion empirica de otros enfoques y resume que las causas o los
factores que mas afectan al sistema respiratorio son los bioaresoloes y los compuestos
organicos volatiles. De manera predominante se generan infecciones respiratorias
agudas bajas, neumonia, asma, otitis media y entre otras. Otros factores que también
se analizan son el humo del tabaco, la contaminacion del aire en areas cerradas, la

contaminacion ambiental desde un plano general. (Gavidia, Pronczuk, & Sly, 2009).
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Por otro lado, un estudio realizado en México especifica los resultados
obtenidos en base al andlisis de la Influencia de la quema de cafia de azucar sobre la
liberacién de carbono y nitrégeno bajo condiciones de sequia y evapotranspiracion en
una zona de abastecimiento cafiero, el autor define al cultivo de cafia de aztcar como
una actividad agricola de importancia mundial llevada a cabo en México durante siglos,
impactando importantes areas productivas como la region de estudio llamada
Huasteca Potosina, localizada al este central de México. La relacion entre las
condiciones del suelo, clima y produccion por hectarea permite identificar las
condiciones edafolégicas y climaticas (niveles de aptitud) para cultivar la cafia de

azUcar en el area de estudio. (Flores, Aguilar , Carvajal, & Avila, 2016)

2.2 HIPOTESIS

2.2.1HIPOTESIS GENERAL

Los factores ambientales se relacionan con el alto indice de infecciones
respiratorias agudas en menores de 5 afos del centro de salud Tres Postes del canton

Yaguachi Guayas en el primer semestre 2018.

2.2.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

+ El cambio climético incrementa el nimero de pacientes en el centro de

salud Tres Postes.
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+ Latos es el sintoma que presentan la mayoria de los pacientes

menores de 5 afos.
+ Generar una guia informativa ayudara a disminuir el nGmero de pacientes

menores de 5 afios con infecciones respiratorias agudas.

2.3 VARIABLES

2.3.1VARIABLE INDEPENDIENTE

Se considerara como variable independiente a los factores ambientales. Los

factores ambientales son:

Cambio climatico
Quema de cafia de azucar

Fumigacion de cultivos

-+ + &

2.3.2 VARIABLE DEPENDIENTE

Como variable dependiente se tiene a las Infecciones respiratorias agudas

2.3.30PERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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VARIABLE | DEFINICION TIPO DE | DIMENSION O | INDICADOR Instrumento de | INDICE
CONCEPTUAL VARIABLE | CATEGORIA medicion
Cambios meteoroldgicos
Cambio durante un periodo | Cuantitativa | Temperatura | Alta Tabla climatica con datos | Grados
climético prolongado de tiempo. Baja historicos del Ecuador centigrados
Quema de | Es un proceso por el cual
cafna de | es sometida la planta antes | Cualitativa Afectacion Si Tiempo de ocurrencia Tiempo
azucar de ser cosechada No
Fumigacion | Este es un proceso que se
de cultivos | da en diferentes cultivos | Cualitativa Afectacion Si Tiempo de ocurrencia Tiempo
como el arroz la cafa de No
azucar, maiz, etc.
Condicién que diferencia a
Género los hombres de las | Cualitativa | Sexo Masculino Historias Clinicas Porciento
mujeres. Femenino
Tiempo que ha vivido una
Edad persona u otro ser vivo | Cuantitativa | Pacientes Menores de 5 afios | Historias Clinicas Numero
contando desde su 1-4
nacimiento.
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Estado de salud de una Normal
Estado persona en relacion con los | Cuantitativa | Obesidad IMC Historias Clinicas Numero de
nutricional nutrientes de su régimen Sobre Peso pacientes
de alimentacion. Emaciado
Severamente
Emaciado
Fiebre
Sintomas Alteraciéon del organismo Tos
de las IRA | que pone de manifiesto la | Cualitativa Segun tipo de | catarro Historias Clinicas Porciento
existencia de una IRA Ronquera
enfermedad y sirve para Obstruccién Nasal
determinar su naturaleza. Secrecién Nasal
Dolor del odio
Disnea
Pacientes Personas que asisten al | Cuantitativa | Segun la | NUmero de | Historias clinicas Numero
centro de salud muestra pacientes

Tabla 2 Variables

Elaborado por el autor
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CAPITULO IlI

3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 METODO DE INVESTIGACION

En esta investigacion se aplicard el método deductivo para analizar la
informacion desde un enfoque general a uno particular en varios momentos de la
investigacion. Dentro de esta metodologia se utilizara informacion de los historiales

clinicos como instrumento que permita alcanzar los objetivos planteados inicialmente.

Se procedera a razonar la informacion recolectada a través de las técnicas que
se detallan méas adelante con la finalidad de encontrar algun patron que relacione a los

factores ambientales con las infecciones respiratorias.

3.2 MODALIDAD DE INVESTIGACION

La modalidad seré cualitativa debido a que la informacion recolectada proviene
de técnicas como la observacién y se basa en el comportamiento humano ante la

presencia de infecciones respiratorias.
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No se procedera a estimar el efecto que relaciona a los factores ambientales
con las infecciones respiratorias sino mas bien en base a datos cualitativos se

interpretara las respuestas que tienen las infecciones ante ciertos aspectos.

3.3 TIPO DE INVESTIGACIN

Esta investigacion sera de tipo descriptiva-retrospectiva debido a que se
utilizara datos histéricos reportados en los antecedentes clinicos de los nifilos menores

de 5 afios que asisten al centro de salud Tres Postes.

Es de tipo descriptivo porque en primera instancia se determinaran cuales son
los factores ambientales que mantienen alguna relacion, una vez identificados se
procederd a describir y detallar de manera especifica el efecto que tienen sobre las
infecciones respiratorias agudas, para asi conocer la magnitud del problema. Es de
tipo retrospectivo por el hecho de utilizar una base de datos histérica en donde
interviene informacion reportada por asistente médicos del centro de salud sobre los
pacientes que fueron atendidos en el centro de salud durante el primer semestre del
ano 2018.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

3.4.1 TECNICAS

Las técnicas que se utilizaran seran:

Observacion
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Esta técnica permitird seleccionar la informacion necesaria para llevar a cabo
esta investigacion. Se enfocara en informacion sobre la salud, datos personales y
demas sobre el paciente. Se revisara las historias clinicas de los menores de 5 afios
gue han padecido hasta este periodo infecciones respiratorias agudas y que acudieron

por asistencia media al centro de salud en cuestion.

3.4.2 INSTRUMENTO

El instrumento principal son las historias clinicas de pacientes menores de 5
afios, este instrumento contiene informacibn demografica, socioeconémica,
antecedentes médicos y datos actuales sobre el estado de salud del infante.

Ademas de este instrumento se utilizaran datos especificos en base a la
temperatura de la zona para utilizarlos como un método de medicidon en los cambios

climaticos el cual forma parte del grupo de variables de interés en este estudio.

3.5 POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION

3.5.1POBLACION

En el centro de salud se atienden a 798 nifios entre hombres y mujeres 90 de
ellos fueron diagnosticados con alguna infeccion respiratoria aguda. Esto representa
un 11,28% del total. Esta poblacion es de tipo finita e incluye a nifios y nifias entre

todas las edades.

3.5.2 MUESTRA
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Dentro de la poblaciéon previamente mencionada como finita se procede a
calcular el tamafio de la muestra a través de la féormula para muestras con poblaciones

finitas en donde solo intervengan nifios con edades menores de 5 afos.

Formula del tamafio muestral con poblacién limitada o finita (Naresh & Malhotra,

2008)

N*Zlp*q
H-
d'*(N-1)+Z*p*q

Se detallan los parametros de la férmula que se utilizara en esta investigacion
Donde:
N= Tamafo poblacional
Z= Numero de desviaciones estandares alrededor de media (1.96)
d= Nivel de precision o error de estimacion (5%)
P= Probabilidad de éxito (0.95)
g= Probabilidad de fracaso (0.5) o (1-p)

Calculo de la muestra:

. (797)(1.96)2(0.05)(0.95)
n= (0.05)2(798—1)+ (1.96)2(0.05)(0.95)

= 66,86

N= 67 personas

A través de este analisis se ha obtenido una muestra comprendida con
aproximadamente 67 nifios menores de 5 afios. Esta seria la muestra de investigacion

para este estudio.
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3.6 CRONOGRAMA DEL PROYECTO

Meses
Sem

Actividade

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Seleccion del
tema

Aprobacion
del tema

Recopilacion
de la
informacion

Desarrollo del
capitulo |

Desarrollo del
capitulo 1l

Desarrollo del
capitulo 1l

Revision de
historiales
clinicos

Tamizacion
de la
informacion

10

Desarrollo del
capitulo 1V

11

Elaboracion
de las
conclusiones

12

Presentacion
de la tesis

13

Sustentacion
de la previa

14

Sustentacion

Tabla 3 Cronograma

Elaborado por el autor
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3.7 RECURSOS

3.7.1RECURSOS HUMANOS

A continuacion se detallan los nombres de las personas que influirdn en el

proceso y desarrollo de esta investigacion:

Recursos Humanos

Nombres

Tutor

Dr. Juan Carlos Gaibor Luna

Estudiante

Karen Janela Peralta Bohorquez

Director del centro de salud Tres Postes

Od. Tomas Zamora Chusan.

Tabla 4 Recursos humanos

Elaborado por el autor

3.7.2RECURSOS ECONOMICOS

Se detallan los recursos econémicos:

Recursos Economicos Inversion
Seminarios $ 45.00
Internet $40.00
Impresiones $ 35.00
Fotocopias $5.00
Anillados $ 10.00
Empastado $40.00
Alimentacién $30.00
Movilizacién y transporte $30.00
Total $235.00

Tabla 5 Recursos Econémicos

Elaborado por el autor
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3.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

En esta investigacion se utilizan datos proporcionados por el ministerio de
salud publica a través del centro de salud Tres Postes, este tipo de informacion ya se
encuentra organizada bajo ciertos parametros que el centro establece en su momento,
por lo que la preparacion de estos datos para este estudio se basa en la metodologia

y los resultados que inicialmente se pretenden encontrar.

El tratamiento de los datos se da de manera computarizada por medio de una

base digitalizada con todo tipo de informacién que cada semestre agrupa el centro.

3.8.1BASES DE DATOS

Para su obtencion se necesita solicitar a las autoridades del centro de salud el
acceso a la misma, esto se realiza bajo un oficio dirigido hacia el director especificando
el uso destinado de la informacion mencionada. Posterior a la autorizacion el centro
facilita los datos junto a una supervisora asignada en donde se tiene acceso a los
historiales clinicos de los pacientes y se verifica que esta informacién se encuentra

resumida en un documento digital.

Este documento contiene informacién de todo tipo de enfermedades,
situaciones clinicas y datos personales de los pacientes, ademas de estadisticas

generales e indicadores que genera el centro de salud.
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Toda esta informacion se encuentra en un documento digital con un formato
perteneciente al programa Excel. Excel es una herramienta informética en donde se
puede realizar analisis de datos, manejo de informacién, calculos y operaciones. Esta
base de datos se comprime a categorias necesarias para la obtencion de los
resultados como los sintomas que presentan los pacientes, las edades, peso entre

otras.

3.8.2 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Debido a que la investigacion se basa en una metodologia deductiva, lo que
se procede hacer basicamente es un analisis descriptivo con resimenes estadisticos,
gréaficos y correlaciones con respecto al nUmero de pacientes que asisten al centro de
salud al identificarse la ocurrencia de las variables independientes previamente
identificadas como factores ambientales para que asi se evidencie y se deduzca el
cambio que existe en la salud de los pacientes al estar expuestos a cambios climaticos,

guema de cafia de azUcar o fumigacion de los cultivos.

Se asume que si asisten menos personas, la poblacion esta relativamente
sana pero caso contrario no lo esta. Ademas se obtiene estadisticas descriptivas de
las variables tanto dependientes como independientes para conocer la composicion

de las mismas.

Para esto, se sigue utilizando el programa informatico Excel dado que todo lo
antes mencionado se puede realizar de manera ordenada y efectiva, inclusive se
facilita el proceso de analisis ya que no es necesario exportar la base datos a otro

programa o software estadistico.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 RESULTADOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION

Como se menciond en la primer parte de este documento, los resultados se
obtuvieron en base a metodologias descriptivas y deductivas considerando
informacion histérica del centro de salud, el analisis realizado se enfoca
primordialmente en el nimero de pacientes que asisten al centro dado la ocurrencia
de algun factor ambiental.

Los resultados obtenidos permiten plantear medidas regulatorias y
recomendaciones que generen a mediano plazo beneficios no solo en su salud, sino

mas bien en el estilo de vida del paciente y sus familiares.
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Pacientes con |.R.A

35

26.4

26.7 27.1

26.9

26.4 25 24.2

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

Gréfico 1 Pacientes con Infecciones Respiratorias Agudas

Elaborado por el autor

Este grafico muestra cuantos pacientes menores a cinco afios en su totalidad
visitaron el centro médico durante el primer semestre del afio 2018, se considero la
temperatura de este mismo periodo para poder conocer si ante los cambios climaticos
ocurridos en la zona, los pacientes presentaban sintomas o molestias generadas por
alguna infeccién respiratoria aguda.

Los datos con respecto a la temperatura estan en funcion de los grados
centigrados promedios de la provincia del guayas. El numero de pacientes
corresponden a aquellos que han asistido al centro por atencion médica durante los
meses especificados y tal que su diagndstico determind que se trata de una infeccion.
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En el Ecuador se considera un periodo invernal desde enero hasta mayo
respectivamente y los meses restantes dentro de este estudio corresponden a la época
de verano, es decir, junio y julio. La linea color negro dentro del grafico es una linea
de tendencia y permite confirmar la distribucion de los datos, en este caso los datos
tienden a crecer, por lo que segun el gréfico, ante los cambios bruscos del clima en
esta zona, se evidencia que incrementa la demanda o el numero de pacientes en el

centro de salud Tres Postes en la provincia del Guayas.

Pacientes con I.R.A en la muestra

26.4 26.7 221/l 26.9 26.4 25 24.2

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

Gréfico 2 Pacientes de la muestra con Infecciones Respiratorias Agudas

Elaborado por el autor

En la muestra no se genera gran diferencia que en el grafico anterior,
basicamente la tendencia se mantienen en crecimiento para los 67 casos estudiados,
es evidente que el cambio de invierno a verano afecta significativamente a este
segmento. En el grafico se puede observar que de abril a junio, increment6 en un 50%
el nimero de pacientes que asistieron al centro de salud con sintomas y malestares
pertenecientes a infecciones respiratorias agudas, la mayoria de los casos

presentaban catarro comdn.
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Se analiz6 previamente la poblacién total de nifios menores a cinco afios, por
lo que al estudiar la muestra calculada para 67 nifios, los resultados esperados no
debian variar. Los resultados no difieren en lo absoluto, lo que quiere decir que la
muestra es representativa y provee informacion precisa sobre el comportamiento de la

poblacién objetivo.

El centro de salud informd que este comportamiento ocurre todos los afos,
debido al cambio climatico. Los efectos que producen las épocas frias en pacientes
menores a cinco afios son notorias y el centro de salud toma medidas de
abastecimiento un mes antes de que se produzca esta variacion y los pacientes asistan

con mayor frecuencia.

Pacientes en General

26.4

26.4 24.2

26.7 27.1 26.9 25

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

Gréfico 3 Pacientes menores de 5 afios

Elaborado por el autor

En este gréfico se presentan los resultados obtenidos en base al efecto que
tuvieron los cambios climaticos en la salud de los pacientes con edades entre 1y 4
afnos. Este analisis incluye todo tipo de diagndsticos que se han registrado en el centro

de salud Tres Postes incluidas las infecciones respiratorias agudas.
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Segun los datos del centro de salud, los principales diagnésticos que se
presentan con mayor frecuencia en la zona son la rinofaringitis aguda lo que se conoce
como un resfriado comun y amigdalitis aguda no especificada con 94 y 135 casos

registrados respectivamente durante el primer semestre del afio en curso.

Estos diagnésticos corresponden algun tipo de infecciones respiratorias
agudas y segun la literatura es la enfermedad que encabeza en varios centros de salud
y hospitales en nifios menores de cinco afos, en este caso ocurre lo mismo ya que
dentro del listado, ambas enfermedades son las que tienen registrados un gran nimero
de casos, incluso superior que los demas diagnosticos en nifios menores de cinco afios
de edad.

Dentro de este grupo total de pacientes, se identificé que la causa primordial
por la que acuden al centro de salud Tres Postes son las infecciones respiratorias

agudas, seguidas de las infecciones a las vias urinarias y parasitosis intestinal.

Atencion médica vs Quema de caia

62
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ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

Grafico 4 Quema de cafia de azlcar

Elaborado por el autor
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Uno de los factores ambientales que se ha identificado en este estudio, es la
guema de cafia de azlcar. Segun antecedentes, este evento ocurre una vez al afio en

este sector.

El humo que se produce conlleva a que las personas que habitan muy cerca
de estas tierras experimenten malestares de todo tipo incluyendo los de la salud. Se
puede evidenciar segun el grafico que a partir del mes de mayo, mes en donde ocurrio
la quema, la demanda del centro de salud Tres Postes incrementd notablemente de
modo que las personas afectadas presentaron sintomas y manifestaciones clinicas

con respecto a las infecciones respiratorias agudas.

Este evento es considerado como un factor ambiental por el impacto que tiene
el humo en el ambiente. Es importante mencionar que este sistema tradicional esta
siendo descartado poco a poco por las empresas que se encuentran en la industria
azucarera por ejemplo el Ingenio Azucarero Valdez, que desde el mes de junio puso
en marcha otra metodologia para llevar a cabo este proceso, esto se realiza a través
de un sistema mecanizado que se encarga de cortar la planta en verde, de esta manera
el entorno no se afecta significativamente y se evita la propagacion de enfermedades

en los habitantes cercanos a las plantaciones.

Atencion médica vs Quema de cana
Muestra

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO
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Grafico 5 Quema de cafia de azlcar en la muestra

Elaborado por el autor

Con respecto a los 67 casos de la muestra, se
produce de manera similar el mismo comportamiento que la poblacién total con I.R.A.
a partir del mes de mayo comienza a crecer la demanda y luego disminuye, como se
puede observar el efecto que tiene este acontecimiento es inmediato. Son pocas las
familias que se encuentran viviendo alrededor de estas tierras utilizadas para la
siembra y cosecha de la cafia, la gran mayoria se ha desplazado a zonas mas lejanas
en donde no pueden ser afectados por las consecuencias médicas y ambientales que

Se genera con este evento.

Segun la literatura, las principales enfermedades registradas en los pacientes
a consecuencia de esto son: neumonia, asma y bronquitis. La etapa inicial de estas
enfermedades incluye molestias en la garganta, nariz y cabeza. La congestion nasal

aparece al segun dia generalmente.

Muy aparte de este tipo de diagnosticos, la quema de la cafia de azucar
provoca enfermedades de la piel y conjuntivitis. De este grupo, las infecciones
respiratorias ocupan el primer lugar con un mayor nimero de casos registrados en el

centro de salud.

Atencion médica vs Fumigacion

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

63



Gréfico 6 Fumigacion de cultivos

Elaborado por el autor

Los pesticidas, agroquimicos, plaguicidas y demas sustancias quimicas
forman parte de este proceso en la agricultura. No existe evidencia empirica que
argumente con mayor seguridad el efecto causal que tienen estos procesos en la
salud, algunos autores informan en sus estudios que el uso de estos agrotoxicos puede

provocar a largo plazo cancer.

Segun el gréafico, el efecto que tiene la fumigacién no es significativo, si bien
es cierto existe un incremento pero los datos del centro de salud indican que los
pacientes que se trataron en ese mes no viven cerca de las zonas en donde se

realizaron las fumigaciones.

Debido a que la zona esta rodeada de tierras utilizadas para la agricultura, en
donde se siembra arroz, cafia de azlcar, maiz y otros, se podria decir que la
exposicidn a estos quimicos es frecuente en la poblacion. Los agricultores informan
gue se toman medidas preventivas y aseguran que el dafio es mas significativo para
ellos porque son quienes realizan este trabajo, es decir, el nivel de exposicién es mas

alto para los agricultores que para los habitantes.

Dentro de los plaguicidas se encuentran los insecticidas y estos pueden
introducirse en el organismo a través de la nariz, boca y piel. De manera especifica,
estas sustancias afectan a largo plazo a los pulmones y puede generar asma o

bronquitis.
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Atencion médica vs Fumigacion
Muestra

ENERO FEBRERO  MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

Gréfico 7 Fumigacion de cultivos en la muestra

Elaborado por el autor

En la muestra, los 67 casos presentan un leve incremento a partir del mes de
febrero, segun la informacién del centro de salud Tres Postes y el andlisis de los datos

esto podria deberse a todo factor ambiental externo.

Esto se puede asegurar a que los pacientes no presentaron manifestaciones
clinicas producidas por sustancias quimicas como la pérdida de peso, la debilidad,
ritmo cardiaco lento o rapido, sino mas bien presentaron un cuadro médico con
estornudos frecuentes y congestionamiento nasal que tuvo una duracién de una

semana aproximadamente.

Por otro lado, se conoce que estos quimicos pueden ocasionar dafios en el
sistema inmunoldgico en el paciente, lo que conlleva a que se contraigan infecciones
o alergias y que ademas las enfermedades no tan severas sean dificil de curar

inmediatamente.

La atencidon médica es especializada durante estos periodos de tiempo en

donde la ocurrencia de estos factores ambientales es frecuentes, es necesario que el
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paciente reciba cuidados personalizados en sus primeras visitas al centro debido a que
de esta manera se podra llevar un seguimiento especifico para el paciente en futuras

consultas.

SINTOMAS

Dentro del andlisis de esta muestra, se han identificado dos infecciones
respiratorias agudas: rinofaringitis aguda y amigdalitis aguda no especificada. Estas
enfermedades han afectado a la gran mayoria de los pacientes que asisten al centro

de salud.

Segun los datos analizados, la tos y el dolor de garganta son los sintomas que

con mayor frecuencia presentan los pacientes.

Sintomas

mTos
B Dolor de garganta
H Fiebre

Cefalea
B Obstruccion Nasal
M Secrecién Nasal

W Disnea

Gréfico 8 Sintomas de los pacientes

Elaborado por el autor
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Los sintomas fueron obtenidos en base a los historiales médicos que
pertenecen a los pacientes y que contiene informacion personal y cronoldgica desde

su primera visita al centro de salud.

La tos es uno de los sintomas que con mayor frecuencia presentan la gran
mayoria de infecciones respiratorias agudas, y es légico que en el centro de salud se

presenten un gran namero de casos con estos sintomas.

4.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Algunas de las variables complementarias se describen en este analisis, como
el género del paciente, su peso y edad. El objetivo de analizar esta informacion
demografica es identificar algun otro tipo de factor que incide en la ocurrencia de estas

enfermedades respiratorias.

El peso de los pacientes esta expresado en base al indice de masa corporal y
sus debidas categorias definidas por el centro de salud. El género de los pacientes
esta especificado en los historiales clinicos, para este analisis y su interpretacion solo
se considerd a los nifios menores de cinco afios que asistieron al centro durante el

primer semestre del afio 2018.
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Poblacion que asiste al centro

B Hombres
Mujeres

B Mujeres
58%

Gréfico 9 Género de la poblacion del Centro de Salud

Elaborado por el autor

La poblacion total de nifios menores de 5 afios del sector que asisten al centro
de salud Tres Postes esta comprendido en gran parte por mujeres con un 58%

respectivamente.

Muestra

Mujeres B Hombres

Hombres
52% B Mujeres

48%

Grafico 10 Género de la muestra
Elaborado por el autor
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Con respecto a la muestra, se ha escogido con mayor proporcion a hombres
debido a que la evidencia empirica de ciertas infecciones respiratorias indica que se
presentan usualmente en los hombres y que las afectaciones estan dirigidas al género

masculino especificamente.

El indice de masa corporal es una de las variables utilizadas en el estudio
Infecciones respiratorias recurrentes y estado nutricional en nifios de 0 a 6 afios en el
gue se obtuvo que al evaluar el estado nutricional de los pacientes los valores altos se
encontraron sobre los bajos, a excepcion con del IMC, es decir, no hubo alteracion
significativa en este indicador (Pérez, 2012). Ademas en este mismo estudio se
encontrd evidencia que las infecciones respiratorias generaban mayores afectaciones

al sexo masculino.

A continuacion se presenta el detalle del indicador IMC en pacientes menores

de 5 afios de edad tanto para el total de pacientes como dentro de la muestra:

Indice de masa corporal

123

Enero

Febrero

65
Marzo

47 4 Abril
23 23 = Mayo
| 8_9 y i
6 4°5 3 1 Junio
m Juli
NORMAL OBESIDAD SOBRE PESO EMACIADO  SEVERAMENTE U
EMACIADO

PESO

Grafico 11 IMC total

Elaborado por el autor
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Dentro de este analisis, se consider6 a los pacientes menores de cinco afnos
gue presentan dentro de su historial clinico su peso y especificamente su indice de
masa corporal. El grafico muestra las clasificaciones dentro de las categorias del IMC
gue genera el centro de salud Tres Postes cada semestre al crear su base de datos
en donde se procedid a ubicar a los pacientes segun su indice a cada categoria

presentada en el grafico.

Con respecto a los pacientes que pertenecen a la muestra en este analisis se

tiene a continuacion su clasificacion:

Indice de masa corporal en la muestra

12

g0 Enero

8 Febrero
7
6 Marzo
a Abril
3 ® Mayo
2 2 2
| | u 1 1 Junio
. W Julio
NORMAL OBESIDAD SOBRE PESO EMACIADO SEVERAMENTE
EMACIADO

PESO

Gréfico 12 IMC
Elaborado por el autor

El centro de salud Tres Postes recolecta informacion a través del sistema
integrado de nutricién alimentaria en donde se especifican datos como el IMC, peso,

nivel animico y talla de pacientes menores de 5 afios de edad.
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Para este estudio se utilizo el IMC en base a la literatura y se obtuvo que
durante el periodo de andlisis, fueron escasos los pacientes con problemas de
obesidad y desnutricién y en promedio los casos analizados se encuentran en la

categoria normal.

Ademas no se observo alguna distorsion ante la ocurrencia de los factores
ambientales identificados previamente, por lo que en dentro de este analisis el peso
de los pacientes no se perjudic6 ni influyo en las infecciones respiratorias agudas. Los
datos proporcionados por el centro con respecto al peso estan generados acorde a la
edad del paciente. Esta informacién se encontré en los historiales médicos y en el

sistema integrado.

El andlisis se bas6 en el nimero de pacientes que pertenecen a la muestra,
en donde segun su IMC se procedia a ubicarlos en la respectiva clasificacion. Durante
estos meses, los pacientes se ubican con un IMC entre el percentil 5 hasta el 85 segun
la medicién del indicador. Por otro lado, se tiene el nimero de nifios menores de cinco
afos que asistieron al centro de salud ya sea por alguna enfermedad o por algin caso

de prevencion y cuidados.
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Atencion por morbilidad

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

@=@==PRIMERA VEZ ~ em@==SUBSECUENTES
Gréfico 13 Pacientes atendidos por enfermedades

Elaborado por el autor

En este caso, se presentan el nimero de pacientes, hombres y mujeres, por
mes que asistieron al centro de salud por primera vez y subsecuentes, es decir, los
pacientes que han asistido una siguiente vez. Como se lo esperaba, las personas que
asisten por primera vez son pocas en comparacion con las demas, es ldgico debido a
gue los pacientes subsecuentes visitan el centro por revisiones semanales, aplicacion

de medicinas y tratamientos, entre otros.

Los pacientes que asistieron por primera vez al centro y que lo hicieron en el
mes de mayo, mes en donde los resultados de la investigacion describen una
alteraciéon en el numero de pacientes que se genera debido al cambio de clima en la
region costa, ademas de la quema de cafia de azlcar que se realizd en las tierras

cultivadas cerca de zona poblada por los habitantes.

El andlisis de la muestra con respecto al nimero de personas que visitaron el

centro solo por consultas preventivas y de cuidados se detalla a continuacion:
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Atencion por prevencion

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO
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Grafico 14 Pacientes atendidos por precaucion

Elaborado por el autor

Es notable evidenciar el contraste que existe entre el caso previo con la
atencion médica por enfermedades o morbilidad, esto indica que en términos
generales, la poblacién que no ha visitado el centro por primera vez parece estar en
promedio cada vez mas sana, debido a que el indicador de morbilidad es mucho menor

gue el de prevencion.

Segun la informacién del centro, los pacientes cuentan con un programa
especializado en donde el seguimiento sobre su diagndstico es constante, siempre y
cuando asista a todas las citas establecidas, siga las instrucciones médicas y las
precauciones pertinentes. Dado los resultados del grafico, indican que las personas en
promedio continlan y siguen el programa de mejoras de manera estricta, esto se
evidencia a través de la disminucion del nimero de personas que asisten al centro de

salud por prevencion y cuidados.

Sin embargo, las personas que asisten por primera vez por motivo de

enfermedades son demasiadas en comparacion con aquellas que visitan al centro por
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medidas preventivas y cuidados. Este andlisis indica que la poblacion del sector, en su
gran mayoria, visita el centro por primera vez debido alguna enfermedad, molestia o
sintomas por lo que podria decirse que desde este enfoque la poblacion esta

enfermando cada vez en mayor proporcion.

Edad de los pacientes

0 50 100 150 200 250 300

Grafico 15 Edad de los pacientes en la poblacion
Elaborado por el autor

El rango de edad establecido en este andlisis va desde 1 a 4 afios de edad,
en donde se clasifico a los pacientes segun su edad. Como se observa en el grafico,
los pacientes con dos afios de edad se presentan en mayor proporcion en esta
investigacion.

Para este grafico, se utilizd informacién de los todos los pacientes que
presentaron en sus historiales clinicos edades menores de cinco afios de edad, sin
importar el diagnostico que presentaron en sus consultas médicas con el objetivo de

describir desde un enfoque general a los pacientes del centro de salud Tres Postes.

Con respecto a los pacientes de la muestra, se presenta a continuacion las

edades correspondientes:
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Edad de los pacientes en la muestra

Gréfico 16 Edad de los pacientes

Elaborado por el autor

La edad es una de las variables que permite dentro de este analisis identificar
al paciente, en este estudio se incluyen nifios desde 1 hasta 4 afios. En el gréfico se
puede evidenciar la distribucion de la muestra establecida previamente para los 67
casos.

La mayoria de los pacientes que estan en la muestra poseen una edad de 2
afos seguidos de 1 y 4 afios respectivamente. Dentro de este analisis estan incluidos

hombres y mujeres.

Dentro de los resultados, se identificé que la edad no es un factor demografico
gue afecta o incide en la presencia de las infecciones respiratorias agudas. Por lo que

su analisis solo se limita a proveer informacién del paciente.
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4.3 CONCLUSIONES

En esta investigacion se obtuvieron los resultados en base al numero de

personas que asisten al centro de salud dado los factores ambientales identificados.

Los cambios climaticos afectan significativamente y estan relacionados con las
infecciones respiratorias agudas. En el Ecuador, estos cambios se experimentan
desde el mes de mayo, en este corte se evidencia un incremento en los pacientes con

estas enfermedades.

La quema de la cafia de azucar incide en la contaminacién ambiental y este
es uno de los factores que se relaciona con las infecciones respiratorias agudas, en
este afo se registro este suceso en el sector a fines del mes de mayo y fueron pocas

las familias afectadas. El efecto que tiene este factor es medianamente significativo.

Ademas se espera que los proximos afos este efecto disminuya por las
nuevas técnicas que los agricultores e industrias azucareras que se encuentran en el

pais estan adoptando poco a poco.

Finalmente, la fumigacion de los cultivos es uno de los factores ambientales
identificados en este estudio, el efecto que genera es minimo y no es significativo
debido a que la afectacion en la poblacion no dependi6 de este factor sino mas bien a
un factor externo que se encuentra relacionado con la incidencia en las infecciones

respiratorias agudas.

Las demas variables complementarias en este analisis como las demograficas
y los sintomas de las infecciones respiratorias dan como resultado que estas
infecciones se presentan con mayor frecuencia en los hombres. La muestra
comprende en su mayoria a pacientes con dos afios de edad. Los sintomas

identificados en este analisis, segun las infecciones respiratorias agudas registradas
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en el centro de salud, son la tos y el dolor de garganta. El indice de masa corporal
indica que los pacientes en promedio se encuentran en una categoria normal, y que

pocos son los casos con obesidad y desnutricion.

4.4 RECOMENDACIONES

Con el andlisis y los resultados obtenidos se considera importante que se
genere mayores investigaciones en estas areas con la finalidad de identificar otros
factores que podrian incidir en las infecciones respiratorias agudas. A causa de esto,
se recomienda descifrar los mecanismos de cdmo y porque estos otros factores

afectan el estado de salud en nifios menores de 5 afios.

Ademas, se recomienda que el paciente use una mascarilla una vez que recibe
el diagnostico de estas infecciones, con el objetivo de que la enfermedad no se vea
afectada por factores ambientales y para no desencadenar el proceso de contagio

hacia las otras personas que estén cerca del paciente.

Una vez que el paciente presente sintomas de tos y dolor de garganta, se
recomienda que asista lo mas pronto posible al centro de salud para evitar la

prolongacion de la enfermedad.

Finalmente, se recomienda realizar un andlisis de bienestar completo para
verificar que las condiciones de vida de los habitantes en el sector, se encuentran en

buen estado y acceden al gozo de salud de manera eficiente.
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CAPITULO V

5 PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 TITULO DE LA PROPUESTA DE APLICACION

Guia informativa para la prevencion de infecciones respiratorias y
recomendaciones ante los factores ambientales para pacientes menores de cinco afios

gue asisten al centro de salud Tres Postes.

5.2 ANTECEDENTES

Algunos centros de salud entregan unas semanas previas a los cambios
climaticos, folletos en donde se especifican las consecuencias que genera este factor
ambiental en el organismo y como facilita la adopcion de algunos virus, ademas se

describen medidas preventivas que se asocian al entorno en el que habitan.

La Organizacion Panamericana de la Salud en conjunto con la Organizacion
Mundial de la Salud oferta un curso llamado “el cual contiene 6 modulos o capitulos

gue describen instrucciones, brindan informacién de las enfermedades, manejo y
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control de los sintomas, aspectos clinicos y preventivos y medidas generales. (OMS,
2018)

El curso que brindan las instituciones previamente mencionada es totalmente
gratis y se el material e instructivo se encuentra libre en su pagina web oficial, el
material para los tutores consiste en una serie de diapositivas ya preparadas por los
gremios pertinentes. Los capitulos de esta capacitacion incluyen 6 presentaciones que

contienen informacion complementaria e independiente.

Este curso esta enfocado a aquellos grupos asignados para el control de
enfermedades respiratorias o el personal encargado en el area de salud con el objetivo
de capacitar e informar a la ciudadania o poblacion sobre qué y cuéles son las medidas
preventivas que deben aplicar para controlar la propagacion y adopcién de

enfermedades respiratorias especificamente las infecciones respiratorias aguda.

Ademas de la ciudadania, este curso esta dirigido al personal o trabajadores
de los centro de salud, hospitales, clinicas y entre otros, para que asi el talento humano
de estas instituciones se encuentre actualizado sobre estos aspectos clinicos, sus
consecuencias y recomendaciones. Por otro lado, dentro del cronograma de este curso
se encuentra una seccién de evaluacion, la misma que se realiza antes y después de
la ejecucidon de este programa con la finalidad de conocer el efecto que genera la
aplicacion de este tipo de mecanismos preventivos. Esta investigacion analiza el
estado de salud en niflos menores de cinco afnos, siendo este el grupo que genero la
necesidad de elaborar esta propuesta. La evidencia argumenta que este es uno de los
grupos mas susceptibles a contraer enfermedades e infecciones.

Ademas, los resultados obtenidos en esta investigacion sustentan la
problematica previamente explicada. Esta propuesta esta dirigida a los tutores, padres
y madres de familias del nifilo menor de cinco afios que residen en el cantdon Yaguachi

y en el recinto Tres Postes.
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5.3 JUSTIFICACION

La importancia de esta propuesta de aplicacion radica o se origina en la
magnitud del problema que enfrentan todos los paises en vias de desarrollo, las tasas
de mortalidad y morbilidad por infecciones respiratorias agudas son altas con mayor

énfasis en los nifios en comparacion con paises desarrollados como Estados Unidos.

Se considera indispensable la ejecucion de este tipo de propuesta porque la
mayoria de los habitantes, especificamente en zonas rurales como la de este estudio,
no tienen facil acceso a la informacion con respecto a estas enfermedades
respiratorias. Los beneficios que se esperan obtener con la aplicacion de esta
propuesta es disminuir el nimero de pacientes con infecciones respiratorias en el
centro de salud Tres Postes. Otro de los beneficios que se espera con la guia es que
los habitantes conozcan que hacer en caso de presentarse alguna complicacion o en

algunas situaciones en donde se demande actuar rapido.

De manera especifica, esta propuesta beneficia directamente a los pacientes
menores de cinco afos, y de forma indirecta a sus familiares y demas personas que

se encuentran cerca o conviven con el paciente.

Esta propuesta permite mejorar el estado de salud de los nifios menores de
cinco afios a través de los cuidados que se necesitan en el entorno que les ofrecen
sus tutores legales, a su vez informa a la ciudadania sobre estos temas para que su
calidad de vida mejore y sus gastos en medicamentos, atencion médica privada y

demas aspectos importantes para el desarrollo del nifio disminuyan.
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Finalmente se considera indispensable aplicar estos mecanismos para motivar
a los centros de salud a generar ideas similares que tengan como objetivo prevenir y
evitar la adopcion o el contagio de las enfermedades especialmente con las
infecciones respiratorias agudas. Asi las inversiones destinadas a estas areas puedan

ser reutilizadas en innovaciones que generen mayor bienestar en la ciudadania.

5.4 OBJETIVOS

5.4.1 OBJETIVOS GENERALES

Generar una guia informativa y determinar el impacto posterior a la aplicacién
de esta propuesta a través del nimero de pacientes menores de cinco afos que

asisten al centro de salud Tres Postes durante el primer semestre 2019.

5.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Agrupar la informacién sobre las enfermedades respiratorias agudas, los
factores ambientales y su relacion a través de esta investigacion.

o Describir las medidas de prevencion para cada caso por medio de
recomendaciones y consejos dirigidos a los tutores, padres o madres de familia del
paciente.

o Colocar toda esta informacion en una guia preventiva que permita a los
pacientes y a sus familiares evitar la adopcion o prolongaciéon de las infecciones

respiratorias agudas.
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5.5 ASPECTOS BASICOS DE LA PROPUESTA DE APLICACION

La guia informativa esta dirigida hacia los tutores legales, padres o madres de
familia de los pacientes menores de cinco afios de edad. La creacion de este
mecanismo informativo esta a cargo del personal del centro de salud Tres Postes,

lugar en donde se llevara a cabo la ejecucion de la misma.

De manera general, las actividades que conlleva la elaboracion de esta

propuesta son las siguientes:

1. Preparar la informacion de la guia en funcién de las variables analizadas
en esta investigacion.

2. Verificar que la informacion se encuentre acorde a las necesidades de la
poblacién y del entorno.

3. Realizar el disefio grafico de la guia, incluir ilustraciones con la
informacion resumida.

4. Obtener la autorizacion de los directivos pertinentes.

5.  Imprimir las guias segun la poblacion asignada por el Ministerio de Salud
Publica al centro de salud Tres Postes.

6. Entrega de las guias a los distintos departamentos del centro de salud
Tres Postes.

7. Entrega de las guias durante las consultas, visitas o citas médicas que

realicen los pacientes o potenciales pacientes en el centro de salud.

Las actividades desde la numero uno hasta la 4 se realizan con un frecuencia
de una vez al afio mientras que la niamero cinco depende del nivel de entrega del

personal y de las visitas de los pacientes al centro de salud.
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A continuaciéon se presenta un cronograma de manera general de las

actividades necesarias para la ejecucién de la propuesta:

Guias informativas
Recolectar datos
ENERO
Busqueda de informacion
Verificacion de la informacion
FEBRERO
Representaciones gréficas de los datos
Disefio grafico de la guia y formato de los elementos
MARZO
Autorizacion de los directivos
Impresion de las guias
ABRIL Entrega de las guias a los departamentos y a los
pacientes.
MAYO Entrega de las guias a los departamentos y a los pacientes

Tabla 6 Cronograma de la propuesta

Elaborado por el autor

Los cambios climaticos se presentan en esta zona a fines del mes de mayo
por esta razdn desde abril se entregaran las guias informativas con el objetivo de
abarcar con la mayor parte de la poblacion objetivo, de igual manera durante el mes

de mayor se realizara la entrega y posterior también.

La factibilidad de esta aplicacién depende en gran parte del trabajo empleado
por el centro de salud Tres Postes en la entrega de las guias informativas a los tutores

legales y padres de familia.
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5.5.1ESTRUCTURA GENERAL DE LA PROPUESTA

Las fases que tiene la implementacion de esta propuesta son:

° Inicial
. Intermedia
° Final

La fase inicial comprende la recoleccion de la informacion tanto de las
enfermedades como de los factores ambientales identificados en esta investigacion.
La fase intermedia consiste en el disefio y presentacion de la informacion resumida y
especializada para la poblacion objetivo. Finalmente la Ultima fase esta enfocada en la
impresion y entrega de las guias a los tutores, padres y madres de los pacientes

menores de cinco afos.

La ejecucion de estas fases se tienen que realizar de forma ordenada para
poder visualizar los resultados esperados, es decir, la parte mas importante de esta
propuesta es entregar la guia a los tutores legales o padres de familias de los nifios
menores de cinco afios debido a que a través de esto se lograra medir si la propuesta

genera algun cambio significativo en la poblacién analizada.

La forma de evaluar este impacto serd netamente a través de una medicion
comparativa, es decir, se obtiene una variacion porcentual entre el nimero de
pacientes del primer semestre del afilo 2018 con el nimero de pacientes del primer
semestre del afio 2019. El impacto puede ser visualizado a través de un gréfico en
donde la nueva tendencia esperada debe ser decreciente, es decir, para ese nuevo
periodo de andlisis, luego de la ejecucion y aplicacién de la propuesta, la cantidad de

pacientes serd menor a la del periodo anterior.
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A continuacién se detallan las actividades especificas segun la fase:

FASES ACTIVIDADES
o Buscar informacion de las infecciones respiratorias
agudas.
o Recolectar informacion sobre los factores
ambientales: cambios climéticos, quema de cafia de azlcar y
fumigacion de cultivos.
o Encontrar y describir las medidas preventivas.
o Describir las recomendaciones e instrucciones que
los tutores de los pacientes deben seguir de acuerdo a la situacion.
o Explicar el uso del equipo para proteccion personal.
Inicial o Especificar las fechas de ocurrencia de los factores
ambientales.
o Verificar que la informacion recolectada sea correcta
y resumida.
o Representar de manera gréafica datos esenciales.
o Ordenar la informacién segun el nivel de importancia.
o Elaborar el disefio de la guia informativa, es decir,
Intermedia colores, figuras, formatos y entre otros.
o Obtener las autorizaciones correspondientes para la
impresion de las guias.
o Impresion de las guias informativas.
o Distribuir las guias a todos los departamentos del
centro de salud Tres Postes.
Final o Entrega de las guias durante las visitas, consultas o
citas.

Tabla 7 Fases de la propuesta

Elaborado por el autor
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Los agentes de interés en la implementacion de esta propuesta son los
trabajadores del centro de salud Tres Postes. Por otro lado los familiares o tutores del
paciente son quienes reciben la guia informativa. Cabe mencionar que previa a la
entrega de las guias, el director del centro de salud debe generar su aprobacién a la

misma.

Para determinar el impacto que genera esta propuesta se utilizara los datos
del primer semestre del 2019 con el objetivo de realizar una comparacion entre ambos
semestres, uno de ellos con la entrega de la guia informativa. Esto permite evidenciar
el comportamiento de un paciente informado, se espera que el nimero de pacientes

disminuya luego de obtener la guia informativa.

Las tres fases se encuentran detalladas a través de actividades en la tabla
anteriormente detallada, se especifican las actividades necesarias para poder llevar a
cabo esta propuesta. La mayoria de las actividades estan a cargo del centro de salud
Tres Postes por su departamento administrativo y su personal médico.

Para inicios del primer semestre del 2019 se espera que al menos el 75% de
los tutores legales, madres y padres de familia hayan recibido la guia informativa para
la prevencion de infecciones respiratorias agudas. Es importante la entrega de la guia,
debido a que en base a esta actividad los datos que se obtengan en junio 2019 reflejen
el impacto que tuvo la informacién en los nifilos menores de cinco afos de edad y sus

familiares.

5.5.2 COMPONENTES

Las instituciones que intervienen en la ejecucion de esta propuesta son el

Ministerio de Salud Publica y el Centro de Salud Tres Postes. El personal del centro
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de salud es el encargado directo en la preparacion y entrega de la guia informativa. Se
pretende expandir la aplicacion de esta propuesta en los otros centros de salud a nivel

nacional.

La guia informativa esta dirigida a toda la poblacion del canton Yaguachi desde
un enfoque general pero de forma especifica esta dirigida directamente para los nifios
menores de cinco afios de edad aunque la guia sea entregada a sus padres o tutores
legales. El departamento de estadisticas y datos es el encargado de elaborar las bases
con informacién de los pacientes extraida de los historiales clinicos. La evaluacion de
este impacto esta a cargo del personal de este departamento y basicamente lo que se
realizara es un analisis comparativo entre los dos semestres, uno sin la aplicaciéon de
la propuesta y el otro con ella. Se pretende evidenciar en los resultados de este analisis
comparativo una disminucién del nimero de pacientes con sintomas o infecciones

respiratorias muy prolongada.

5.6 RESULTADOS ESPERADOS DE LA PROPUESTA DE APLICACION

5.6.1 ALCANCE DE LA ALTERNATIVA

Los beneficios que generan la aplicacion de esta propuesta son las siguientes:

+ Informar a la ciudadania sobre las infecciones respiratorias agudas y su
relacion con los factores ambientales.

+ Prevenir la prolongacion de las infecciones respiratorias agudas.

+ Recomendar que hacer para evitar la contraccion de estas
enfermedades.
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Se considera viable la propuesta porque su ejecucion no demanda la
asignacion excesiva de recursos. Su fase final se basa en la entrega personalizada de
la guia informativa y esto lo realiza el personal del centro de salud, por lo que no se
generan esfuerzos extras dado que su entrega sera en el momento en que el paciente

este en consulta o cita médica.

De igual manera, las guias se encontrardn ubicadas en todos los
departamentos del centro de salud para agilizar y expandir la entrega de la misma. El
mayor resultado que se espera obtener es una disminucién del nUmero de personas
con diagnésticos basados en enfermedades respiratorias incluyendo sintomas. Este
resultado se evidencia a través de un andlisis y ademas se debe contar con un registro
del namero de guias impresas y entregadas con el objetivo de llevar un orden

sistematizado de la ultima fase de esta propuesta.

La variable con respecto al nUmero de pacientes menores de cinco afos de
edad, debe obtener una tendencia decreciente entre ambos semestres. Este resultado
esperado refleja una mejora en el sistema de salud de la provincia del Guayas.

Otros de los resultados es informar a la ciudadania sobre esta problematica,
una poblacion informada beneficia en muchos ambitos y el de la salud no es la
excepcion. Inclusive las inversiones estatales asignadas para estas areas, podrian ser
reutilizadas para fomentar la innovacion y generar soluciones que permita incrementar
el estado de salud de los pacientes menores de cinco afios de manera directa y hacia

sus familiares y demas indirectamente.
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Matriz de contingencia

ANEXOS

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

., Como se relacionan los factores
de
infecciones respiratorias agudas del

ambientales con el indice
centro de salud Tres Postes del
cantdbn Yaguachi-Guayas en el

primer semestre 2018?

Identificar los factores ambientales que estan
relacionados con las infecciones respiratorias agudas
en infantes menores de 5 afios a través del andlisis de
informacion y métodos deductivos en el que se utilicen
datos proporcionados por el centro de salud durante el

primer periodo semestral del afio 2018.

Los factores ambientales se relacionan

con el alto indice de infecciones
respiratorias agudas en menores de 5
afios del centro de salud Tres Postes del
canton Yaguachi Guayas en el primer

semestre 2018.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

*: Cual es el factor ambiental que
presenta mayor afectacion en nifios
menores de 5 afos?

*;Cudles son los sintomas que
presentan los menores de 5 afios al
padecer infecciones respiratorias
agudas?

*;Qué mecanismo es necesario
utilizar para disminuir el namero de
infecciones

pacientes con

respiratorias agudas?

*Analizar los factores ambientales que desarrollan las
infecciones respiratorias agudas en menores de 5
afios.

*Describir la sintomatologia que presentan los nifios
menores de 5 afios al padecer alguna infeccion
respiratoria aguda para anticipar a la poblacion sobre
estas enfermedades y permitir que acudan a un centro
de salud lo més pronto posible.

*Disefiar un mecanismo de prevencion y cuidados ante
los factores ambientales que de manera directa

influyen en el estado de salud de la poblacion.

*El

numero de pacientes en el centro de

cambio climatico incrementa el
salud Tres Postes.

*La tos es el sintoma que presentan la
mayoria de los pacientes menores de 5
afios.

*Generar una guia informativa ayudara a
ndmero de

disminuir el pacientes

menores de 5 afios con infecciones

respiratorias agudas.

Tabla 8 matriz de contingencia

Elaborado por el autor




Con esta
guia se
espera:

e Informar ala
ciudadania sobre las
infecciones
respiratorias agudas
y su relacién con los
factores ambientales.

Prevenir la
prolongacién de las
infecciones
respiratorias agudas.

Recomendar que
hacer para evitar la
contraccion de estas
enfermedades.

INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

Son enfermedades que afectan desde
oidos, nariz, garganta hasta los
pulmones, no tienden a permanecer en
el organismo mas de 15 dias si son
diagnosticadas y controladas a tiempo.

Entre ellas se tienen: sinusitis,
faringitis, laringitis, neumonia,
bronquitis entre otras.

FACTORES AMBIENTALES
Y SU RELACION CON LAS
LLR.A.

El cambio climéatico es un factor
ambiental que afecta
significativamente a los nifios y esta
relacionado con las ILR.A. En el
Ecuador, estos cambios se
experimentan desde el mes de mayo.

La quema de la cafia de azucar incide
en la contaminaciéon ambiental y este
es uno de los factores que se relaciona
con las I.LR.A, El efecto de este factor
es medianamente significativo.

Centro de Salud Tres Postes

Yaguachi-Guayas

%)
i)
£
]
@
E=]
«n
4]
el
=
©
o
>
«
Q
©
o
<
»n
4]
L
S
=]
=]
fi=d

RECOMENDACIONES

de nifios menores de cinco afios.

Guayas-Ecuador

Cambios climéaticos:

e Abrigar al nifio cada vez que salga
de casa.

e Vacunar al nifio contra la gripe y
demas.

e Mantener las areas ventiladas,
areas en donde frecuenta el nifio.

e Implementar una dieta
balanceada.

e Beber agua con frecuencia al dia
para evitar la deshidratacion.

Quema de cafia de azucar:

Si el menor esta expuesto a este factor
ambiental tenga en consideracion lo
siguiente:

e Usar mascarillas que protejan al
nifio del polvo y demas particulas
toxicas.

e Alejar al menor del area en donde
ocurre este factor ambiental.

e Mantener hidratado al menor.

Gréfico 17 Guia Informativa

Elaborado por el autor

GUIA
INFORMATIVA

Esta es una guiainformativa
para la prevencion de las
infecciones respiratorias
agudas y recomendaciones
ante los factores ambientales.
Dirigida a los tutores legales,
padres de familias de nifios

menores de cinco afos.

Centro de Salud Tres Postes
Guayas-Ecuador

Lo méas recomendable en cualquier
caso es visitar el centro de s alud mas
cercano a su domicilio, por ninguna
circunstancia se debe proceder a la
automedicacion ante la presencia de
sintomas.

Contacto

Centro de Salud Tres Postes
Yaguachi-Guayas
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Grafico 18 Centro de Salud

Gréafico 19 Historiales clinicos
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Dra. Alina lzquierdo Cirer, MSc.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, KAREN JANELA PERALTA BOHORQUEZ, con
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FACTORES AMBIENTALES Y SU RELACION CON INFECCIONES
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Babahoyo, 20 de Septiembre del 2018

Dra. Alina lzquierdo Cirer. MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.
De mis consideraciones:

Por medio de la presente, Yo, KAREN JANELA PERALTA BOHORQUEZ, con
cédula de ciudadania 09280514-6 egresada de la Escuela de Tecnologia Médica,
Carrera Terapia Respiratoria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida
para hacer la entrega de los tres anillados en la Etapa final del Proyecto de
Investigacion, tema: FACTORES AMBIENTALES Y SU RELACION CON
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS QUE
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD TRES POSTES CANTON YAGUACHI
GUAYAS EN EL PRIMER SEMESTRE 2018, para que pueda ser evaluado por el
Jurado asignado por el H. Consejo Directivo determina /«'\\ Qit,_ad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babah A
Atentamente

KAREN JANELA PERALTA BOH'ORQUEZ:
Cl: 092805141-6
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