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RESUMEN

El rinovirus es uno de los principales patdogenos de Infeccidn Respiratoria Aguda
(IRA) que afecta principalmente a nifios, como es el caso de la rinofaringitis la cual
representa uno de los principales motivos de consulta médica, convirtiéendose asi

en un problema de salud publica.

El siguiente proyecto de investigacion tiene como finalidad dar conocer, de qué
manera el rinovirus influye en el desarrollo de Infeccidbn Respiratoria Aguda (IRA)
en nifios de 1 a 8 afios atendidos en el subcentro de la ciudadela EI Mamey, para
ello se plante6 como objetivo general, determinar de qué manera el rinovirus influye
en el desarrollo de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en nifios de 1 a 8 afios
atendidos en el subcentro de la ciudadela el Mamey, para el andlisis de esta
investigacion se utilizé una metodologia de tipo descriptiva la cual permite
Unicamente acumular y procesar datos para definir tanto el andlisis como los
procesos que involucren la realizacion del proyecto, esto permiti6 exponer la
problematica de como influye el rinovirus en la infeccion respiratoria aguda,
tomando en consideracibn que uno de los principales problemas es el
desconocimiento de los padres de familia acerca de la rinofaringitis, por esta razén
no toman las medidas necesarias de prevencién, se ha propuesto la
implementacion de challas sobre las medidas preventivas para evitar el contagio de
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) como la rinofaringitis en nifios de 1 a 8 afios
atendidos en el subcentro del Mamey, con el fin de reducir el indice de morbilidad

del rinovirus.

Palabras claves: Rinovirus, Infeccion Respiratoria Aguda, Rinofaringitis,
Vulnerabilidad, Morbilidad.
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SUMMARY

The rhinovirus is one of the main pathogens of acute respiratory infection (ARI) that
mainly affects children, as is the case of rhinopharyngitis which represents one of

the main reasons for medical consultation, thus becoming a public health problem.

The following research project aims to show, in which way the rhinovirus influences
the development of acute respiratory infection (ARI) in children aged 1 to 8 years
attended at the sub-center of the citadel EI Mamey, for this purpose it was proposed
as a general objective, determine in which way the rhinovirus influences the
development of acute respiratory infection (ARI) in children aged 1 to 8 years
attended at the sub-center of the citadel EI Mamey, for the analysis of this
investigation, a methodology of descriptive type was used which allows only to
accumulate and process data to define both the analysis and the processes that
involve the realization of the project, this allowed to expose the problem of how the
rhinovirus influences the acute respiratory infection, taking into account that one of
the main problems is the ignorance of parents about the rhinopharyngitis, for this
reason they do not take the necessary preventive measures, it has been proposed
the implementation of talks on preventive measures to prevent the spread of acute
respiratory infection (ARI) such as rhinopharyngitis in children aged 1 to 8 years
served in the sub-center of Mamey, in order to reduce the morbidity rate of the

rhinovirus.

Key words: Rhinovirus, Acute Respiratory Infection, Rhinopharynagitis,

Vulnerability, Morbidity.
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INTRODUCCION.

La infeccion respiratoria aguda (IRA) a nivel mundial representa el 20 % de las
muertes anuales en nifios menores de cinco afios, por lo cual constituyen un

problema de salud publica.

El promedio de muertes por infecciones respiratorias al afio es de 4.000.000 de las
cuales 1,9 millones suceden en los menores de cinco afos. Estas infecciones,
ademas de representar la principal causa de morbilidad en el mundo, es la causa
mas frecuente de utilizacién de los servicios de salud en todos los paises.

Este tipo de infeccion constituye un grupo de enfermedades que se producen en el
aparato respiratorio, generalmente es causada por diferentes microorganismos
como virus y bacterias, ademas por diversos factores como lo son: variacion
climatica, hacinamiento, contaminacion del medio ambiente, desnutricion,

automedicacion y otros, predisponen a la adquisicion de infeccidn respiratoria.

El inadecuado tratamiento de las infecciones respiratoria agudas conllevan a
patologias mas severa que ponen en peligro la vida, como es el caso de la
neumonia que segun datos del Ministerio de Salud Publica (MSP) se han notificado
a nivel nacional 136.982 casos de enfermedades respiratorias hasta la semana 48
del 2018.

El rinovirus siendo uno de los principales patdgenos de Infeccibn Respiratoria
Aguda (IRA), mas del 90% de los nifios de 2 afios han padecido al menos una
infeccidn por rinovirus, llegando a ser hospitalizados 5 de cada 1000 nifios menores
de 5 afos, en los Estados Unidos a causa de este virus. Lo que permite establecer
que el inadecuado seguimiento del tratamiento conlleva al desarrollo de una

enfermedad catastrofica en el menor.

La rinofaringitis representa uno de los principales motivos de consulta al médico,
ausentismo escolar y laboral motivo por el cual muchas veces los padres del menor
deben ausentarse del trabajo para atender las necesidades de sus hijos afectados

por dicha infeccién.

Los sintomas caracteristicos de esta infeccion son: rinorrea, congestion nasal,

irritacion nasofaringea, estornudos, tos, lagrimeos, cefalea y malestar en general

Vil



pudiendo acompafiarse de fiebre, limitacién de la capacidad funcional, emocional e

interaccion social de los nifios, alterando el desarrollo normal de la vida diaria.

Un inadecuado tratamiento o la automedicacion pueden llevar a una complicacion
de la enfermedad como la otitis y la sinusitis.



CAPITULO I.

1 PROBLEMA

1.1 Marco contextual.

1.1.2

1.13

Contexto Internacional.

En argentina el rinovirus es considerado la causa frecuente de Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA) en base a un estudio realizado a 8847 nifios
diagnosticados con Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) de los cuales el
59% de los casos eran debido a la presencia del rinovirus, es decir que

dicho virus es la principal causa de morbilidad en los nifios de Argentina.

Contexto Nacional.

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) las
enfermedades respiratorias han presentado una disminucion del 35%
desde al afio 1995; no obstante, la IRA sigue entre las principales causas
de muerte entre los niflos menores de 5 afios. Factores como variacion
climética, hacinamiento, contaminacion del medio ambiente, desnutricion,
automedicacion y otros, predisponen a la adquisicion de infecciones
respiratoria, siendo los nifios y adultos mayores los grupos de edad mas
vulnerables a su adquisicién y en quienes la falta o inadecuada atencién
medica puede conllevar a la muerte.

El inadecuado tratamiento de las infecciones respiratoria agudas
conllevan a patologias mas severa que ponen en peligro la vida, como es
el caso de la neumonia que segun datos del Ministerio de Salud Publica
(MSP) se han notificado a nivel nacional 136.982 casos de enfermedades
respiratorias hasta la semana 48 del 2018, el mayor nimero de casos
presentados corresponden a las provincias de Guayas y Pichincha. El
grupo de edad mas afectado es el de 1 a 4 afios. (MSP, 2018)
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1.14

1.15

Contexto Regional.

La region litoral denominada como costa, se caracteriza por un clima
calido y humedo por lo cual es un habitad adecuado para desarrollar
enfermedades respiratorias. La provincia de los Rios con una poblacion
de 865.340 habitantes en el Ultimo censo realizado, en donde existe un
namero significativo de nifios menores a 8 afos, quienes son el grupo mas
vulnerable para contraer IRA (Infeccion Respiratoria agua). Los casos por
rinofaringitis van en aumento debido a que el rinovirus es de periodo
estacional en vista que el mencionado virus se desarrolla de mejor manera

en el invierno.

La estacidon invernal cuyo periodo comprende de Diciembre a Mayo es
propensa a que los nifios contraigan enfermedades respiratorias como la
rinofaringitis entre otras afecciones respiratorias. La provincia de los Rios
segun el Ministerio de Salud Publica (MSP) ha reportado 1.413 casos de

enfermedades respiratorias hasta la semana 48 del 2018. (MSP, 2018)

Contexto Local y/o Institucional.

En la actualidad en la ciudadela el Mamey del cantén Babahoyo, la de
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) son la segunda causa de consultas
meédicas en nifios de 1 a 8 afos, encontrando un valor importante de
personas que asisten al Subcentro de salud de la ciudadela el Mamey,
entre un 55 - 65 % de los casos corresponde a consultas por rinofaringitis
gue se encuentra catalogada dentro de una de Infeccion Respiratoria
Aguda (IRA) causada por el RV (Rinovirus). Estos casos son tratados en
mencionado subcentro de salud en el &rea de terapia respiratoria, lo cual
demuestra que es un problema social de suma importancia que debe de
su atencién inmediata, lo cual se ve afectado el grupo mas vulnerables en

este caso los nifios que son atendidos en el subcentro de salud el Mamey.

Cabe resaltar que el RV (Rinovirus) son las patdgenos mas comunes en
el ser humanos causantes de la rinofaringitis o resfriado comun, los nifios

pueden llegar a tener de 6 a 12 episodios de rinofaringitis al afo, la

11



morbilidad por rinofaringitis es mayor en el invierno, la estacionalidad
puede deberse a que la persona permanezca en interiores por mucho mas
tiempo de lo acostumbrado lo que incrementara la probabilidad de
contraer el RV (Rinovirus).

1.2 Situacion Problematica.

El rinovirus se mantiene como uno de los principales patdgenos de Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA) considerandose un problema de salud publica como

se ha manifestado en el contexto nacional e internacional.

Dentro de la IRA la rinofaringitis es la principal causa de visita médica en el
subcentro de salud de la ciudadela el Mamey llevandolo a una saturacién de
pacientes.

En los meses de Diciembre a Mayo la IRA eleva su tasa de morbilidad debido
a la etapa invernal, ya que el frio de dicha estacion disminuye la actividad que
tiene la vellosidad llamada cilios ubicada en las fosas nasales cuya

funcionalidad es impedir el paso de polvo, virus, bacterias y otras particulas.

El RV tiene un periodo de incubacion de 2 a 5 dias, iniciando un proceso
inflamatorio de la Via Aérea Superior (VAS) generando un cuadro clinico
caracterizado por ciertos signos y sintomas que no necesariamente necesitan
de antibidticos para su tratamiento la rinofaringitis es una patologia de buen

prondstico con un periodo de duracion de entre 7 a 14 dias.

La rinofaringitis limita la capacidad funcional, emocional e interaccién social de
los nifios alterando el desarrollo normal de la vida diaria. Un inadecuado
tratamiento o la automedicacion pueden llevar a una complicacion de la

enfermedad como la otitis y la sinusitis.

Es importante mencionar que el rinovirus es un microorganismo
infectocontagioso por lo cual el presente proyecto esta encaminado a conocer

cémo influye el rinovirus en el desarrollo de la IRA.

Es posible disminuir la tasa de morbilidad de la Infeccion Respiratoria Aguda

por medio de la implementacion de charlas educativas contintas dirigidas a los

12



padres de familia que asisten al Subcentro de salud el Mamey acerca del
Rinovirus, asi como medidas preventivas que contribuyan a evitar la
propagacion de dicho virus, evitando la aglomeracion de pacientes en el
subcentro del Mamey por casos de rinofaringitis.

13



1.3 Planteamiento del Problema.

En el subcentro de la ciudadela el Mamey del Cantén Babahoyo de la Provincia
De Los Rios, ha incrementado el indice de pacientes atendidos por Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA) debido a la presencia del Rinovirus en nifios de 1 a 8
afos, el subcentro reporta en los Ultimos meses 627 casos de Infeccion Respiratoria

Aguda (IRA) de los cuales 218 casos son atendidos por Rinofaringitis.

1.3.1 Problema General.

¢,De qué manera el rinovirus influye en el desarrollo de Infeccion Respiratoria Aguda
(IRA) en nifios de 1 a 8 afios atendidos en el subcentro de la ciudadela EI Mamey,
Babahoyo, Los Rios, Octubre 2018- Abril 20197

1.3.2 Problemas Derivados.

e Qué tipo de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) es la mas comudn
presente en los nifilos de 1 a 8 afios atendidos en el subcentro de la

ciudadela EI Mamey?
e ¢ CoOmo se relaciona el rinovirus con la Infeccién Respiratoria Aguda (IRA)

en niNos de 1 a 8 afos atendidos en el subcentro de la ciudadela El
Mamey?

e ¢ Cual sera la susceptibilidad existente en nifios de 1 a 8 afios atendidos

en el subcentro de la ciudadela EI Mamey ante la rinofaringitis?

14



1.3 Delimitacion de la Investigacion.

El siguiente proyecto cuyo tema es: “Rinovirus y su influencia en el desarrollo de
Infeccion Respiratoria Aguda en nifios de 1 a 8 afios atendidos en el Subcentro del
Mamey, Babahoyo, Los Rios, Octubre 2018- Abril 2019” se encuentra delimitado

de la siguiente forma.
Espacio.

Este proyecto de investigacion tiene su localizacion en el Subcentro del Mamey del
Cantén Babahoyo, los Rios.

Tiempo.

Se instaura un periodo de 6 meses de Octubre 2018 - Abril 2019.

Universo.

El presente proyecto se realiza en nifios de 1 a 8 afios atendidos en los ultimos
meses de los cuales 218 casos son atendidos por Rinofaringitis.

Lineas de la investigacion UTB.

Educacion y Desarrollo Social

Linea e investigacion de la Escuela

Salud y Bienestar

Lineas de investigacion de la Carrera

Terapia Respiratoria
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1.4 Justificacion.

El alto indice de morbilidad infantil de pacientes con Infeccién Respiratoria
Aguda (IRA) en el sector del Mamey, representa un problema de salud en dicho
sector, el propésito de esta investigacion es detectar la influencia que tiene el

rinovirus en el desarrollo de la mencionada enfermedad.

Teniendo en cuenta que 218 nifios se encuentran afectados por este virus y con
el fin de evitar el incremento de la tasa de morbilidad de la rinofaringitis en el sector,
se pretende inculcar a las familias que asisten al subcentro del Mamey normas
preventivas como son: un adecuado lavado de manos, el uso de pafiuelos
desechables, la inmunizacion a los nifios siguiendo el esquema de vacunas dado
por el ministerio de salud, evitar el contacto con nifios infectados, aplicando dichas
normas se puede lograr: prevenir, disminuir y evitar complicaciones, y su

propagacion entre los nifilos méas vulnerables.

Envista que la rinofaringitis es una de las enfermedades respiratoria agudas de

mayor prevalencia que afecta a nifios de 1 a 8 afios de edad.
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1.5 Objetivos.
1.5.2 Objetivos General.
Determinar de qué manera el rinovirus influye en el desarrollo de Infeccidon
Respiratoria Aguda (IRA) en niflos de 1 a 8 afos atendidos en el subcentro de la

ciudadela El Mamey, Babahoyo, Los Rios, Octubre 2018- Abril 2019.

1.6.2 Objetivos Especificos.

+ Establecer el tipo de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) mas comun
presente en nifios de 1 a 8 afios atendidos en el subcentro de la ciudadela El

Mamey.

» Detectar la relacion del rinovirus con la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)

en nifios de 1 a 8 afios atendidos en el subcentro de la ciudadela EI Mamey.

« Describir la susceptibilidad existente en los nifios de 1 a 8 afios atendidos en
el subcentro de la ciudadela El Mamey ante la rinofaringitis.
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CAPITULO II

2 MARCO TEORICO

2.1 Maro Tedrico

RINOVIRUS

El rinovirus es asociado clasicamente a la rinofaringitis ya que fue aislado por
primera vez en el afio de 1956 por Pelon y algunos colaboradores, ademas causa,
de un tercio a la mitad, de todas las infecciones agudas del sistema respiratorio son

mas comun en lugares con climas templados y durante los meses mas frios del afio

Este virus pertenece a la familia de Picornavirida, mide aproximadamente 30nm,
como grupo estos pueden ser distinguidos debido a su crecimiento en temperaturas
-33°c.

La infeccién se propaga de persona a persona ya sea por contacto directo o por

secreciones respiratorias contaminadas con el virus.

La enfermedad tipica que produce la infeccién por rinovirus es la rinofaringitis
también llamado resfriado comun clinicamente caracterizado por la presencia de:
estornudo, obstruccion y secrecion nasal, dolor a nivel faringeo entre otros

sintomas. (Herrera, 2013)
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Epidemiologia

El rinovirus es el virus respiratorio de mayor prevalencia en escolaress y en adultos:

dos tercios de la rinofaringitis es responsabilidad del rinovirus.

Un 20% de las personas pueden estar infectadas y no tener ningun sintomadebido
a que el ARN viral puede estar presente en secrecion nasal 2 o 3 semanas antes de
presentar los sintomas y hasta cinco semanas después de haber tenido un resfrio.
(Martinez, 2013)

1.2 Perfil clinico de las infecciones naturales por rinovirus

A los 2 afios de edad, > 90% de los nifios han padecido al menos una infeccion por
rinovirus. Son hospitalizados 5 de cada 1000 nifios < 5 afios de edad en los Estados
Unidos a causa de este virus ademas se le asocia una amplia gama de
presentaciones clinicas incluyendo el clasico resfrio comun (rinofaringitis), otitis

media aguda (OMA), sinusitis, bronquiolitis grave, asma, neumonia, fiebre.

Se ha llegado a establecer que el inadecuado seguimiento del tratamiento conlleva

al desarrollo de una enfermedad catastrofica en el menor.

Durante los 2 primeros afios de vida los nifios padecen de 8 a 10 resfriados,
mientras mas pase en contacto con otros nifios infectados, con los juguetes, mesas
y demas superficie mas riesgo tiene el nifio de ser contagiado, debido al que el
rinovirus se propaga con gran facilidad y a través del contacto interpersonal
mediante las secreciones nasales. (Healthychildren, Healthychildren, 2015)

Infecciones Respiratorias

La infeccion respiratoria aguda (IRA) constituye un grupo de enfermedades que se
producen en el aparato respiratorio, generalmente este tipo infeccion es causada
por diferentes microorganismos como virus y bacterias, provocando sintomas como

dolor de garganta, tos, fiebre, estornudos. (Carvajal, 2018)

El invierno es la etapa de mayor vulnerabilidad debido a que la temperatura baja,
existiendo asi una mayor tendencia a mantenerse en espacios cerrados. (Frazao,
2018)
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Es una de las principales causas de morbi-mortalidad en el mundo, al ubicarse entre
las diez principales causas de defuncion en la poblacién general y dentro de las
tres primeras causas de muerte entre los menores de cinco afos. A nivel mundial
representan el 20 % de las muertes anuales en niflos menores de cinco afios, donde
el porcentaje es mayor en paises en desarrollo, por lo cual constituyen un problema

de salud publica.

El promedio de muertes por infecciones respiratorias al afio es de 4.000.000 de las
cuales 1,9 millones suceden en los menores de cinco afios, el Virus Sincitial
Respiratorio y el virus tipo tres de la parainfluenza son las causas principales de
infecciones respiratorias agudas en la infancia y en la nifiez temprana, donde del
20 al 25 % de los casos de neumonia y del 45 al 50 % de bronquiolitis en nifios

hospitalizados.

Estas infecciones, ademas de representar la principal causa de morbilidad en el
mundo, es la causa més frecuente de utilizacion de los servicios de salud en todos
los paises, se ha estimado que las infecciones respiratorias agudas representan
entre 30 y el 50 % de las visitas a los establecimientos de salud y del 20 al 40 % de

las hospitalizaciones pediatricas en la mayoria de los paises.

En los paises latinoamericanos las infecciones respiratorias agudas también
constituyen uno de los problemas en salud publica mas importantes en los nifios
menores de cinco afos, es la principal causa de hospitalizacién y de muerte de
manera fundamental en los meses frios 0 mas lluviosos, asi como también son la
principal causa de administracion de antibioticos y otros medicamentos en especial
en los nifios de este grupo etario, ademas de esto, las infecciones respiratorias
representan entre el 50 y 70 % de todas las consultas en pediatria y del 30 al 60 %

de todas las hospitalizaciones en los servicios de salud de América Latina.

En la génesis de las infecciones respiratorias agudas en edades pediatricas, se
plantea la existencia de factores de riesgo y destacan las condiciones individuales

y ambientales a las cuales se exponen los nifios como: el bajo peso al nacer, la
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desnutricion, la no suministracion de la lactancia materna, el bajo nivel
socioecondmico, la escolaridad de los padres, el hacinamiento, la contaminacion
ambiental, la inhalacion pasiva de humo en los nifios de familias fumadoras, entre
otros. Se acepta que el bajo nivel socio-economico, la escolaridad de los padres,
las condiciones de vida, la vivienda inadecuada, la contaminacion del aire dentro
del hogar provocado por diferentes agentes causales y las malas condiciones
ambientales son factores asociados a la elevada incidencia de infecciones

respiratorias en la poblacion de nifios menores de cinco afios.

En Cuba, se incluyen las infecciones respiratorias agudas dentro de los programas
priorizados por el Ministerio de Salud Publica, los que son responsables del 25 a
30 % de las consultas externas y se calcula el 30 % de los ingresos hospitalarios.
Constituyen la primera causa de consultas y hospitalizaciones, al afio se reportan
cuatro millones de atenciones médicas por esta causa y 20 % de las

hospitalizaciones.

El indice de consulta en el pais por esta afeccion es de 6,5 por nifio y el de ingreso
es de 0,6. Representan la primera causa de morbilidad, la tercera causa de muerte
en menores de un afio y la cuarta causa de muerte entre uno a cuatro afios de
edad.

La infeccion respiratoria aguda es la principal causa de morbilidad en nifios
menores de cinco afios a nivel mundial, la que no solo afecta la vida de los nifios,
sino también la de los padres, que muchas veces se tienen que ausentar de sus
trabajos por estar al pendiente del cuidado de los nifios y afectar la economia

familiar, debido a que se generan gastos adicionales en pro del bienestar del nifio.

En virtud de las caracteristicas del problema y la magnitud de este, se han llevado
a cabo grandes esfuerzos para la prevencion de dichas infecciones con el fin de
disminuir su incidencia y las consecuencias derivadas de esta, pero la mayoria de
estas acciones no han sido efectivas debido a que se han disefiado basadas en
reportes de estudios efectuados en otros lugares, sin conocer de manera previa los
factores de riesgo que inciden en la poblacion donde se aplican las acciones.
(Carvajal, 2018)
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Otitis media aguda

La otitis media aguda es una infeccion autolimitada y relativamente benigna
del oido medio que involucra toda la mucosa respiratoria que reviste a la
cavidad timpanica, una parte de la trompa de Eustaquio y parte de las
celdillas mastoideas, pero sin involucrar el conducto auditivo externo. Como
todas las infecciones, generalmente produce sintomas de inflamacién aguda
como dolor, fiebre, eritema, hipoacusia y relaciones anatomicas alteradas a
la otoscopia. Resulta dificil determinar la causa precisa de esta infeccion y
es raro obtener cultivos adecuados de esta cavidad para el estudio

microbioldgico.

Esta patologia se presenta con mayor frecuencia durante el invierno y se
observa un patrén estacional en todos los grupos etarios exceptuando
infantes menores de un afio, en los cuales puede presentarse en cualquier
época del afo, se estima que en un 74% de los nifilos en edad escolar
presentan por lo menos un cuadro de otitis media aguda antes de los 5 afios.

(Jimenez)

El virus sincitial respiratorio (VSR) ha sido considerado anteriormente como
un factor predisponente importante para el desarrollo de OMA. Los estudios
con PCR sugieren también un rol dominante de los rinovirus. En el Estudio
de Cohorte sobre Otitis Media finlandés, se registraron 759 eventos de OMA
y 42% de estos eventos se asociaron con infecciones por rinovirus. En la
segunda parte de este estudio, el rinovirus fue detectado en el 32% de 1416
eventos de OMA. El ARN del rinovirus ha sido detectado en el 17% a 41%
de las muestras de liquido del oido medio de nifios con OMA. (Ruuskanen,
2013)

Neumonia

El rinovirus ha sido identificado a partir de muestras de esputo inducido,
cepillado traqueal y lavado broncoalveolar y de muestras de tejido pulmonar
sugiriendo fuertemente que este virus puede inducir a infecciones del tracto
respiratorio inferior. Nueve estudios sobre neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) (N = 4279 episodios) en nifios utilizando métodos de PCR

para deteccion viral hallaron rinovirus en el 18% de los casos. En un estudio
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en ltalia, que incluy6 592 nifios con NAC, el rinovirus fue identificado en 172
casos (29%). Se reporto el perfil clinico de 643 infecciones por rinovirus en
nifios ingresados al hospital en 7 estudios y 11% a 53% tenian neumonia.
Los rinovirus se detectan cominmente en nifios con neumonia grave
también en paises en desarrollo. Estos nuevos hallazgos sugieren que los
rinovirus son importantes agentes causantes de neumonia, tanto en nifios

como en adultos y en sujetos inmunosuprimidos. (Waris, 2013)

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

Mediante la localizacién que se puede encontrar la infeccion respiratoria aguda en
el aparato espiratorio se puede mencionar su clasificacion en infecciones
respiratorias altas que afectan a la via aérea superior y las infecciones respiratorias
bajas que afectan a la via aérea inferior. Por su etiologia pude ser de causa viral o
bacteriana

Son infecciones que afectan los senos paranasales, oido, orofaringe, nasofaringe,

laringe y trAdquea.

Debido a que la mucosa que recubre la via aérea superior es continda, una
infeccion ubicada en cualquier zona del tracto respiratorio superior puede

propagarse.
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RINITIS.

Se caracteriza por la inflamacion de la mucosa nasal. Es una infeccion muy

frecuente de la via aérea superior, causada por diferentes virus.

La rinitis se define por trastornos nasales caracterizados por estornudos, prurito
nasal, rinorrea y obstruccién o congestién nasal, constituyendo un factor de riesgo

de potenciales complicaciones respiratorias. (Amerigo, 2017)

La rinitis se asocia frecuentemente a otras enfermedades como asma, sinusitis y
conjuntivitis, originando un deterioro importante de la calidad de vida de los

pacientes. Constituye un problema de salud a nivel mundial. (Prado, 2015)

Etiologia

Salvo algunas excepciones los agentes infecciosos son virales. Con mas frecuencia
los virus involucrados son; rinovirus, adenovirus, coronavirus, influenza y

parainfluenza, y con menos frecuencia virus sincitial y enterovirus.

Generalmente los rinovirus son el agente causa mas frecuente, pero probablemente
la frecuencia de la corona virus eta subestimada debido a dificultades diagnostica,

el corona virus juega un papel importante en la etiologia del resfriado comun.

Algunos tipos de adenovirus se asocian a cuadros inespecificos de resfriado
comun, mientras otros causan cuadros clinicos mas especificos, por ejemplo,

queratoconjuntivitis y fiebre faringoconjuntival.

El virus de la influenza compromete la mucosa nasal, en el transcurso de la
infeccion puede afectar paralelamente otros segmentos de la via aérea superior
incluso el inferior. La reinfeccion por un mismo tipo de patégeno de influenza puede
presentarse como un resfriado comun, con ausencia de fiebre permitiendo al virus

diseminarse en forma rapida en grupos de personas susceptibles.
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Epidemiologia.

La puerta de entrada es inhalatoria. Los patdgenos se diseminan al contacto directo
con secreciones infectadas, fomites 0 mano a mano para posterior mente ser
trasmitidos en la mucosa nasal o conjuntival. La transmisién por la ruta oral es
menos frecuente, esta ruta de diseminacion es la mas frecuente entre mayoria de
los virus respiratorios la cual demuestra la elevada tasa de casos en contactos
familiares. Los virus de la influenza se ha documentado su transmision por medio
de aerosoles, pero se presume que el rinovirus y el enterovirus pueden hacerlo de

la misma forma.

En los meses frios del afio es cuando mas comdn mente suele ocurrir los casos de
resfriado comun, cada virus tiene su propia incidencia estacional. El rinovirus tiene
su prevalencia en primaveray otofio, el virus Sincitial respiratorio predomina a mitad

del invierno, el corona virus aumenta al final de la primavera e invierno.

Climay la temperatura tienen un papel importante con respecto a los virus, las bajas
temperaturas elevan el hacinamiento de personas en espacios serrados facilitando

la diseminacion del patégeno.

Asi como los cambios de la humedad ambiental alteran o facilitan el desarrollo del
patdgeno, por ejemplo, el rinovirus tiene mayor tasa de desarrollo cuando la
humedad es de 40% a 50 %, la parainfluenza e influenza virus, poseen viabilidad

en aerosoles cuando se presenta baja humedad ambiental.

Patogenia.

El ciclo de incubacién es de uno a cinco dias. El virus se replica en las células
ciliares del epitelio nasal, asi como en el nasofaringeo. No es frecuente la viremia
mMas que en enterovirus, al tercer o cuarto dia de infeccion la eliminacion de los
virus aumenta, suele desaparecer al quinto dia, en nifios el tiempo de eliminacion
puede ser mas tardio. La infeccion es limitada por medio de los mecanismos de
inmunidad innata de cada persona. Los sintomas se destacan con mayor fuerza
después del quinto dia de enfermedad, desapareciendo el décimo dia, esto se debe

al edema de la mucosa y a la destruccion de las células epiteliales.
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Manifestaciones clinicas.

Depende del agente causal, y como se encuentre el estado inmunoldgico del
huésped, la clinica es variable. Los signos y sintomas, comprende un aumento de
la secrecidbn mucosa con obstruccién nasal, edema de la mucosa, odinofagia,
estornudos, congestion conjuntival. Puede presentarse sintomas sistémicos, fiebre,

cefaleas, mialgias, afonia, tos seca, etc.

Diagnostico etioldgico.

Debido a la gran cantidad de agentes que pueden causar rinitis y la levedad de la
evolucion, el diagnostico etiol6gico puede llegar hacer complejo y costoso. Para
fines epidemioldgicos, la muestra mas recomendada es el aspirado faringeo
especialmente en nifios, el hisopado nasofaringeo es la muestra mas utilizada en

adultos.

Tratamiento.

No requiere de tratamiento especifico, porque la infeccion es leve y autolimitada,
el uso de antibibticos es Unicamente necesario en caso de una infecciéon bacteriana,

el tratamiento por lo tanto es sintomatico.

Prevencion.
Evitar el contacto con personas infectadas.

Existen vacunas para algunos de estos virus por ejemplo influenza y adenovirus,

disminuyendo enfermedades causadas por estos virus.
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FARINGOAMIGDALITIS

Es una infeccién frecuente tanto en nifios como en adultos, representando una
causa de ausentismo escolar y laboral. La causa mas frecuente es de etiologia viral
y bacteriana la faringoamigdalitis es autolimitada por lo que no es necesario el uso

de antibioticos.

Etiologia.

Una gran cantidad de virus y bacterias pueden causar faringoamigdalitis entre los
virus encontramos con una gran prevalencia a los adenovirus, entre otros tenemos
a los coronavirus, virus sincitial respiratorio, parainfluenza, influenza A y B,

metapneumovirus humano.

Entre las bacterias mas frecuentes es el EBHGA o Streptococcus pyogenes
provocando hasta un 30% de casos en la poblacién infantil, pero con menos
frecuencia en adultos, el Streptococcus dysgalactiae, estreptococos B-hemoliticos
entre oros. (Perez A. , 2016)

Los estreptococos causantes de la faringoamigdalitis mantienen hasta la fecha
sensibilidad a las penicilinas y a otros antibiéticos B-lactamicos, a pesar del uso
masivo de estos. No se ha descrito ninguna cepa resistente a la penicilina, y las
concentraciones minimas inhibitorias de peniciina G no han variado

significativamente en los ultimos 90 afios. (Alos, 2015)

Epidemiologia.

Las infecciones causadas por EBHGA o Streptococcus pyogenes es de poca
frecuencia a los 3 afios. Su pico de incidencia esta entre los 5 a 15 afios, para
descender de un 5 % a 23% en los adultos jovenes y finalmente ser poco frecuente

en mayores de 50 afios. (Mendoza, 2015)

La mayoria de estos patdégenos se presentan en las estaciones de primavera e
invierno, pero se presentan otros virus como el adenovirus y rinovirus que se

presentan al final de la primavera y al inicio del verano.
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Diagnostico.

El profesional de la salud de atencion primaria tiene que identificar si la causa es
por EBHGA o Streptococcus pyogenes ya que se requiere de antibioticos para su

tratamiento

La valoracién de la Via Aérea Superior (VAS) es clave para el diagnéstico de esta
patologia, la exploracion oral permitira la valoracién de una posible hipertrofia
amigdalar o alteraciones nasales, alteraciones faringeas, (hipotonia, flacidez del
velo del paladar), al mismo tiempo se debe examinar la morfologia craneofacial del
paciente ya que distintas alteraciones morfolégicas pueden contribuir a la

obstruccion de la via aérea. (Alharilla, 2015)

Tratamiento.

Tiene que recibir tratamiento con antibitticos si es el caso bacteriano por lo menos
ocho dias, preferiblemente es mejor de 10 dias.

En caso de positividad del Streptococcus A debe recomendarse la utilizacion de
fenoximetilpenicilina o penicilina V (1.200.000 UI/12 h por via oral), ya que el
EBHGA o Streptococcus pyogenes ha sido y sigue siendo sensible a este

antibiotico en todo el mundo. (Vilaseca, 2015)

LARINGOTRAQUEOBRONQUITIS AGUADA (CRUP)

Es una patologia de causa viral que afecta a la laringe, puede extenderse a la
traguea, los bronquios y al parénquima pulmonar con diversos signos y sintomas

que caracteriza y distinguen la zona de afeccion.

Es un sindrome clinico de la via aérea superior que implica principalmente
obstruccion de la zona subglética y es caracterizado por estridor inspiratorio,
disfonia toe perruna, y en casos graves aumento del trabajo respiratorio. (Acosta,
2015)
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Etiologia.

Virus parainfluenza 123 (66%), virus influenza A y B, sincitial respiratorio,
adenovirus, rinovirus, enterovirus, herpes simple y Mycoplasma pneumoniae.
Puede haber agentes bacterianos, como Haemophilus influenzae del tipo b,
staphylococcus aureus, estreptococo del grupo A, neumococo y moraxella
catarrhalis. (Arredondo, 2016)

Epidemiologia.
El virus parainfluenza 1, posee una presencia maxima durante el otofio parece
provocar focos epidemiolégicos. Los brotes en invierno o a inicios de la primavera

se asocian frecuentemente a influenza A o B.

Manifestaciones clinicas.

Inicialmente afecta a la via aérea superior, conductos nasales, nasofaringe, para
continuar por todos los niveles del aparato respiratorio. los signos son los siguientes
estridor, disfonia y tos perruna resultado de la inflamacion de la laringe y traquea,
en un gran porcentaje de pacientes se observa un dafio pulmonar, a nivel subglotico
la inflamacion es maxima, esta area representa la zona menos distensible debido
a que esta formada por cartilago cricoides, pero esto hace que en los nifios
pequefios ocurra una obstruccién severa por que las paredes de los nifios son

relativamente distensibles.

Cuando ocurre o persiste con frecuencia pueda que el nifio sufra de estrechamiento
de las vias respiratoria que no esta relacionada con una infeccion. La
laringotraqueobronquitis aguada es una enfermedad comun durante la infancia,
aunqgue la mayoria de la vez el CRUP (laringotraqueobronquitis aguada) es leve,
puede convertirse en algo grave e interferir con la respiracion normal del nifio.
(Healthychildren, Healthychildren, 2018)

Laringotraqueobronquitis es un término que se refiere a la infeccion viral de la
region glética y subglética. Se puede complicar por una sobre infeccién bacteriana
a los 5 o7 dias de evolucion. EI CRUP es la forma mas comun o frecuente de

obstruccion respiratoria alta aguda. (Lainez, 2018)
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Tratamiento.

El tratamiento es sintomatico, la patologia tiene una etiologia viral, por lo cual es

uso de antibidticos no tiene efecto alguno sobre el patégeno.

RINOFARINGITIS

La rinofaringitis es una enfermedad generalmente causada por virus las infecciones
bacterianas no son frecuentes la rinofaringitis también se la conoce con los
nombres de resfriado comudn o catarro, esta enfermedad representa una gran parte
de los episodios de infeccidn respiratoria aguda, la rinofaringitis representa uno de
los principales motivos de consulta al médico, ausentismo laboran y escolar. La
enfermedad se caracteriza por rinorrea, congestion nasal, irritacion nasofaringea,
estornudos, tos, lagrimeos, cefalea y malestar en general pudiendo acompafarse

de fiebre en adultos predomina el alza térmica.

El principal agente etiologico es el rinovirus con mas de 100 serotipos distintos
afectando a la va aérea superior alrededor de un 50% aproximadamente. Los
rinovirus pertenecen a la familia Picornaviridae, se conocen tres grupos A, By C,
existen evidencias que se relaciona con enfermedades de las vias aéreas bajas
como en el caso de fibrosis quistica, bronquiolitis, en la EPOC Enfermedad

Pulmonar Obstructiva Cronica, neumonia y exacerbaciones del asma.

La mayor parte de rinofaringitis son de causa viral autolimitada de buen pronostico
por lo cual no es necesario el empleo de antibiéticos el uso de los mismos puede

llevar a generar resistencia al cuerpo.

Si la infeccidn es causada por virus, el tratamiento esta dirigido al alivio de los
sintomas como la fiebre el dolor el empleo de antiinflamatorios no esteroideos
(AINES), como es el caso del ibuprofeno o paracetamol, para los estornudos y la

congestién nasal el empleo de antigripales es lo mas apropiado.

La rinofaringitis o resfriado comun es la enfermedad que mas afecta a la

humanidad, también la mas frecuente en atencion primaria de salud.
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Epidemiologia.

A nivel mundial la rinofaringitis o resfriado comun es el diagndstico mas comun a
nivel mundial y que afecta a la especie humana. Un nifio puede experimentar entre
4 a 8 episodios de resfriado comun durante el afio, la frecuencia aumenta en la
escolaridad o en lugares con aglomeracion de personas que puedan estar
enfermas, en la infancia el nimero de episodios es elevado, pero va decreciendo

en el adulto, con unos 2 a 3 episodios anuales.

Para evitar el enmascaramiento de la frecuencia real de la rinofaringitis no se debe
utilizar los nombres convencionales o sinonimias como catarro, infeccion de la via
aérea superior etc., se deben de evitar al momento del diagndstico, en vista que
puede alterar la estadistica de la enfermedad, para no caer en este error se debe
diagnosticarlo con la C.I.E-10 (Clasificacién Internacional de Enfermedades 10) la
cual es JOOX.

La rinofaringitis, faringoamigdalitis y otitis media presentan la mayor parte de los
episodios de infeccidon respiratoria aguda (IRA) que cursan sin insuficiencia
respiratoria. La rinofaringitis o resfriado comdn es considerado de origen casi
exclusivamente viral. Las infecciones bacterianas no son frecuentes. (Barcelos,
2014)

Etiologia.

Si bien la etiologia de los resfrios se ha asociado a mas de 200 virus, es el rinovirus

la causa mas frecuente de esta enfermedad. (C., 2018)

Habitualmente su evolucion espontanea es rapida y sin complicaciones. Por
tanto, no hay que obtener muestras bacteriolégicas ni hacer un tratamiento
antibiotico sistematico. Como tratamiento de primera linea, so6lo precisan
analgésicos y antipiréticos asociados a lavados de las fosas nasales con suero

salino isotdnico o hipertonico. (Abbeele, 2004)
Causas de rinofaringitis

El agente causal de la rinofaringitis es el rinovirus, y con menos frecuencia

bacterias, habitualmente su evolucibn es espontanea es rapida y sin
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complicaciones. Por tanto, no hay que obtener muestras bacteriolégicas ni hacer
un tratamiento antibiotico sistémico como tratamiento de primera linea, solo precisa

analgésicos y antipiréticos cuando la causa es viral. (Bichat, 2014)

El contacto con personas que se encuentran enfermas, es un factor muy importante
para adquirir el patdégeno en vista que es de rapida propagacion aun mas cuando

las personas infectadas con el virus se encuentran en lugares cerrados.

El sistema inmunitario juega un papel importante ya que es la Unica defensa contra

el virus.

Los nifios menores de un afio tienden a desarrollar la enfermedad por varias

ocasiones en el afio ya que su sistema inmunoldgico a un no ha madurado.

Rinofaringitis alérgica

Una persona con resfriado comun inhala un alérgeno que se encuentran
suspendida en el aire como polen, polvo, humo de cigarrillo entre otros estos
inducen a producir anticuerpos que induciran a la liberacion histamina. La histamina
provoca la inflamacion de la via aérea superior, produciendo los sintomas tipicos

del resfriado comun.

Estacional o perenne.

Conocida también como la fiebre del heno la rinitis estacional tiende a propagarse
en el otofo. Si la causa es por acaros, mascotas y polvo domestico se lo denomina
perenne. Todos estos factores mencionados conllevan a un cuadro de rinitis

alérgica.
Infecciones respiratorias bajas.

Es una infeccion que afecta a la via aérea baja y los pulmones, a nivel mundial es

una de las principales causas de morbi-mortalidad en nifios y ancianos.
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Bronquitis aguda.

Es la inflamacion de la mucosa del conducto bronquial, generalmente después
de una infeccion de la via aérea superior. Su presencia es elevada en el invierno,

su etiologia es viral y con menos frecuencia bacteriana.

Etiologia.

Frecuentemente los mismos patégenos que causan el resfriado comin pueden
provocar la bronquitis aguda como son: rinovirus, virus sincitial respiratorio.

Parainfluenza, influenza, coronavirus, metapneumovirus entre otros virus.

Las bacterias asociadas a bronquitis aguda son: Haemophilus influenzae,

bordetella pertussis, Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae.

Las infecciones bronquiales tienen una alta presencia en periodo neo natal y pre
escolares, esto se debe a que el tamafio del tracto respiratorio es directamente
proporcional con la edad, por lo cual el edema del epitelio las secreciones
producidas ocasionan una mayor obstruccién de la via aérea, por ende mayor

resistencia al flujo. (Europeanlung, 2013)

Manifestaciones clinicas.

Se caracteriza inicialmente con una tos seca para luego ser productiva,
expectoracion mucosa conforme pasa los dias se vuelven mucopurulenta, a la
auscultaciéon puede existir estertores secos (sibilancias o roncus). En los adultos

puede existir fiebre.

Tratamiento.

El tratamiento debe ser sintomatico, en casos leves no requiere tratamiento
especifico, es necesario el consumo de liguidos en abundancia, esto favorece a

disminuir la viscosidad de las secreciones.

El uso de antibiéticos es necesario en caso de infeccidén por agentes bacterianos.
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Bronquiolitis

La patologia se caracteriza por la inflamacion de los bronquiolos, produciendo
estrechamiento de la luz de los bronquiolos por aumento excesivo de la
secrecion mucosa.

La enfermedad muestra un patrén estacional, con un aumento en el invierno y al
inicio de la primavera. La patologia es habitual en nifios menores de 2 afios con

mas frecuencia en menores de 6 meses de edad.

La obstruccion de los bronquiolos conlleva a una hiperinflacion del o los
pulmones, con atelectasia pulmonares, lo cual condiciona la relacion ventilacion-

perfusion, lo cual conlleva a la hipoxemia.

Etiologia.

La bronquiolitis es la causa mas frecuente de infeccion del tracto respiratorio
inferior en lactante. Existen varios virus que son los causantes de la bronquiolitis,
el mas comun es el virus respiratorio sincitial hasta con un 70%, el rinovirus,
virus influenza y parainfluenza, enterovirus, adenovirus, se han descrito
coinfecciones virales, en algunos casos se relaciona con Mycoplasma
pneumoniae.

Manifestaciones clinicas.

Los sintomas iniciales comienzan con la tos, la afeccion a la via aérea inferior
aparece de dos a tres dias, con fiebre, aleteo nasal, disnea, apnea, taquipnea, a
la auscultacion sibilancias, se puede observar tiraje costal.

El examen fisico es de vital importancia, acompafada de la toma de signos
vitales fundamentalmente, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, y la

saturacion de oxigeno.

Tratamiento.

La oxigenoterapia junto a la hidratacion y nutricibn son uno de los pilares
fundamentales en el tratamiento. Para la administracion de oxigeno se cuenta
con algunos dispositivos los mas usados son mascarilla simple, mascarilla con
reservorio, canulas nasales. Se debe considerar el soporte respiratorio, por
medio de la ventilacibn mecénica no invasiva, en aquellos pacientes con

bronquitis aguda, con insuficiencia respiratoria. (Caballero, 2015)
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2.1.1 Marco conceptual

Con el fin de tener una mejor perspectiva del proyecto se ha conceptualizado los

términos que se van a utilizar en el presente trabajo de investigacion.

El Rinovirus

Este patdgeno se encuentra intimamente relacionado con la infeccion
respiratoria aguda, es el causante de un tercio de las enfermedades
respiratorias agudas. Este virus produce una enfermedad tipica conocida
como rinofaringitis o comunmente llamada resfriado comun. Este tipo de
microorganismo se propaga rapidamente, por el contacto de persona a
persona o por la exposicion a secreciones nasales infectadas, en algunos
casos las personas no presentan sintomas esto puede deberse a que el virus
se encuentra presente en la secrecion nasal entre 2 a 3 semanas antes de
presentar la sintomatologia. El rinovirus posee mas de 100 serotipos
distintos, por lo cual la posibilidad de crear una vacuna es muy remota, este
virus tiene una prevalencia muy alta en la poblacion infantil, debido a que su
sistema inmunitario se encuentra en pleno desarrollo, al hacinamiento con

personas infectadas como en escuelas, guarderias entre otros lugares.

La Infeccion Respiratoria Aguda

Se trata de una enfermedad de rapida instauracion y la mas comun presente
en niflos y adultos, la gran mayoria de las patologias son atribuidas a los
virus respiratorios. Este tipo de infeccion a nivel mundial se encuentra entre
las 10 principales causas de muerte en nifios menores a 5 afios. La infeccion
respiratoria aguda puede afectar tanto la via aérea superior denominandose
infecciones respiratorias altas (rinitis, rinofaringitis. Otitis media, sinusitis,
faringoamigdalitis entre otras) asi como a la via aérea inferior llamandose
infecciones respiratorias bajas (bronquitis aguda, bronquiolitis, neumonia
aguda).
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Rinofaringitis

Es una patologia comunmente de causa viral, y con menor frecuencia
bacteriana. El rinovirus es el agente causal predominante, esta enfermedad
tiene su prevalencia en las temporadas frias por lo que se le ha denominado
como una enfermedad estacional auto limitada de buen prondstico con un
periodo de duracion de entre 7 a 14 dias, presenta sintomas como: rinorrea,
estornudo, tos, congestion nasal, mialgias, cefaleas, presencia o ausencia
de fiebre. En la estacion invernal la rinofaringitis eleva su tasa de morbilidad,
el contagio puede ocurrir por tocar objetos que estuvieron en contacto
previamente con una persona infectada, asi como el contacto con
secreciones nasales infectadas o encontrarse en lugares serados con
personas portadoras del virus. Su tratamiento esta dirigido a la
sintomatologia de la enfermedad es decir ayuda me mejorar los sintomas

gue presenta la enfermedad.
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2.1.2 Antecedentes Investigativos
A nivel internacional y nacional se han realizado diferentes estudios relacionados
que se asemejan a la problemética del presente proyecto, por lo cual hemos

considerado mencionar las siguientes.

En México, Susana Ojeda, Rocid6 Munive, Luis Carlos Moreno, Armano Torres,
Virgilio Melgar realizaron un trabajo investigativo en el afio 2016 con el tema
“Epidemiologia de las infecciones respiratorias en pacientes pediatricos empleando
metodologia PCR multiple.” (Ojeda, 2017)

El objetivo de mencionada investigacion fue describir la epidemiologia de las
infecciones respiratorias agudas en pacientes pediatricos atendidos en el centro

médico ABC a quienes se les aplico el multipanel respiratorio Film Array TM.

Utilizaron un método transversal retrospectivo y observacional de tipo
epidemioldgico en pacientes menores de 18 afios con enfermedad respiratoria

agudas a quienes aplicaron el multipanel respiratorio Film Array TM.

Los resultados obtenidos fueron; la edad promedio fue de 1.6 afios. Los virus
detectados con mayor frecuencia fueron: virus Sincitial respiratorio en 34%,
rinovirus 27.8%, metapneumovirus 7.7%, y virus de la parainfluenza tipo 3 en 7.7%.
La estacion del afio en la que se observo el mayor nimero de casos fue en otofio
predominando el virus Sincitial respiratorio (47.8%). En el invierno los virus méas

frecuentes encontrados fueron los virus de la influenza B (5,6%).

Llegando a la conclusién de que la principal causa de infecciones respiratorias
detectadas en el hospital al igual que en otras instituciones de salud es de origen
viral y es el principal agente causal en la poblacion pediatrica. La misma distribucién
se observo de acuerdo al sexo con mayor predominio del masculino y en la
poblacion lactante se sabe que estos virus se presentan en su mayoria en niios y

pacientes adultos con una notable distribucion en el invierno. (Ojeda, 2017)
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En Cuba, César Pérez Martinez, Amanda Rodriguez Toribio realizan un estudio en
el afio 2018 con el tema “comportamiento de las infecciones respiratorias agudas

en un consultorio médico” efectuado en el Policlinico Universitario Hermanos Cruz.

El objetivo de este estudio fue caracterizar el comportamiento de las infecciones

respiratorias agudas en un consultorio médico.

El método de investigacion que se utilizo fue el siguiente observacional, descriptivo
y transversal, con una muestra de 92 pacientes. La informacion se obtuvo de
fuentes primarias y secundarias. Para procesar la informacion fue necesario el

empleo de métodos tedricos, empiricos y estadisticos.

Resultados predomino el sexo femenino con un (61.0%), la edad de entre 0 a 9
afos (31.5%) la bronquitis aguda (30.4%) la rinofaringitis o catarro comun (26.1%)

fueron los tipos de infeccidn respiratoria aguda mas frecuentes.

La conclusién de este estudio es la siguiente; las infecciones respiratorias agudas
constituyen un importante problema para la salud publica, debido a que son las
enfermedades mas comunes que se producen tanto en nifios como en adultos, por
lo cual su diagndstico precoz a partir del conocimiento de su sintomatologia y la
deteccién de factores de riesgo, minimizan las complicaciones y la mortalidad.
(Perez C. , 2018)

En el Ecuador Astrid Carolina Mufioz Chiriguay en el afio 2018 publico un proyecto
de investigacion con el tema “Factores de riesgo y su influencia en la rinofaringitis
en niflos menores de 10 afios de la ciudadela Lupita cantén Baba, Los Rios,
Septiembre 2017-Febrero 2018.

El objetivo general del estudio fue capacitar a los padres acerca de las medidas de
prevencion de infecciones respiratorias en nifios del sector de la ciudadela Lupita

cantéon Baba.

Utilizo métodos de investigacidon inductivo para establecer una sola teoria de las
variables y deductivos para partir de lo general a lo particular, asi como los tipos de
investigacion descriptiva y explicativa, utilizando la entrevista y la encuesta como

instrumentos para la recopilacion de datos.
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Los resultados de esta investigacion fueron en base a la encuesta de 80 personas

de la ciudadela Lupita respondiendo 10 preguntas segun su criterio.

Llegando a la conclusion que los moradores en su gran mayoria desconocen cOmo
actuar frente a una enfermedad respiratoria, un porcentaje desconoce cuales son
los factores de riesgo, asi mismo otro porcentaje esta de acuerdo en que se haga
un estudio en la prevencion de las enfermedades respiratorias en dicho sector.
(Mufioz, 2018)
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2.2Hipotesis

2.2.1 Hipotesis General

El rinovirus influird en el desarrollo de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en los
nifios de 1 a 8 afos atendidos en el subcentro de la ciudadela EI Mamey,
Babahoyo, Los Rios, Octubre 2018- Abril 2019.

2.1.2 Hipotesis Especificas

e Larinofaringitis es el tipo de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) mas comun
presente en nifios de 1 a 8 afios atendidos en el subcentro de la ciudadela
El Mamey.

e Elrinovirus si se relaciona con la Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) en nifios
de 1 a 8 afios atendidos en el subcentro de la ciudadela EI Mamey.

e El contacto con personas infectadas eleva el nivel de susceptibilidad en los
nifios de 1 a 8 afos atendidos en el subcentro de la ciudadela EI Mamey

ante la rinofaringitis.

2.3 Variables

2.3.1 Variables independientes
RINOVIRUS

2.3.2 Variables dependientes
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

> Variable Intervinientes

RINOFARINGITIS
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2.3.3 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE INDEPENDIENTE

Variable Definicion conceptual Dimension o categoria | Indicador indice
El rinovirus es el microorganismo mas comun
en seres humanos ademas es el causante de
INDEPENDIENTE algunos tipos de infecciones respiratorias N N
o Nifios/as. ] Positivo
Rinovirus agudas en grupos vulnerables como lo son los . Exudado faringeo _
1 a 8 afos Negativo

nifios y adultos mayores, su propagacion es
muy rapida por medio de aerosoles o mediante

el contacto con personas infectadas.

41




VARIABLE DEPENDIENTE

Variable Definicion conceptual Dimension Indicador indice
categoria
Son enfermedades que afectan a la via aérea, Disnea Positivo/Negativo
causadas por microorganismos su duracién es Taquipnea Positivo/Negativo
DEPENDIENTE menos de 15 dias. Secreciones Positivo/Negativo
Infeccibn  Respiratoria | Mas del 90% de estas infecciones son a causa mucosas
Aguda. de virus, una inadecuada atencion conlleva a Cefalea Positivo/Negativo
patologias mas severas que pueden causar la Sintomatologia Fiebre Positivo/Negativo
muerte. Tos Positivo/Negativo
Tiraje Positivo/Negativo
Conjuntivitis Positivo/Negativo
Otitis Positivo/Negativo
Malestar general Positivo/Negativo
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VARIABLE INTERVINIENTE

Variable Definicién conceptual Dimensién o categoria | Indicador indice
Es una enfermedad, infectocontagiosa Estornudos Positivo/Negativo
autoalimentada, con un cuadro clinico que dura Tos Positivo/Negativo
generalmente, de 3 a 7 dias. Su etiologia es .
. N . . . ) Lagrimeos Positivo/Negativo
Rinofaringitis predominante viral siendo los agentes mas Py
Cefalea iti i
comunes el rinovirus, coronavirus y Sincitial . . Positivo/Negativo
Signos y sintomas
respiratorio a su vez son responsables de la Malestar en
mayoria de este proceso infeccioso, tanto en general Positivo/Negativo
ninos como en adultos
Fiebre Positivo/Negativo
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CAPITULO Il

3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1Método de investigacion

Método Deductivo. -
Mediante este método se buscé identificar ¢, Cual es el factor de riesgo mas comun
en el desarrollo de rinofaringitis en nifios de 1 a 8 afios atendidos en el Subcentro

de salud del Mamey durante el segundo semestre del 20187

3.2 Modalidad de investigacién

Se aplico una investigacion con una metodologia de tipo cuantitativa

3.3 Tipo de investigacion

Segun su nivel de estudio:

Descriptiva: Ya que permite Gnicamente acumular y procesar datos para definir tanto
el analisis como los procesos que involucren la realizacién del proyecto.

Segun dimensién temporal:

Permitié la medicion de las variables realizando un estudio de tipo transversal en los

nifios de 1 a 8 afnos atendidos en el Subcentro de salud del Mamey.

3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de informacion.

Se realizo una observacion cientifica no estructurada ademas se elaboré una
encuesta dirigida a los padres de familia de los nifilos afectados que asisten al
Subcentro del Mamey en la cual se especificd una serie de preguntas las cuales fueron
Utiles para identificar la influencia que tiene el rinovirus en el desarrollo de la

Rinofaringitis que se encuentra dentro de la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)
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3.4.1 Técnicas

Observacion cientifica no estructurada y directa: Esta técnica es Util para el analisis
del entorno de la poblacion en estudio en la cual el investigador actia como
espectador realizando registros visuales de todos los acontecimientos que se puedan

ligar a las variables estudiadas en este proyecto de investigacion.

3.4.2 Instrumentos

Cuestionario: Permite obtener mediciones cuantitativas de una gran variedad de
caracteristicas por medio de preguntas normalizadas dirigida a la muestra de estudio
con el fin de comprender hechos especificos del problema en estudio.

3.5 Poblacion y Muestra de Investigacion

3.5.1 Poblacion.
En el subcentro del Mamey consta con un universo de 218 casos de Rinofaringitis

atendidos en los Ultimos meses.

3.5.2 Muestra:

Se determind la muestra con la eleccion de uno de los tipos de Infeccion Respiratoria
Aguda (IRA), siendo la Rinofaringitis la enfermedad de mayor prevalencia, con los
criterios de inclusion y exclusion se logré determinar una muestra de 70 nifios de 1 a

8 afnos con Rinofaringitis que son atendidos en el subcentro del Mamey.
Principios de inclusién: nifios de 1 a 8 afios con Rinofaringitis.

Principios de exclusion: nifios de 1 a 8 afios no diagnosticados con el tipo de

Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) elegida.
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3.6 Cronograma del proyecto

Meses Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril
N©° 1 2 1123 12 1|2 1 |2 1 3
Sem

Actividades

1 Seleccion de Tema

2 Aprobacion del
tema

3 Recopilacion de la
Informacioén

4 Desarrollo del
capitulo |

5 Desarrollo del
capitulo Il

6 Desarrollo del
capitulo 1l

7 Elaboracion de las
encuesta

8 Aplicacibn de las
encuestas

9 Tamizacion de la
informacion

10 Desarrollo del
capitulo 1V
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11 Elaboracion de
conclusiones

12 Presentacion
Tesis

13 Sustentacion

previa

14

Sustentacion




3.7 Recursos

3.7.1 Recursos Humanos

e Investigadores

e Tutor Del Proyecto De Investigacion

e Jefa Del Subcentro Del Mamey

e Personal Encargado Del Area De Estadistica

3.7.2 Recursos Econémicos

Nifios Diagnosticados Con Infeccion Respiratoria Aguda

RECURSOS ECONOMICO INVERSION

Internet 28.00
Impresora 80.00
Hojas A4 15.00
Tinta Para Impresora 36.00
Transporte 30.00
CD regrabables 9.00
Copias 20.00
Total 218.00
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3.8 Plan de tabulacion y analisis
3.8.1 Base de datos

En el presente trabajo de investigacidon se le planteo a 70 padres de familia de los
nifios de 1 a 8 afios con rinofaringitis atendidos en el subcentro del Mamey las
encuestas con el fin de obtener datos acerca de dicha infeccién, se utilizo el programa

de Excel para realizar el registro de la informacion con su tabulacion respectiva.
3.8.2 Procesamiento y andlisis de los datos

En la realizacion del modelo de encuesta se tomo en cuenta opciones que ayuden a
reconocer las hipotesis establecidas en el presente proyecto de investigacion, por lo
tanto, se plante6 un cuestionario de 10 preguntas dirigidos a los padres de familia de

los nifios de 1 a 8 afios con rinofaringitis atendidos en el subcentro del Mamey.

Los datos obtenidos fueron representados por medio de tabulaciones y expresados

de manera porcentual.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
4.1 Resultados obtenidos de la investigacién

Para la interpretacion de los datos estadisticos se emplearon técnicas de
interpretacion para comprobar los objetivos planteados, argumentacion de las
hipoétesis establecidas ademas de establecer las conclusiones mediante la tabulaciéon

y cuadros correspondientes.

Mediante la tabulacién se demostrara de forma clara y precisa los resultados los
cuales seran objeto de andlisis para determinar de qué manera el rinovirus influye en
el desarrollo de Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) en nifios de 1 a 8 afios atendidos

en el subcentro de la ciudadela El Mamey.

Estos datos fueron obtenidos por medio de la aplicacién de encuesta a los padres de

familia de los nifios de 1 a 8 afios atendidos en el Subcentro del Mamey.

4.2 Andlisis e interpretacion de datos.

Las encuestas estan establecidas para adquirir informacion destallada sobre el
rinovirus y su influencia en el desarrollo de infeccion respiratoria aguda en nifios de 1

a 8 afos atendidos en el Subcentro del Mamey.

50



¢Qué microorganismo cree usted puede provocar una infeccion

respiratoria aguda en un nifio?

Gréafico 1 Qué microorganismo cree usted puede provocar una IRA en un nifio

Frecuencia

m Virus

B Hongo

M Bacteria

76%

Fuente: Padres de nifios atendidos en el subcentro del Mamey
Elaboracién: Maria Castillo Cedefio — Luis Quilumba Vilca

Andlisis: El 76% de los encuestados afirman que los virus pueden provocar
Infeccién Respiratoria Aguda el otro 23% es por bacterias y solo el 1% dijo que
era por hongo.
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2. Sabe usted que es el rinovirus, de ser Sl su respuesta sefale la
enfermedad que crea produce dicho virus.

Gréfico 2 Sabe usted que es el rinovirus, de ser Sl su respuesta
sefiale la enfermedad que crea produce dicho virus.

Si

No
91%

Fuente: Padres de nifios atendidos en el subcentro del Mamey
Elaboracion: Maria Castillo Cedefio — Luis Quilumba Vilca

Andlisis: El 91% de los padres de nifios atendidos en el subcentro del Mamey no
saben que enfermedades provoca el rinovirus y solo el 9% dicen saber que
enfermedades causan dichos virus

Gréfico 2.1 Sabe usted que es el rinovirus, de ser Sl su respuesta
sefale la enfermedad que crea produce dicho virus.

Frecuencia
Faringitis y
Amigdalitis
0%

Bronquitis Rinofaringiti
Aguda s
50% 50%

Fuente: Padres de nifios atendidos en el subcentro del Mamey
Elaboracién: Maria Castillo Cedefio — Luis Quilumba Vilca

Andlisis: De los padres de los nifios atendidos en el subcentro del Mamey que
aseguraron conocer las enfermedades que puede causar el Rinovirus el 50% dicen
que la Bronquitis Aguda y el otro 50% que es la Rinofaringitis que causan el Rinovirus.
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3. ¢Sabe usted, que son las enfermedades respiratorias agudas?

Gréfico 3 Sabe usted, que son las enfermedades respiratorias agudas

Frecuencia

No
74%

Fuente: Padres de nifios atendidos en el subcentro del Mamey
Elaboracién: Maria Castillo Cedefio — Luis Quilumba Vilca

Andlisis: El 74% de los encuestados no tienen idea de que son las
enfermedades respiratorias agudas y solo el 26% saben de que se tratan
dichas enfermedades.
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4. ¢De las siguientes enfermedades cual usted conoce?

Gréfico 4 De las siguientes enfermedades cual usted conoce

Frecuencia

Asma
19%

Rinofaringistiis
0%

Tuberculosis
17%

Neumonia
64%

Fuente: Padres de nifios atendidos en el subcentro del Mamey
Elaboracién: Maria Castillo Cedefio — Luis Quilumba Vilca

Andlisis: El 64% de la poblacién encuestada conoce de que se trata la
Neumonia, el 19% el Asma, el 17% la Tuberculosis, y el 0% de esta poblacién
conoce la Rinofaringitis
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5. Quétipo de infeccion respiratoria es mas frecuente en su nifio

Gréafico 5 Qué tipo de infeccion respiratoria es mas frecuente en su nifio

Frecuencia

Laringotraqueitis

0% _\
Sinusitis
21%

~__ Otitis
0%

Resfriado
Comun
79%

Fuente: Padres de nifios atendidos en el subcentro del Mamey
Elaboracion: Maria Castillo Cedefio — Luis Quilumba Vilca

Andlisis: Los padres de familia encuestados el 79% de ellos afirman que el
Resfriado Comun es la infeccién respiratoria mas frecuente en sus hijos
seguido de la Sinusitis con un 21%, descartando asi la Laringotraqueitis y la
Otitis ambas representan un 0% en dichos nifios atendidos.
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¢ Considera usted, que el estado nutricional de los nifios puede influir en
el desarrollo de una infeccion respiratoria?

Gréfico 5 ¢ Considera usted, que el estado nutricional de los nifios
puede influir en el desarrollo de una infeccion respiratoria

Frecuencia

Fuente: Padres de nifios atendidos en el subcentro del Mamey
Elaboracion: Maria Castillo Cedefio — Luis Quilumba Vilca

Andlisis: el 83% de la poblacion encuestada considera que el estado
nutricional de los nifios puede influir en el desarrollo de la infeccién respiratoria,

mientras que el 17% de los encuestados no lo considera asi
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7. ¢Qué haria usted para prevenir una infeccién respiratoria aguda?

Analisis:

Gréfico 7 Qué haria usted para prevenir una infeccion respiratoria aguda

Frecuencia

Lava de
manos
26%

vacunarse
66%

Evitarlugares
con
aglomeracion
de personas
8%

Fuente: Padres de nifios atendidos en el subcentro del Mamey
Elaboracion: Maria Castillo Cedefio — Luis Quilumba Vilca

Para prevenir Infeccibn Respiratoria Aguda el 66% de los

encuestados eligieron vacunarse, el 26% el lavado de manos y el 8% evitar

lugares con aglomeracién de personas
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8. ¢Cree usted, que las madres llevan a los nifios al cetro de salud de
inmediato cuando estos presentan los primeros sintomas de una

infeccion respiratoria?

Gréfico 8 ¢ Cree usted, que las madres llevan a los nifios al cetro de salud de
inmediato cuando estos presentan los primeros sintomas de una infeccién
respiratoria?

Frecuencia

uSi mNo

Fuente: Padres de nifios atendidos en el subcentro del Mamey
Elaboracion: Maria Castillo Cedefio — Luis Quilumba Vilca

Andlisis: el 83% de los encuestados creen que las madres llevan a los nifios
al cetro de salud de inmediato cuando estos presentan los primeros sintomas

de una infeccion respiratoria, mientras que el 17% no lo cree asi.
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9. ¢De qué manera piensa que se puede contraer una enfermedad
respiratoria?

Gréfico 9 De qué manera piensa que se puede contraer una enfermedad respiratoria

Contactos de
objetos
contaminados
7%

Frecuencia Porinhalar

gotitas de saliva
contaminada
3%

Contacto con
personas
enfermas

37%

Por el cambio
de estacion
climatica
53%

Fuente: Padres de nifios atendidos en el subcentro del Mamey
Elaboracion: Maria Castillo Cedefio — Luis Quilumba Vilca

Andlisis: EI 53% de los encuestados creen que el cambio de estacién climatica
los hace mas propensos a contraer una enfermedad respiratoria, el 37% de
ellos creen que, por el contacto de persona a persona, el 7% por contacto de

objetos contaminados, el 3% de ellos por inhalar gotitas de saliva contaminada
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10.¢Si su hijo presenta resfriado comdn que haria para mejorar su salud?

Gréfico 10 Si su hijo presenta resfriado comin que haria para mejorar su salud

Esperar que sane
por si mismo
0%

Frecuencia Automedicarlo
0%

caseros
0%

Darle remedios

Acudir al medico
100%

Fuente: Padres de nifios atendidos en el subcentro del Mamey
Elaboracion: Maria Castillo Cedefio — Luis Quilumba Vilca

Andlisis: El 100% de la poblacion encuestada dicen que acudirian al medico para

mejorar la salud de sus hijos descartando las opciones de: automedicarlo, esperar que

sane por si mismo y darles remedios caseros.
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4.3 Conclusiones

e El presente trabajo de investigacion fue realizado en nifios de 1 a 8 afos
atendidos en el subcentro del Mamey, los cuales representan una alta tasa de
morbilidad en las Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), considerando que los
padres de familia tienen un escaso conocimiento sobre este tipo de infeccion y

las medidas preventivas que se deben de tomar ante las mismas.

e El tipo de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) mas comun encontrada en los
nifios de 1 a 8 afos atendidos en el subcentro EI Mamey es la Rinofaringitis,
esta infeccion ataca a los nifios durante todo el afio aumentando los casos en
la etapa invernal, esto hace pensar que el 53% de los encuestados piensen que
el cabio del clima sea la causa principal de contagio sin tomar en cuenta las

diferentes causas que conllevan a la misma.

e El Rinovirus esta relacionado con la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) como
es el caso de la rinofaringitis, sinusitis, bronquitis aguda entre otras, pudiendo
desencadenar infecciones del oido, el 66% de los padres de familia
encuestados piensan que vacunar a los nifios es un método para evitar el
contagio, esta barrera de proteccion no Evita en gran medida el contagio ya

que existen mas de cien serotipos de rinovirus.

e Los niflos son mas susceptibles a contraer la infeccion respiratoria aguda una
de las causas es debido a que su sistema inmunolégico a un no ha madurado,
asi como al poco o nulo conocimiento de las medidas de prevenciéon que se

debe de tomar para evitar el contagio.

e Se considera importante lograr evitar los factores de riesgo que conllevan a
adquirir la Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) como es el contacto con
personas enfermas, el hacinamiento, cambio brusco de temperatura, la
automedicacion entre otras, por eso es de suma importancia enfatizar en las

charlas sobre las medidas preventivas para evitar el contagio de la patologia.

61



4.4 Recomendaciones

e Capacitar a los padres de familia que asiste al subcentro el Mamey por medio
de charlas informativas que estén a la vanguardia en la prevencién de la
Infeccidén Respiratoria Aguda (IRA), capacitacion que debe ser impartida por un

profesional de la salud experto en Terapia Respiratoria.

¢ Incentivar a los padres de familia a ser unos entes educadores en la prevencion
de enfermedades respiratorias, en vista que la salud preventiva es una tarea
de toda la poblacidn, esto reducira en gran medida el alto indice de contagio de

Infeccion Respiratoria Aguda (IRA).

e Ladisminucién de la Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) predominate como es
la rinofaringitis, comunmente conocida como resfriado comun, se hace
imprescindible la difusion de las medidas de prevencién de manera regular

durante el afio para evitar el contagio del rinovirus.

e Identificar cudles son las principales causas que estimulan el riesgo para
contraer el rinovirus, con el propésito de eliminarla o controlarla, logrando

reducir la patologia.

e Dar a conocer a los padres de familia de los nifilos de 1 a 8 afios que son
atendidos en el subcentro EI Mamey sobre los signos y sintomas de la
rinofaringitis las posibles complicaciones que puede generar dicha enfermedad,
con el fin de concientizar a los padres de familia en la prevencion de la

enfermedad.

¢ Incentivar a los padres de familia a difundir la salud respiratoria preventiva, con
el fin de reducir la morbilidad de la Infecciébn Respiratoria Aguda (IRA) en
especial la rinofaringitis, con el fin de evitar aglomeraciones en las diferentes

casas de salud a nivel local, regional y nacional.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la propuesta de aplicacion.

5.2.

Implementacion de charlas sobre las medidas de preventivas para evitar el
contagio de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) como la rinofaringitis en nifios de

1 a 8 afios atendidos en el subcentro EI Mamey.

Antecedentes

Uno de los principales microrganismos que producen una Infeccion respiratoria
aguda (IRA) es el rinovirus entre otros, como el Virus Sincitial Respiratorio y el
virus tipo tres de la parainfluenza son las causas principales de Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA) en la infancia y en la nifiez temprana, la rinofaringitis
es la patologia con mas alta tasa de morbilidad infantil causada mayor mente por
virus y menos comun por bacterias, esta patologia produce edema de la mucosa

de la via aérea superior con hipersecrecion.

Por medio de la encuesta que se la realizo a los padres de familia de nifios de 1
a 8 afios atendidos en el subcentro de la ciudadela El Mamey se analiz6 el
conocimiento que tiene los mismos, los resultados obtenidos de la encuesta
arrojaron el desconocimiento a cerca de la infeccién respiratoria aguda (IRA), los

microorganismos que lo desencadenan.

El origen principal que conlleva a la rinofaringitis es la falta de conocimientos de

normas de como se debe prevenir la enfermedad el tratamiento y los cuidados
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gue se debe de tener cuando ya se ha adquirido el patégeno para evitar nuevos

casos y por ende reducir la morbilidad infantil.

Con la finalidad de reducir la infeccion causada por rinovirus se ha disefiado esta
propuesta que es de suma importancia ya que ayuda con conocimientos
concretos que al ponerlos en practica permiten adquirir normas y técnicas que
mejoran la salud respiratoria, es de importancia poseer un buen conocimiento
acerca de las medidas de prevencidbn necesarias a tiempo para evitar
complicaciones en la salud de los nifios de 1 a 8 afios mejorando asi su calidad

de vida y reducir el indice de morbilidad infantil en el sector, region y el pais.

5.3Justificacion

La propuesta de este proyecto de investigacion se lo hace con la finalidad de
proporcionar informacion acerca de cdmo prevenir Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)
en especial la rinofaringitis que tiene una alta tasa de morbilidad, enfocAndonos en los

padres de familia que asiste al subcentro de salud el Mamey.

Las charlas educativas proporcionaran la informacion adecuada y a la adopcion de
medidas preventivas para evitar adquirir una Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en
los nifilos de 1 a 8 afos atendidos en el subcentro del Mamey, mejorando la calidad

de vida de los pacientes mas vulnerables o propensos a contraer el rinovirus.

El programa de charlas sobre las causas y sintomatologia que se esta proponiendo
en este proyecto, esta enfocado directamente a los padres de familia que asisten al
subcentro del Mamey asi podran actuar de una manera mas rapida y eficaz en caso

de contraer el rinovirus o en la prevencion de contraer el mismo.
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5.4 Objetivos
5.4.10bjetivo general
Capacitar a los padres de familia de los nifios de 1 a 8 afios atendidos en el

subcentro del Mamey acerca de influencia del rinovirus en la Infeccion

Respiratoria Aguda (IRA) sus causas y sintomatologia

5.4.2 Objetivos especificos

¢ Facilitar informacion a los padres de familia de los nifios de 1 a 8 afios atendidos
en el subcentro de la ciudadela EI Mamey sobre la influencia que tiene el

rinovirus con la Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) y su sintomatologia.

e Brindar conocimiento acerca de las medidas preventivas para evitar La
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en especial la rinofaringitis que tiene una

alta tasa de morbilidad en el subcentro de la ciudadela EI Mamey.

e Estimular a los padres de familia a que apliguen normas de prevencién dentro

y fuera del hogar para evitar contraer el rinovirus.
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5.5 Aspectos basicos de la propuesta de aplicacion

5.5.1 Estructura general de la propuesta

La presente propuesta alternativa de este trabajo de investigacion se sostiene en la
capacitacion que se brinda a los padres de familia de los nifios de 1 a 8 afios atendidos
en el subcentro el Mamey, mediante las charlas sobre las medidas preventivas para

evitar el contagio de la infeccién respiratoria de manera oportuna.

Planificacion

Para el inicio de esta propuesta se debe de iniciar con la recopilacién de la informacion
por parte de los profesionales de la salud expertos en el area de terapia respiratoria,
gue es necesaria para poder alcanzar los objetivos propuestos, asi como a identificar

los factores que conllevan a adquirir una infeccién respiratoria aguda.

Organizacién.

La modalidad que se utilizo fue de una manera préactica en la cual la recolecciéon de
datos y su analisis mediante una investigacion descriptiva, por lo cual se obtuvo la
informacion necesaria para poder plantear una encuesta, por medio de la aplicacion
del mismo saber el grado de conocimiento o las deficiencias que poseen los padres

de familia.

Ejecucion

Posteriormente de haber realizado la investigacion descriptiva y cuantitativa a los
padres de familia de los nifios de 1 a 8 afios atendidos en el subcentro el Mamey, se
pudo identificar los factores que conllevan a adquirir una infeccion respiratoria aguda,
por lo cual se ejecuta la propuesta para capacitar e incentivar a los padres de familia
a poner en practica y repliquen las medidas preventivas para evitar el contagio de

infeccidn respiratoria aguda como la rinofaringitis.
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Charlas de prevencién y salud respiratoria

Se instaurara un horario que sea factible para los padres de familia con el proposito
de captar la mayor cantidad de personas; los temas que se daran a conocer son
acerca del rinovirus, infeccion respiratoria aguda, rinofaringitis, normas preventivas
para evitar el contagio, el correcto lavado de manos, la importancia que tiene la salud

preventiva y como esta nos ayuda a la economia familiar.

Medios utilizados para la charla

Para la explicacion de las charlas se hara por medios audio-visuales como diapositivas

y carteles que ayudaran a una mejor comprension y captacion de la informacion

recibida.

Evaluacion de la captacion de la charla.

Con el fin de evaluar la comprension de las charlas dictadas se aran preguntas al azar

a los padres de familia de los nifios de 1 a 8 afios atendidos en el subcentro el Mamey,

con respecto a los temas tratados.
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5.5.2 Componentes

Con la ayuda de la directora del centro de salud el Mamey, se llevaria a cabo la
implementacion de charlas preventivas para evitar el contagio de infeccidn respiratoria
aguda como la rinofaringitis en nifios de 1 a 8 afios atendidos en el subcentro el
Mamey, con la cual se busca concientizar a los padres de familia a la implementacion

de medidas preventivas ante la infeccion respiratoria aguda.

Equipo de investigacion

Ministerio de Salud Publica

Universidad Técnica de Babahoyo

Profesionales calificados del subcentro el Mamey

Padres de familia de nifios de 1 a 8 arios.

Materiales

e Diapositivas

e Pendrive
e Plumas
e Copias

e Carpeta

e Proyector

e Marcadores
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5.6 Resultados esperados de la prepuesta de aplicacion

5.6.1 Alcance de la alternativa

En base a la problematica del presente proyecto de investigacion sobre como el
rinovirus influye en el desarrollo de la infeccidn respiratoria aguda en nifios de 1 a 8
afos atendidos en el subcentro el Mamey se estructura la propuesta ya mencionada
anteriormente, con la finalidad de concientizar a los padres de familia en la aplicacion
de normas preventivas con el fin de mejorar la calidad de vida de los nifios y promover
la salud preventiva. Se pretende inculcar los conocimientos necesarios acerca del
rinovirus como este se relaciona con la infeccion respiratoria aguada que es lo que se

debe 0 no hacer en caso de contraer la infeccion.

El resultado de la propuesta se veria reflejado en el mejoramiento del estilo de vida
de los padres de familia como de sus hijos, aplicando las medidas de prevencion
contra la infeccion respiratoria aguda, esto ayudaria a disminuir la morbilidad a causa
del rinovirus. Asi ademas los padres de familia se convertirdn en entes que repliquen

la salud preventiva a nivel local mejorando la calidad de vida de la poblacion.
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conoce

Graficos 5 Qué tipo de infeccidn respiratoria es mas
frecuente en su nifio

Gréaficos 6 Considera usted, que el estado nutricional de
los nifios puede influir en el desarrollo de una infeccién
respiratoria

Gréficos 7 Qué haria usted para prevenir una infecciéon
respiratoria aguda

Graficos 8 Cree usted, que las madres llevan a los nifios al
cetro de salud de inmediato cuando estos presentan los
primeros sintomas de una infeccion respiratoria

Gréficos 9 De qué manera piensa que se puede contraer
una enfermedad respiratoria

Gréficos 10 Si su hijo presenta resfriado coman que haria
para mejorar su salud



Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢,De qué manera el rinovirus influye en el desarrollo de
Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) en nifios de 1 a 8
afios atendidos en el subcentro de la ciudadela El
Mamey, Babahoyo, Los Rios, Octubre 2018- Abril
20197

Determinar de qué manera el rinovirus
infuye en el desarrollo de Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA) en nifiosde 1 a 8
afios atendidos en el subcentro de la
ciudadela El Mamey, Babahoyo, Los Rios,
Octubre 2018- Abril 2019.

El rinovirus influira en el desarrollo de
Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) en los
ninos de 1 a 8 afos atendidos en el
subcentro de la ciudadela ElI Mamey,
Babahoyo, Los Rios, Octubre 2018- Abril
20109.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

e (;Qué tipo de Infeccion Respiratoria Aguda
(IRA) es la mas comun presente en los nifios
de 1 a 8 afos atendidos en el subcentro de
la ciudadela EI Mamey?

e (;COmo se relaciona el rinovirus con la
Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) en nifios
de 1 a 8 afos atendidos en el subcentro de
la ciudadela EI Mamey?

e (Cual serad la susceptibilidad existente en
nifios de 1 a 8 afios atendidos en el subcentro
de la ciudadela ElI Mamey ante la
rinofaringitis?

e Establecer el tipo de Infeccion
Respiratoria  Aguda (IRA) mas
comun presente en nifios de 1 a 8
afios atendidos en el subcentro de la
ciudadela El Mamey.

e Detectar la relacion del rinovirus con
la Infeccién Respiratoria Aguda (IRA)
en nifios de 1 a 8 afios atendidos en
el subcentro de la ciudadela El
Mamey.

e Describir la susceptibilidad existente
en los nifios de 1 a 8 afios atendidos
en el subcentro de la ciudadela El
Mamey ante la rinofaringitis.

e Larinofaringitis es el tipo de Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA) mas comun
presente en nifios de 1 a 8 afios
atendidos en el subcentro de la
ciudadela EI Mamey.

e EIl rinovirus si se relaciona con la
Infeccién Respiratoria Aguda (IRA)
en nifios de 1 a 8 afos atendidos en
el subcentro de la ciudadela El
Mamey.

e EIl contacto con personas infectadas
eleva el nivel de susceptibilidad en
los nifios de 1 a 8 afios atendidos en
el subcentro de la ciudadela El
Mamey ante la rinofaringitis.
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Tema del proyecto de investigaciéon de tesis: Rinovirus y su influencia
en el desarrollo de Infeccién Respiratoria Aguda en nifos de 1 a 8 anos
atendidos en el subcentro del Mamey, Babahoyo, Los Rios, Octubre
2018 - Abril 2019
Sector: Cdla. El Mamey
Encuesta: Realizada a los padres, madres o representantes de nifos de
de 1 a 8 afos atendidos an el subcantro del Mamey
Instrucciones: Favor marque con una (X) la allernativa que sea de su
preferencia.

ENCUESTA

1. ¢Qué microorganismo cree usted puede provocar una infeccién
respiratoria aguda en un nifo?

A Virus
B. Hongo
C. Bacteria
2. Sabe usted que es el rinovirus, de ser Sl su respuesta sefale la
enfermedad que crea produce dicho virus.

A Si () A. Rinofaringitis
B. No () B. Bronquitis aguda
C. Faringitis y amigdalitis
3. ¢(Sabe usted, que son las enfermedades respiratorias agudas?

A Si
B. No
4. ;De las siguientes enfermedades cual usted conoce?

A. Neumonia
B. Tuberculosis (TB)
C. Rinofaringitis
D. Asma.
5. ;Qué tipo de infeccion respiratoria es mas frecuente en su nifio?
A Sinusitis
B. Otitis
C. Resfriado comin (Rinofaringitis)
D. Lanngotraquitis.
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. ¢Considera usted, que el estado nutricional de los nifios puede
influir en el desarrollo de una infeccién respiratoria?

A Si
B. No

. ¢Qué haria usted para prevenir una infeccién respiratoria aguda?

A. Lavado de manos
B. Eviar lugares con aglomeracion de personas.
C. Vacunarse.

. ¢Cree usted, que las madres llevan a los nifios al cetro de salud de
inmediato cuando estos presentan los primeros sintomas de una
infeccion respiratoria?

A Si
B. No

. ¢De qué manera piensa que se puede contraer una enfermedad
respiratoria?

A. Por inhalar gotitas de saliva contaminada
B. Por el cambio de estacidon climatica,

C. Contacto con personas enfermas

D. Contacto de objetos contaminados

10. ;Si su hijo presenta resfriado comin que haria para mejorar su

salud?

A Automedicario

B. Acudir a un medico

C. Darle remedios caseros.

D. Esperar que sane por si mismo



Fotografias de la investigacion aplicada en

ciudadela EI Mamey

el

subcentro de

Fuente: Padres de nifios atendidos en el subcentro del Mamey

Elaboracion: Maria Castillo Cedefio — Luis Quilumba Vilca






Foto 1: Investigadores junto a la directora del subcentro de la ciudadela EI Mamey

donde se realizo el trabajo investigativo

Foto 2: Investigadores junto con el asesor estadistico observando el indice de nifios

afectados por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)

Fuente: Padres de nifios atendidos en el subcentro del Mamey

Elaboracion: Maria Castillo Cedefio — Luis Quilumba Vilca



Foto 3: Encuestando al padre de familia de uno nifio atendido por el subcentro de la

ciudadela EI Mamey

Fuente: Padres de nifios atendidos en el subcentro del Mamey

Elaboracion: Maria Castillo Cedefio — Luis Quilumba Vilca



Foto 4: Efectando encuesta a la madre de uno de los nifios atendidos en el
subcentro de la ciudadela El Mamey

Fuente: Padres de nifios atendidos en el subcentro del Mamey

Elaboracién: Maria Castillo Cedefio — Luis Quilumba Vilca



Foto 5: Efectando encuesta a la madre de uno de los nifios atendidos en el

subcentro de la ciudadela EI Mamey

Fuente: Padres de nifios atendidos en el subcentro del Mamey

Elaboracion: Maria Castillo Cedefio — Luis Quilumba Vilca



Foto 6: Efectando encuesta a la madre de uno de los nifios atendidos en el

subcentro de la ciudadela EI Mamey

Fuente: Padres de nifios atendidos en el subcentro del Mamey

Elaboracion: Maria Castillo Cedefio — Luis Quilumba Vilca



Foto 7: Efectando encuesta a la madre de uno de los nifios atendidos en el
subcentro de la ciudadela El Mamey

Fuente: Padres de nifios atendidos en el subcentro del Mamey

Elaboracion: Maria Castillo Cedefio — Luis Quilumba Vilca



Foto 8: Efectando encuesta a la madre de uno de los nifios atendidos en el

subcentro de la ciudadela El Mamey

Fuente: Padres de nifios atendidos en el subcentro del Mamey

Elaboracion: Maria Castillo Cedefio —Luis Quilumba Vilca



Foto 9: Efectando encuesta a la madre de uno de los nifios atendidos en el
subcentro de la ciudadela El Mamey

-
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Fuente: Padres de nifios atendidos en el subcentro del Mamey

Elaboracion: Maria Castillo Cedefio —Luis Quilumba Vilca



Foto 10: Informando a la comunidad mediante charlas

Fuente: Padres de nifios atendidos en el subcentro del Mamey

Elaboracién: Maria Castillo Cedefio —Luis Quilumba Vilca



Foto 11: Informando a la comunidad mediante charlas

Fuente: Padres de nifios atendidos en el subcentro del Mamey

Elaboracion: Maria Castillo Cedefio —Luis Quilumba Vilca



Foto 12: Informando a la comunidad mediante charlas

Fuente: Padres de nifios atendidos en el subcentro del Mamey

Elaboracion: Maria Castillo Cedefio —Luis Quilumba Vilca



Foto 13: Informando a la comunidad mediante charlas

Fuente: Padres de nifios atendidos en el subcentro del Mamey

Elaboracién: Maria Castillo Cedefio —Luis Quilumba Vilca
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Asunto: RESPUESTA: SOLICITUD AUTORIZACION A ESTUDIANTES

Muster

Betty Mazacdn Roca

Decana

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO FACULTAD DE CIENCIASDE LA
SaLUD

En su Despacho

De micons kerncion:

Dande respuesta a lo solcimdo por usted, pars que s¢ ks corceda amtorizaciin a s
estudinates CASTILLO CEDENO MARIA JUOHANNA. Y QUILUMBA VILCA
SEGUNDO LUIS, para gue puedan cjecutar su PROYECTO DE INVESTIGACION DE
[1:SIS en el Subcentro de Salud del Mamey, al respecto me permito remitir ¢
memorndo N.MSP-CZS3-LR-12D01-TH-20! 8-0842-M. suscrito por & Ing, CGabriek
Oviedo Cevalkbs, Responsable de la Unidad de Adminstracidn del Talento Humano.

Con sentimizntos de distinguida consideraciin

Atentaments,

O ln;e&""i-ﬁglfééém’cin Troya
DIRECTORA DISTRITAL DE SALUD 12001

Ruelerencus
VSO ZSE5-RER 1 ZDOLFH 20 RORA 2 M

Aneos:
- ofa_uissolktal de autorizcion pd!
o mapeczsSe e 1 260000 2008132 T | pdl
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Direccién Distrital 12001 « Baba-Babahoyo-Montaivo -~ Salud
Asugoria Juridica

Memoramio Nro. MSP-CZS5-LR-12D01-AJ-2018-0327-M
Batahuyo, 11 de dickembre de 2018

PARA: Sen. Mps. Gabwicla ded Rocya Oviedo Cevalles
Responsable de s Unidad de Administracion del Talento Hamano

Sea, Ak Mervedes Murknelln Crosoo Mentozs
Anadista Distrdtal de Asesoria Juridica

ASUNTO: SOLICITUD AUTORIZACION A ESTUDIANTES

Do ik consickracicon

En atencitn al peesents Memorimdum de fechia 26 de noviembre dei 2018, suscrite poc B
Leda Benty Mazscon Roca. Decann e 3 Faculid o Cieeclas de la Salud, en el cunl
solicita s autoeice el Mogreso de Rs estudianes CASTILLO CEDERO MAKIA
JOHANNA Y QUILUMBA VILCA SEGUNDO LUIS. siudisnnes ogresados do
Escurls de Tecaologie Mitica e 2 carera do Torapia Resparatoria die de & Facultad de
Clencias do & Sadud s ha Universidad Téenlra de Babahoyu, pora gue puedan ejecstar s
provectn o iavestigacion de Tests en ¢l Sub centro e Sadal B Marwy. 0l Tenu -
Rivovius v su infuerein oo of desarolio de [nleccido Kesgelnaaria Agaca enmifos de | 3
B aden atondides”,

La Constitucién del Ecoscdor Ant 350~ EX sistorm do echa wc3in sugurion s Como
finalilid 2 formacica académica y profesional coo visidn centilfica v bamaosta le
nvestigacian cirinifica v tecoobdgics |a lnnovaciden, promocion, desaralio y difusado de
lus saberws o 188 culivrms: Iy constiocidn dv solociims pan o problemas Ot pais, m
tekuidn ron los obgetivas ded atglinen de desanmulio

Loy Orgdocn o Edecprin Superice Art 8- Sordee Fioas de {a Edecacsdn Superioc. La
educackan superiar tendra los sigeteutes fines: £l Fomenter y ejecutar programas de
ivestigacidn de carieter cienlifico. tecnoaldgica y pedazdzico yue comdyuven il
i ocamiento ¥ protscion el wabieree v prommevas ol desuarallo sustentably sackme,
i Constitule espacics para el fooalectmisnto del Sstide Constitucional, sobesiny,
awnch:pendiente, unitark, intereudunl. phansackanal y por ser procedeme o solxitado s o
coneede 1s auiorzaciin beo y.

Pur ser procedente se debe Gor fas foctiidades parg ol scoeso o Ja nfomncido de Canion
pibiico, a las estafines CASTILLO CEOERO MARIA JOHANNA Y QUILUMEA
VILCA SEGUNDD LUIS |, mforanciin tooceulente para vl Pruyecto de [avestigachin
cuyw (e o5 " Rinnviros y s infacncis en e desarrolli de [nfoccidn Resprisiogin Ageh
wrt s o | 8 s atendake ™, resgRtinnds o dhrwctiy @ L reserva oo confanmiiad con
lo establecido en el Art. 66 smeral 1] de fa Constitocian de 12 Republica L El dercao o
goanla reservny sobwe sus coanaceinnes. Nadbe poded ser alligado o declarar sobne las
misowms. oo magEn caso se pudid exigic o wiElizag din outoizacica &l tilar o e
s WpRinos regvesietuves la rormecion  peonual o g tercema sober  sus

Av. 5 0a Junve y Balivar
Baoanoyo - Ecundar » Codgo Moatal: 120104 » Teldlono: S84 (5] 2730- 188 « wyrw Sanxl ok o

R dae  EEa=

"
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Asesaria Juridica

Memorando Nro, MSP-CZS5-LR-12DO1-AJ-2018-0327-M
Bahaboye, 11 de dickembre de 2018

crecocias molighasas, HHacydn o pensianiema poiitico, m sobe dalcs olerentis 3 3o
salud y vk sexual, salve por micesidades médicas,

19 El demecho 5 Ia proteccidn de daos de cordcter personal, que incluye ol orcesn
y b decisicn sobire wloencacion y dotogs &0 este cardeton, ast coma su carmspendionie
jxuteccién. La recoleccion. archivo. procesamoento, distribuclen o difusidn de estas
datis o wloermacion regquerirdn B maonzscidn el tialee o el niandeeo de b Joy

Can seatiimaentos de distiagunds cansideracion.

Atentamene,

Basantes Ubllla
ANALISTA M ITAL DE ASESORIA JURIDICA

Helrioncun
MONCESS LR 12D TH 0 E0 705 M

Awas.
- afiche_utbsalicssd_dr_ subeizscion pdf

Copuy
Sewe Leste Dolion Slatinde Vien Qs jipy
Teenka do Ventsmilla Urien
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UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 11 de Dicembre del 2018

Dra. Aina lzquierdo Cirer, MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION

Presents -

De nuestras consideracones:

Por medio de 5 presente, nosotros, CASTILLO CEDERO MARIA JOHANNA,
con CI11207481158 y QUILUMBA VILCA SEGUNDO LUIS con CI
0502462526, egresado(s) de @ Camera de Terapia Respiratoria de la Escuela
de Salud y Bienestar nos dnigimos 3 usted de s manera mas comedida para
hacerie |a entrega de tema o perfil del proyecto: "Rinowwus y su influencia en el
desarrofio de Infeccion Respratora Aguda en nidos de 1 3 8 anos atendidos en
el subcentro del Mamey, Babahoyo, Los Rics, Octubre 2018 - Abnl 2019, el
mismo que fue aprobado por &f Docentes Tutor Sany Robledo Galeas,

Esperando que nuestra peticdn tenga una acogida favorable, quedamos de
usted muy agradecidos.

Alentamente,
&M g_;};
CASTILLO CEOERG MARIA JOMANNA QALUMBA VILCA SEGUNDO LURS
C.C #1207431152 " 2 C.C #OS0046252-6
z,l:/ 1o 2 / _',/ p-/\-/ a&orf
e
= ¥ lbw'
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APROBACION DEL TUTOR

Yo, Sany Robledo Galeas, en calidad de Tutor del Perfil o Tema del Proyecto
de investigacion (Pnmera Etapa). "Rinovirus y su influencia en el desarrolio de
infeccién Respiratoria Aguda en nifios de 1 a 8 afos atendidos en el subcentro
del Mamey, Babahoyo, Los Rios, Octubre 2018 - Abril 2019°, elaborado por el
(los) estudiante(s): CASTILLO CEDENO MARIA JOHANNA y QUILUMBA
VILCA SEGUNDO LUIS, de la Carrera de Terapia Respiratoria de la Escuela
de Salud y Bienestar, en la Facultad de Ciencias de la Salud de ka Universidad
Técnica de Babahoyo, considero que el mismo redne ks requisitos y méritos
necesarios en el campo metodologico y en el campo epistemolégico, por lo que
lo APRUEBQO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar
con el proceso de tulacion determinade por la Universidad Técnica de
Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 11 dias de! mes de Dicsembre del afio 2018

Firma nte -Tutor
Leda. Sany Robledo Galeas

Cl: 0990517327
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
d ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
UNIDAD DE TITULACION

2AR0Y0

Babahoyo, 15 de Enero del 2019

Dra. Aina Izquierdo Cirer, MSc
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION

Presente.-

De nuestras consideraciones:

Por medio de la presente, nosotros, CASTILLO CEDENQO MARIA JOHANNA,
con C.1.120748115-9, y QUILUMBA VILCA SEGUNDO LUIS con CI.
0502462526, eqresado(s) de la Carrera de Terapia Respiratoria de la Escuela
de Salud y Bienestar, nes dingimos a usted de la manera mas comadida para
hacerle la entrega del Proyecto de investigacion (Segunda Etapa) “Rinovirus y
su influencia en el desarrollo de Infeccion Respiratoria Aguda ennifios de 1a B
anos atendidos en el subcentro del Mamey, Babahoyo, Los Rios, Octubre
2018- Abril 2019°, el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor Sany
Robledo Galeas

Esperando que nuestra pebicion tenga una acogida favorable, quedamos de
usted muy agracdecidos.

Alentaments,
T 1l
N7, WV, Sl
" CASTILLO CEDERD MARIA JOMANNA CAUILUMBA VILCA SEGUNDO LIS
C.C #120748115-9 C.C_ #050246282-6
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UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo. Sany Robledo Galeas, en calidad de Tutor del Proyecto de investigacin
(Segunda Etapa). “Rinovirus y su influencia en el desarrollo de infeccion
Respiratoria Aguda en nifios de 1 a 8 anos atendides en el subcentro del
Mamey, Babahoyo, Los Rios, Octubre 2018 - Abril 2019", elaborado por el (los)
estudianta(s): CASTILLO CEDENO MARIA JOHANNA y QUILUMBA VILCA
SEGUNDO LUIS, de la Carrera de Terapia Respiratoria de la Escuela de
Salud y Bienestar, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo, considero que el mismo redne los requisitos y méritos
necesarios en el campo metodeldgice y en el campo epistemoldgico, por lo que
lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar
con el proceso de titulacidn determinado por la Universidad Técnica de
Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 14 dias del mes de Enero del afo 2019

e
F d-”‘d;'; /
_--——%a del Docente -Tutor
Leda. Sany Robledo Galeas
Cl: 0990517327 V‘\( (
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

Babahoyo, 10 de Abril del 2019

LCDA. PAOLA ESPIN

COORDINADOR (A) DE TITULACION DE LA CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

De nuestras consideraciones:

Por medio de la presente, nosotros, CASTILLO CEDERNO MARIA JOHANNA,
con C.1.120748115-9, y QUILUMBA VILCA SEGUNDC LUIS con C.L
0502462526, egresado(s) de la Escuela de Salud y Bienestar de la carrera de
Terapia Respiratoria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo, nos dirigimos a usted de la manera mas comedida posible
para realizar la entrega de los tres anillados requeridos del Informe Final del
Proyecto de investgacion (Tercera Etapa). “Rinovirus y su influencia en el
desarrollo de Infeccion Respiratona Aguda en nifios de 1 a 8 afos atendidos en
el subcentro del Mamey, Babahoyo, Los Rios, Octubre 2018- Abril 2019”, para
que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el Consejo Directivo.

Saludos cordiales, quedamos de usted muy agradecido (s). \\.“ X

Atentamente,

) =\
'/;‘i é“ﬁ‘ )
;ﬁm CEDENO MARIA JOHANNA

C.C.#1207481156.9 C.C. #050246252-6
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APROBACION DEL TUTOR

Yo Sany Robledo Galeas, en calidad de tutor(a) del Informe Final del Proyecto de
Investigacion (Tercera etapa) con el tema: "Rinovirus y su infleencia en el
desarrollo de infeccidon Respiratoria Aguda en nifios de 1 a 8 anos atendidos en el
subcentro del Mamey, Babahoyo, Los Rlos, Octubre 2018 - Abril 2019°, elaborado
por el (los) estudiante(s): CASTILLO CEDENO MARIA JOHANNA y QUILUMBA
VILCA SEGUNDO LUIS, de la Carrera de Terapia Respiratoria de la Escuela de
Salud y Bienestar, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad
Técnica de Babahoyo, considero que el mismo redne los requisitos y méritos
necesanos en el campo metodologico y en el campo epistemoldgico, por 1o que
APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habiMado para continuar con
el proceso de titulacidn determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 8 dias del mes de Abril del afio 2019

,—d‘%)

Firma me ~Tutor
Lcda, Sany Robledo Galeas
Cl: 0990517327
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