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RESUMEN

Las enfermedades respiratorias agudas, siguen siendo un importe problema en la
salud publica que afectan especialmente a grupos vulnerables como son los nifios. El
objetivo de nuestra investigacion es determinar cdmo los factores ambientales
pueden influir en la aparicion de enfermedades respiratorias agudas en nifios

menores de 10 afos de la escuela 1 de mayo.

Para nuestra investigacion hemos decidido optar por un método hipotético
deductivo, debido a la naturaleza de nuestro estudio, este método nos guio para
realizar un enfoque cuantitativo y cualitativo, para indagar los antecedentes y el
desarrollo de las enfermedades respiratorias agudas en nifios menores de 10 afos, y
asi evidenciar cuales son las principales causas en la aparicion de estas
enfermedades respiratorias agudas y de esta manera plantear estrategias de

prevencion que nos permitan disminuir las tasas de morbimortalidad.

Este estudio de investigacion esta constituido en varias etapas, iniciando con la
realizacion de encuestas a los representantes de los nifios, donde nos percatamos
de la gran incidencia que tienen las enfermedades respiratorias agudas en los nifios
en los ultimos meses y en el conocimiento que poseen los representantes, también
nos percatamos que existen otros factores que influyen en la aparicion de estas
enfermedades y es la falta de técnicas de prevencion de los docentes de la
institucion, por lo tanto las autoridades del gobierno deberian crear programas
destinados a la prevencion de las mismas y asi reducir las tasas de morbimortalidad

infantil en el pais.

PALABRAS CLAVES: Morbimortalidad, factores ambientales, enfermedades

respiratorias agudas, programas de prevencion, nifos.



ABSTRACT

Acute respiratory diseases remain a major public health problem affecting mainly
vulnerable groups such as children. The objective of our research is to determine how
environmental factors can influence the appearance of acute respiratory diseases in

children under 10 years of school ay 1.

For our research we have decided to opt for a hypothetical-deductive method, due
to the nature of our study, this method guided us to realize a quantitative and
gualitative approach, to investigate the background and development of acute
respiratory diseases in children under the age of 10, in this way, we can show the
main causes of these acute respiratory diseases and thus propose prevention

strategies that will allow us to reduce morbidity and mortality rates.

This research study is constituted by several stages, beginning with the realization
of the surveys to the representatives of the children, where we realize the high
incidence of acute respiratory diseases in children in recent months and the
knowledge that representatives possess, we also realize that there are other reasons
that influence the appearance of these diseases and is the lack of knowledge of
institution”s teachers, therefore the government authorities should create programs
aimed at preventing them and thus reduce the rates of infant morbidity and mortality

in the country.

KEY WORDS: Morbidity and mortality, environmental factors, acute respiratory

diseases, programs of prevention, children.
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INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias agudas son un conjunto de enfermedades
causadas por un grupo de gérmenes (virus y bacterias) que afecta tanto a las vias
aéreas inferiores o bajas como a las vias aéreas superiores o altas del sistema
respiratorio. Son uno de los principales problemas a nivel mundial y son mas
frecuente en nifios. Muchas veces la aparicion de estas enfermedades se debe a
diferentes factores ambientales como: la contaminacion del aire, agua contaminada,
malas condiciones sanitarias y de higiene, riesgo laboral y accidentes industriales,
etc. La incidencia de estas enfermedades es mas elevada en partes urbanas ya que

pueden existir episodios constantes.

En los dltimos afos ha existido un incremento en la tasa de estas enfermedades
en paises de Ameérica del Sur tales como Peru, Bolivia, Ecuador y Venezuela y segun
el Ministerio de Salud Publica (MSP), estas enfermedades respiratorias constituyen
una de las principales causas de consulta médicas con un aproximado del 40% y 60
%.

El incremento de estas enfermedades respiratorias agudas en los nifios menores
de 10 afios de la escuela 1 de Mayo del Cantén Quinsaloma Provincia de Los Rios,
se relaciona con la poca precauciéon y el déficit de informacién y conocimiento que
presentan sobre este tema, asi como también de los factores ambientales que
rodean la escuela, esto nos permitié realizar este proyecto de investigacion, el cual
tiene como finalidad actuar en un plan de prevencion para reducir las enfermedades

respiratorias agudas en nifios menores de 10 afios de dicha institucion.

Los factores ambientales en la escuela 1 de mayo son concluyente en la aparicion
de enfermedades respiratorias agudas en nifios menores de 10 afios debido a que

inciden a la morbimortalidad infantil.

Xl



El presente proyecto de investigacion se realizo en la escuela 1 de Mayo, Canton
Quinsaloma Provincia Los Rios con el objetivo de una vez finalizada las encuestas
instruir a los maestros y representantes de los infantes para de esta manera reducir

el indice de esta problematica.

La metodologia que se empleara en este proyecto de investigacion es descriptiva

debido al caracter de analisis del proyecto.

La ejecucion del presente trabajo de investigacion es de la siguiente manera:

EL CAPITULO I.- Menciona el problema, marco contextual, situacion
problematica, planteamiento del problema, justificacion y los objetivos generales y

especificos.

EL CAPITULO Il.- Hace referencia al marco teorico, marco contextual,
antecedentes investigativos, hipétesis generales y especificas, variables y

operacionalizacion de las variables.

EL CAPITULO IIl.- Hace referencia a la metodologia, modalidad de investigacion,
tipo de investigacion, técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion,

poblacién y muestra de investigacion y cronograma del proyecto.

EL CAPITULO IV.- Lo conforma resultados de la investigacion, analisis e

interpretacion de los datos, conclusiones y recomendaciones.

EL CAPITULO V.- Se describe la propuesta teérica de aplicacion, titulo de la
propuesta de aplicacion, justificacion, objetivos generales y especificos, aspectos
basicos de la propuesta de aplicacion y resultados esperados de la propuesta de
aplicacion

Xl



CAPITULO |

1. Problema

1.1. Marco Contextual

Se entiende por enfermedades respiratorias al conjunto de enfermedades que
afecta a las vias respiratorias tanto superiores como inferiores, este tipo de
enfermedades engloba desde una enfermedad aguda como una neumonia hasta
una enfermedad crénica como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC).

1.1.2. Contexto Internacional

Entre las 10 primeras enfermedades que causan la muerte a nivel mundial
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se encuentran las
enfermedades respiratorias especialmente de las vias aéreas inferiores en las que
se puede nombrar a la enfermedad obstructiva cronica (EPOC), el cancer

pulmonar y la tuberculosis (TB).

De estas enfermedades tanto la enfermedad obstructiva cronica (EPOC) vy el
cancer pulmonar expresan tasas de incremento de morbimortalidad, por lo tanto,
la suma de todas estas enfermedades supera a las cardiopatias isquémicas como
la principal causa de mortalidad a nivel mundial, es decir que por medio del
razonamiento a partir de un supuesto las enfermedades respiratorias agudas

constituyen la principal causa de muerte.

Entre otros factores que estan vinculado a la incidencia de las enfermedades

respiratorias tenemos el humo del tabaco, la exposicién a monoxido de carbono, a



la inhalacion de sustancias toxicas domiciliares y ambientales. (Juan-Carlos

Vazquez-Garciaa, 2014)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula que alrededor de 3,9
millones de muerte a nivel mundial se producen anualmente producto de las
enfermedades respiratorias agudas, se estima que solo la influenza estacional
genera alrededor de 600 millones de casos anuales a nivel mundial, entre ellos 3
millones se vuelven casos cronicos. Conforme a la OMS la neumonia es la
principal causa de mortalidad en la poblacién pediatrica comprometiendo los 1,4

millones de muerte de infantes en todo el mundo.

1.1.3. Contexto Nacional

En los ultimos afos el Ecuador ha mostrado un rotundo mejoramiento en la
salud de su poblacion, pero sin embargo existen un alto indice de morbimortalidad
infantil, materna y general, a esto se le suma la escasez de equipamiento e
instrumentos tecnoldgicos, recursos humanos e incluso existen déficit en

infraestructuras.

En el pais la situacion de salud se ve perjudicada por varios problemas entre
ellos: altos niveles de pobrezas y el déficit o incremento de las necesidades

basicas de los miembros de la poblacion del pais.

Uno de los principales problemas que presenta Ecuador son las actividades de
su poblacién ya que generan problemas de deforestacion, derrames de petréleos,
contaminacion del agua ya sea superficial o subterranea, incendios forestales,
contaminacion por sustancias, todo esto puede generar problemas muy severos

en nuestro sistema respiratorios por el consumo del agua y alimentos.

El indice de estas enfermedades respiratorias en nuestro pais se incrementa

en el dia a dia, ya que muchas de estas patologias son de origen tanto viral como

2



bacteriano, pero la ingesta de medicamentos inadecuados puede acarrear

deterioro de nuestro sistema respiratorio.

En los dltimos afios debido a la aparicién de la gripe AHIN1, el pueblo
ecuatoriano se ha volcado a las casas de salud para el control y el seguimiento de
sus afecciones respiratorias, por el resultado de la negatividad de venta de

productos antigripales por orden del gobierno nacional.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (PAHO) establece que en el
Ecuador la mortalidad de infantes menores de 10 afios refleja aproximadamente
el 14 por cada 1.000 infantes vivos, en el cual sobresalen las enfermedades

respiratorias.

1.1.4. Contexto Regional

El Ecuador estd formado por cuatro regiones importante, destacandose la
region costa, el cual esta formada por las provincias del Guayas, Manabi, Santa

Elena, Los Rios, Esmeralda y El Oro.

La Provincia de Los Rios limita con las provincias del Guayas, Santo Domingo,
Manabi, Bolivar, Tungurahua y Cotopaxi. La capital de la Provincia de Los Rios es
el Canton Babahoyo, cuyo Rio que atraviesa la ciudad y llamado con el mismo
nombre, desemboca en el Rio Guayas. La provincia de Los Rios tiene
aproximadamente 778.115 habitantes, entre ellos 415.842 pertenece al area
urbana y 362.273 al area rural, esta provincia consta de una superficie de 6.254

km cuadrados, los cuales estan divididos en 14 cantones.

La Provincia de Los Rios se ve perjudicada por su situacion climatica, déficit de

infraestructuras y condiciones de higienes deplorables, producto de estos factores



existe una alta tasa de infecciones ya sean respiratorias, intestinales entre otras,

siendo la poblacion infantil la mas afectada.

1.1.5. Contexto Local y/o Institucional

Segun los datos obtenidos por el ministerio de salud publica las enfermedades
respiratorias han alcanzado a nivel cantonal alrededor de 6.000 consultas por

cada afo el cual es igual a un 52%.

En la escuela 1 de mayo existe una poblacién de 100 nifios menores de 10
afos, en el cual en los 6 Ultimos meses han asistido al subcentro de salud
aproximadamente 56 nifios con infecciones respiratorias lo que equivale a un 70%

de la poblacion infantil de dicha institucion.

La mayor preocupacion de estas enfermedades respiratorias agudas en
aguellos infantes es que no son valoradas por un profesional de la salud, sino
mas bien controlado en su hogar por sus propias madres o por otros individuos

responsables en el cuidado del infante.

1.2. Situacion problemaética

Las enfermedades respiratorias agudas se consideran como un grupo de
enfermedades transmisibles del sistema respiratorio, en las que pueden
presentarse afecciones que van desde un simple resfriado comdn hasta una
neumonia, teniendo una evolucidn menor a unos 15 dias, acompafadas por
varios signos y sintomas clinicos tales como tos, congestion nasal, disnea y

disfonia entre otros.

En la institucion 1 de Mayo en la Provincia de Los Rios existen varios nifios
menores de 10 afos, los cuales presentan diversos signos y sintomas como:

fiebre, tos, congestion nasal etc.
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De la misma manera se pudo visualizar que dicha institucidbn se encuentra
rodeada por varios factores ambientales que llevan a la aparicion de
enfermedades respiratorias tales como polvo en la calle principal, contaminacion
del aire debido a que existe una hacienda de palma africana, inadecuada higiene
y principalmente existe un alto indice de la falta de conocimientos acerca de las

enfermedades respiratorias.

En cuya instituciébn educativa estas enfermedades respiratorias agudas
constituyen en un 80 % de origen viral, en los cuales algunos factores que ayudan

al desarrollo de estas patologias son:

e Polvo por carreteras descuidadas

e Sustancias toxicas producto de la fumigacion del cultivo de palmas
africanas

e Desnutricién

e Cambio de clima

e Edad

e Tabaquismo pasivo

1.3. Planteamiento del Problema

Las enfermedades respiratorias agudas constituyen una de las principales
enfermedades causadas por una inflamacién de las vias respiratorias tanto
superiores como inferiores, acompafiadas de complicaciones y sintomas en los
primeros afnos de existencia, por lo general constituyen el motivo principal para la
consulta médica, normalmente la mayoria de estas infecciones son producidas
por virus oportunistas que se aprovechan de un sistema inmunodeprimido, y en
muchos caos las infecciones respiratorias agudas también suelen ser

ocasionadas por un agente bacteriano.



Normalmente las enfermedades respiratorias agudas se presentan con un alto
indice en la poblacion infantil debido a varias causas como: nacimiento prematuro,
inmadurez del sistema inmunoldgico, destete temprano etc. Otros factores
vinculados al surgimiento de las enfermedades respiratorias son: el factor socio-
econdmicos ya que existe un bajo ingreso familiar, la educacién de los padres de
los infantes acerca de las infecciones respiratorias, y por ultimo un factor muy
importante es el factor ambiental ya que tiene una gran importancia en el
desarrollo de estas enfermedades respiratorias agudas tales como: la exposicion
al humo, la contaminacion del aire, el hacinamiento y las faltas de conocimientos

higiénicos.

De acuerdo con los datos estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en Noviembre del afio 2016 existieron aproximadamente mas de 5.9
millones de muertes de nifios, siendo la principal causa las enfermedades

respiratorias agudas sobresaliendo entre ellas la neumonia.

Segun el Ministerio de Salud Publica (MPS) las enfermedades respiratorias
ocupa un lugar dentro de las 10 enfermedades principales a nivel cantonal,
promediando en un 52% las consultas médicas, es por esta razén que el
Ministerio de Salud Publica ha tomado cartas en el asunto promoviendo planes

para la prevencion y tratamiento sobre las enfermedades respiratorias agudas.

1.3.1. Problema General

¢,Como influyen los factores ambientales en las enfermedades respiratorias
agudas en nifios menores de 10 afios de la Escuela 1 de mayo del cantén

Quinsaloma, Provincia Los Rios?



1.3.2. Problemas Derivados

¢, Cuales son los principales factores ambientales que influyen en las

enfermedades respiratorias agudas?

¢, Cudles son las variables de género y edad mas influyente en la aparicién de

las enfermedades respiratorias agudas en niflos menores de 10 afios?

¢, Cual es el manejo y las medidas preventivas acerca de las enfermedades

respiratorias agudas en los nifios menores de 10 afios?

1.4. Delimitacion de lainvestigacion

Este proyecto de investigacion se realizara en la institucion educativa basica 1

de Mayo del Cantén Quinsaloma Provincia de Los Rios, cuyo tema corresponde:

FACTORES AMBIENTALES Y SU INFLUENCIA EN LAS ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE 10 ANOS DE LA
ESCUELA 1 DE MAYO, QUINSALOMA, LOS RIOS, OCTUBRE 2018 — ABRIL
2019

Delimitacion demografica

Aspecto: Enfermedades respiratorias agudas
Area: Salud

Campo: Terapia Respiratoria

Lugar: Escuela 1 de Mayo, Canton Quinsaloma, Provincia de Los Rios.



Delimitacion espacial

Esta investigacion se llevara a cabo en la Escuela de educacion Basica 1 de
Mayo del Cantén Quinsaloma Provincia de Los Rios.

Delimitacion temporal

Sera puesto en practica durante el periodo octubre 2018 — abril 2019.

Unidades de observacion

Niflos menores de 10 afios de la escuela 1 de Mayo cantdn Quinsaloma

provincia Los Rios

Unidades de informacion

Maestros y representantes de los nifios de la escuela 1 de Mayo con

enfermedades respiratorias agudas.

1.5. Justificacién

El presente trabajo de investigacion es importante debido a que las
enfermedades respiratorias agudas son unas de la principales patologias que
causan morbimortalidad en nifios menores de 10 afios a nivel mundial, es por esta
razon que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a las
enfermedades respiratorias agudas como un problema en la salud publica, en la
cual ha tenido que intervenir especialmente en los paises de Sur América, ya que
presentan un alto indice de morbimortalidad en nifilos producto de dichas

patologias.



En el Ecuador las enfermedades respiratorias agudas son mucho mas
frecuente debido a la contaminacion ambiental que es provocada por la falta de
conciencia del hombre, producto de esta contaminacién se crean particulas en la
atmosfera las mismas que son inaladas por los menores provocando en otras
palabras un deterioro en su sistema respiratorio, y no solamente la contaminaciéon
ambiental son causas para generar un deterioro del sistema respiratorio en los
infantes, también existen otros factores tales como cambio climético, inmadurez
del sistema inmunolégico, destete temprano, bajos recursos familiares, el
hacinamiento y las faltas de conocimientos higiénicos, segun datos del Ministerio
de Salud Publica (MSP).

En la escuela 1 de Mayo del Canton Quinsaloma, Provincia de Los Rios,
acuden un gran numero de nifios que estdn siendo afectados en su salud,
especificamente en su aparato respiratorio, debido a factores que rodean a dicha
escuela, tales como: polvo en la calle principal, contaminacién del aire debido a
gue existe una hacienda de banano, inadecuada higiene y un deterioro en la
infraestructura de la institucién. Las autoridades no han tomado la suficiente
precaucion y las medidas necesarias, ya que existe una escasez de
conocimientos tanto de las autoridades del plantel como de los representantes de
los niflos acerca de las enfermedades respiratorias y las complicaciones que

estas conllevan.

Teniendo en cuenta todos los factores a la que estan sometida la institucién
especialmente los escolares que acuden a diario, el presente estudio tiene como
objetivo general determinar los factores ambientales y su vinculo con las
enfermedades respiratorias agudas en los niflos menores de 10 afios y percibir de
este modo las principales causas que estas ocasionan, puesto que un estudio
actualizado por parte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece
gue el 21.3% de morbilidad en nifios menores de 10 afios fueron provocados

especialmente por las enfermedades respiratorias agudas.



Este estudio de investigacion radica en que cada vez sea menor el indice de
las enfermedades respiratorias agudas en los nifios que acuden diariamente a la
escuela 1 de mayo y que sus maestros y representantes puedan administrar los

conocimientos adquiridos sobre las patologias respiratorias.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Determinar los factores ambientales que influyen en las enfermedades
respiratorias agudas en nifios menores de 10 afios de la escuela 1 de Mayo,
Quinsaloma, Los Rios, Octubre — Abril 2019.

1.6.2. Objetivos Especificos

e |dentificar cuales son los factores ambientales que influyen en las

enfermedades respiratorias agudas utilizando como método la encuesta.

e Relacionar las variables de género y edad mas influyentes en la
aparicion de las enfermedades respiratorias agudas en los nifios

menores de 10 afos.

e Establecer las medidas preventivas que logren evitar posibles

complicaciones a largo plazo.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Marco teoérico

Medio Ambiente

El medio ambiente es un espacio, fisico, contemplado y percibido por el ser

humano, dicho espacio nos ayuda a la interaccion entre todos los seres vivos.

Hoy en dia los problemas mas frecuentes del medio ambiente estan dado a
causa de la humanidad por el uso inadecuado del convivir dia a dia de los malos
habitos que tienen los mismos, dichas afectaciones tienen un impacto ambiental

insostenible.

Para tener una mayor comprension debemos de saber que el medio ambiente
esta constituido por tres grandes componentes que son: aspecto fisico, aspecto

biolégico y contaminacion ambiental.

Factores Ambientales

Los factores ambientales son todos aquellos componentes que actian
directamente en los seres vivos, considerados también como agentes o acciones
naturales que tienen la habilidad de contaminar los componentes ya sea individual

0 en conjunto.
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La Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia menciona que: “los factores
ambientales se pueden clasificar en: bioldégicos como bacterias, virus,
protozoarios, toxinas, hongos, alérgenos, quimico organicos e inorganicos
como metales pesados, plaguicidas, fertilizantes, bifenilos, policlorados, dioxinas y
furanos, fisicos no mecanicos como ruido, vibraciones, radiaciones ionizantes,
no intencionales y autoinfligidas y psicosociales como estrés, tabaquismo,

conductas sexuales, drogadiccion y violencia”. (Dr. Manuel)

Los factores ambientales son los causantes del 25 y 33% de la aparicion de
enfermedades y muerte a nivel mundial afectando principalmente a la poblacion
infantil. (Ambiental, 2018)

Estos factores no solo afectan a los nifios mas pequefos, sino que también
afectan a los niflos mayores de 5 aflos que a pesar de tener un sistema
inmunologico mas desarrollado las enfermedades causadas por el medio

ambiente seguiran afectando su salud.

“El aire interior y exterior y el agua contaminados, la falta de saneamiento
adecuado, los riesgos de toxicidad, los vectores de enfermedades, la radiacion
ultravioleta y los ecosistemas degradados son factores ambientales de riesgo
iImportantes para los nifios, y en la mayor parte de los casos para sus madres

también”. (Oganizacion Mundial de la Salud , 2019)

Los paises desarrollados son los que mas estan expuestos a la contaminacion
ambiental contribuyendo de esta manera a la morbimortalidad, enfermedades

respiratorias, enfermedad diarreica, etc.

Dentro de los factores ambientales tenemos: el humo de tabaco, agua
contaminada, malas condiciones sanitarias y de higiene, contaminacién del aire,
riesgo laboral, accidentes industriales, cambio climéatico, mal uso del suelo y mala

administracion de recursos naturales. (Cerino, s.f.)
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Sistema Respiratorio: Anatomia

El sistema o aparato respiratorio esta compuesto por un conjunto de
estructuras que cumplen diversas funciones, teniendo como principal funcion el
intercambio de gases (Oxigeno O2 y dioxido de Carbono CO2), es decir entrega
02 desde el exterior al interior de cuerpo para distribuirlo a los tejidos y elimina

CO2 que es producido por el metabolismo celular desde el interior al exterior.

Otras funciones del sistema respiratorio son:

Mantenimiento del equilibrio acido base

v

v" Fonacién
v Diversas funciones metabdlicas.
v

Entre otras.

Para que esto sea posible se necesitan de 3 pasos indispensables que son:
e Ventilacion o respiracion.- es el intercambio de gases entre la sangre y
el medio ambiente.
e Respiracion interna.- es cuando el CO2 se mueve en direccion
contraria es decir de los alveolos a la sangre y.,
e Respiracion externa.- es el intercambio entre la sangre y las células

corporales.

El sistema respiratorio para su estudio se lo divide en: aparato respiratorio

superior y aparato respiratorio inferior.
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Tracto respiratorio superior.- El tracto respiratorio esta conformado por:

+ Fosas nasales
% Faringe
s Laringe

s Traquea

Tracto respiratorio inferior.- El tracto respiratorio inferior estd conformado por:

% Bronquios

«+ Pulmones

Fosas nasales

Las fosas nasales o cavidad nasal son dos cavidades separadas por el tabique
nasal. Se considera como la cdmara, cuya ubicacién esta entre el suelo del
craneo y simplemente el techo de la boca, la cavidad nasal esta formada por dos

segmentos que son: segmento olfativo y el segmento respiratorio.

El segmento olfativo esta recubierto por un epitelio olfativo que posee

membranas receptoras para el olfato.

El segmento respiratorio es la mayor parte de la cavidad nasal y posee
epitelios ciliados seudoestratificado, debemos recalcar que los cornetes los

encontramos en esta region de las fosas nasales.

Su principal funcion es la de humidificar, calentar y filtrar el aire.

14



Limitacién anatdmica

Arriba.- Hueso frontal, con la lamina cribosa del etmoides y con el cuerpo del
esfenoides.

Posterior.- Por las coanas

Anterior.- Con la nariz exterior con los huesos nasales y el cartilago y con las

dos narinas formando una comunicacion con el medio ambiente externo

Inferior.- Con la placa horizontal del maxilar y la apofisis palatina del maxilar.
(PEREZ, 2016)

Faringe

La faringe tiene la forma de un tubo que continua con la cavidad bucal y forma

parte tanto del aparato respiratorio y el aparato digestivo.

Por su parte superior se continua con los orificios detras de las fosas nasales o
coanas, mientras que en la parte media se continua con el istmo de las fauces
mientras que en la parte inferior se continua con el eséfago llevando los alimentos
hasta el estbmago, y aire hasta los pulmones, segun los anatomista la faringe se
divide para su estudio en tres partes las cuales son: Nasofaringe, Orofaringe y
laringofaringe. (Palacios, 2015)

Laringe

La laringe es el 6rgano de la fonacion, es un 6rgano que tiene la forma de un

hueco y también movil, tiene un tamafio aproximadamente de cinco cm de
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longitud por lo general son mas pequefias en la mujer a diferencia que en el
hombre.

La laringe estad formada por varias estructuras anatémicas tales como
cartilagos, musculos y cuya funcién es comunicar la faringe con la traquea, la
laringe esta conformada por varios cartilagos que son: epiglotis, aritenoides,

tiroides, cuneiformes, corniculados y cricoides. (CARRERO, 2019)

Traguea

La trdquea es un 6rgano que tiene la forma de un tubo que continua después
de la laringe, la traguea esta formado por mucosas especializadas de epitelio
seudoestratificado, esta formada aproximadamente por 16 a 20 anillos en forma
de herradura quedando abierto atras en donde se une al eséfago, la limitacion de
la trAquea es a nivel del angulo del hueso esternal hasta la apofisis espinosa de la
cuarta vertebra dorsal, dividiéndose en dos grandes bronquios tanto derecho

como izquierdo.

Bronquios

Los bronquios son uno de los conductos que tienen la forma tubular
fibrocartilaginosa, es el resultado de la bifurcacion de la traquea aproximadamente
a nivel de la cuarta vertebra dorsal, cuya funcion es conducir el aire desde la

traguea hasta los bronquiolos y posteriormente a los alveolos.

El bronquio derecho esta formado por tres I6bulos mas pequefio, cuya
ubicacion son arriba, medio y abajo, mientras que el bronquio izquierdo esta

formado por dos l6bulos que son el superior y el inferior. (Pedrero, 2019)
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Pulmones

Los pulmones son los principales organos que intervienen en la oxigenacion de

la sangre, conformados especialmente de tejido conectivo.

Los pulmones estan conformados por l6bulos, el pulmén derecho esta
conformado por tres lébulos: l6bulo superior, I6bulo medio y I6bulo inferior,
mientras que el pulmon izquierdo esta conformado por dos I6bulos que son: I16bulo
superior y l6bulo inferior, los bronquios primarios tanto derecho como izquierdo
van disminuyendo su diametro hasta convertirse bronquiolos y terminando en los

alveolos.

El pulmon derecho pesa aproximadamente 600 gramos mientras que el pulmén

izquierdo pesa aproximadamente 500 gramos. (Fernanda, 2019)

Enfermedades Respiratorias Agudas

“Las enfermedades respiratorias agudas son un complejo y heterogéneo grupo
de enfermedades causadas por un grupo de gérmenes que afecta el aparato
respiratorio” (Valdés, 2013). Conocidas por sus siglas ERA estas enfermedades
afectan cualquier parte del sistema respiratorio que va desde las vias respiratorias
superiores o altas hasta las vias respiratorias inferiores o bajas. Comienza de
manera repentina con un periodo de duracién de 15 dias. Esta enfermedad afecta

a grupos de mayor riesgo como son los nifios y adultos mayores.

Etiologia

Estan causadas principalmente por microorganismos como los virus, pero
también pueden ser causadas por bacterias y otros microorganismos, se adquiere
por el aire o por personas enfermas. (Lopez, 2016). Entre los microrganismos

virales que agreden al sistema respiratorio tenemos la influenza, el virus sincitial
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respiratorio y parainfluenza entre otros y entre las bacterias tenemos
streptococcus, haemophilius influenzae y streptococcus B hemoliticus. El virus
sincitial respiratorio y el virus tipo 3 de la parainfluenza son la causa principal de

muerte en la infancia y la nifiez.

Signos y sintomas

Puede presentar signos y sintomas como:
e Dolor de cabeza

e Dolor de oido

e Disnea
e Fiebre
e Tos

e Secrecion nasal
e Obstruccion nasal

e Disfonia, entre otros.

Factores de Riesgo

Se han establecido un nimero de factores de riesgo, los cuales se pueden
agrupar en: nivel socioeconémico, contaminacién ambiental, condiciones de vida,
etc. (Coronel, 2018)

Precaucién

Para evitar estas enfermedades se recomienda evitar el contacto con personas
infectadas, lavarse las manos, mantener un buen sistema inmune con una
alimentacion equilibrada rica en vegetales y antioxidantes como la vitamina C que

se encuentra presente en las frutas. (Llopis, 2017)
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Tipos de enfermedades respiratorias agudas

Se considera como enfermedad respiratoria aguda a las siguientes afecciones:
resfriado comun (rinofaringitis aguda), rinitis, faringitis, otitis, laringitis, bronquitis,
neumonia. (Medillust, 2010)

Refriado Comun (rinofaringitis aguda)

El resfriado comun o rinofaringitis aguda es un término que se utiliza para
definir una condicion aguda del sistema respiratorio alto, siendo los nifios los que

tienen el mayor riesgo de contraerla.

Causas

Aunque muchos tipos de virus pueden causar un resfriado comun, los rinovirus
son la causa mas comun. El virus del resfriado entra a través de la boca, ojos o
nariz. El virus se puede propagar a través de gotas en el aire cuando alguien que

esta enfermo tose, estornuda o habla.

Signos y Sintomas

e Fiebre

e Cefalea

e Malestar general

¢ Rinorrea

e Molestia de garganta

e Obstruccion nasal

e Estornudos (Reus, 2015)
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Prevencioén

La mejor proteccion contra todo tipo de infeccion es el lavado de manos, asi
como también se debe evitar el contacto dedo ojo y dedo nariz siendo por lo que
se debe utilizar pafiuelos desechables cuando se estornuda o se tose. La

vacunacion contra la influenza es otra medida de prevencion.

Tratamiento

No hay una cura para el resfriado comun. Los antibiéticos no son utiles en
contra de los virus del resfriado comun y no deben utilizarse a menos de que se
trate de una infeccién bacteriana. El tratamiento esta dirigido a aliviar los signos y

sintomas.

Rinitis

La rinitis se considera como un trastorno de la nariz provocado por una

inflamacion de la inmunoglobulina E (IgE) debido a la exposicién a un alergénico.
Clasificacion
Se la clasifica de dos maneras ya sea rinitis estacional o rinitis perenne.

e La rinitis estacional es cuando se presentan los sintomas en una cierta

época del ano.

e La rinitis perenne esta de da cuando los sintomas transcurren durante

todo el afo.
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Signos y Sintomas

Entre los signos y los sintomas mas comunes encontramos los siguientes:

e Dolor facial

e Epistaxis

e Otalgia

e Molestia faringea

e Tosy expectoracion

e Disfonia

e Prurito ocular

¢ Rinorrea

e Estornudo

e Cefalea (Hernando, 2018)

Diagnaostico

Es muy importante reconocer los tipos de rinitis ya sea alérgica o no alérgica
por que el diagnostico depende de la diferencia entre ambas, en muchos casos la
inmunoterapia favorece al control de la rinitis alérgica evitando el contacto con
algun tipo de alenergicos, otro paso para un buen diagnéstico es realizar una
historia clinica bien detallada en donde incluya varios factores tales como
antecedentes personales y familiares, se debe tener en cuenta que el signo para
reconocer la rinitis alérgica es la obstruccion nasal junto con el prurito y la rinorrea

purulenta.

Tratamiento

Para llevar a cabo un buen tratamiento para la rinitis alérgica se debe llevar una

muy buena relacién entre el paciente y el médico, y asi evitar los agentes
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alérgenos que puedan provocar un episodio de rinitis conjunto con farmacos

prescritos por el médico.

Entre los farmacos primordiales para el tratamiento de la rinitis tenemos los
antihistaminicos (AH) ya sean en spray nasal y orales, entre otras opciones para
el tratamiento de la rinitis tenemos: el bromuro de ipratropio, y los descongestivos.
(BLECUA, 2016)

Faringitis

La faringitis o también llamada bucofaringea es una inflamacién que se
presenta en la mucosa de la orofaringe la cual se encuentra ubicada entre la parte
inferior del velo del paladar hasta la parte superior de la epiglotis, esta zona es
muy susceptible a adquirir infecciones debido a que forma parte tanto del aparato
respiratorio y digestivo, inflamacion de la bucofaringea se produce por varios
factores, entre ellas la ingesta de sustancias irritantes como por ejemplo el alcohol
o el tabaco, otro de los factores son las bajas temperaturas ya que provocan el

enfriamiento del aire inspirado.

La faringitis viral tiene un periodo de incubacion aproximadamente de 1 a 3
dias y puede afectar a cualquier edad, entre los primeros hallazgos tenemos el
escalofrio, la fatiga y dolor faringeo, en muchos casos se presenta fiebre, por lo
general estos procesos de faringitis son leves, aunque se puede complicar

siempre y cuando se presente a la ves una infeccion bacteriana.

La faringitis bacteriana se caracteriza por qué se puede producir en pequefias
epidemias a cualquier época del afo, este proceso presenta fiebre que puede
llegar a los 40° C en conjunto con dolor intenso faringeo dificultando la deglucién,

este dolor puede alcanzar a las orejas produciendo la otalgia. (Anonimo, 2016)
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Sighos y Sintomas

e Fiebre

e Dolor faringeo

e Malestar general
e Inapetencia

o Cefalea

e Vozronca

Epidemiologia

La faringitis es un proceso agudo febril que se presenta con inflamacion de la
mucosa de la faringe y también de las amigdalas, es una de las infecciones mas
comun en la poblacion pediatrica y la principal causa de consulta médica, es una
patologia que se transmite de persona a persona a través de microgotas.

Alrededor de un 70 a 80 % de los casos son de origen viral y el resto de origen
bacteriano entre ellos resalta el streptococo B-hemolitico y el streptococo
pyogenes, existe pocas sospechas clinicas que permiten identificar el origen ya

sea viral o bacteriana.

Diagndstico

Para llegar a un diagnostico exacto, primero se debe realizar una historia
clinica en la cual explique bien detallado todo el antecedente, se debe realizar un
cultivo
de frotis faringeo, o también realizar un test de antigenos estreptococo ya que los
resultados se los obtienen aproximadamente de 10 a 30 minutos, pero lo
tradicional siempre sera el juicio clinico que si la patologia persiste de 3 a 4 dias

se sospechara de una faringitis bacteriana producida por estreptococo.
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Tratamiento

Si se presenta una faringitis virica el tratamiento siempre correspondera a ser
sintomatico, sumandole una buena hidratacién al paciente conjunto con farmacos
antiinflamatorios ya sea por via oral o rectal, en muchos casos se puede realizar
preparados en casa ya sean liquidos o solidos, ya que los liquidos actuaran con

un enjuague mientras que los solidos se pueden caracterizar por comprimidos.

Como todo proceso bacteriano se debe realizar con antibiéticos (penicilina G,
amoxicilina) todos estos antibidticos son de eleccion primaria para el tratamiento
de la faringitis, entre los principales problemas sobre este tratamiento es la
automedicacion ya que existen paciente que hace caso omiso a la prescripcion
del medico (Jorda, 2012)

Otitis Media

Se denomina otitis media a la inflamacion del oido medio, se caracteriza por
ser aguda o cronica y en mucho caso puede ser asintomatico, con presencia de
secreciones en conjunto con signos y sintomas, en muchos casos los pacientes

presentan perforacion timpanica con drenaje.

La otitis media producida por bacterias es mas frecuente en la poblacion
pediatrica, cuyo rango oscila entre los 6 a 24 meses de edad y reduce después de
los 5 afios, la otitis forma parte de las causas mas frecuente en la administracién

de antibidticos en nifios.

Sintomas

e Otalgia
e Fiebre

e Tinnitus
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e |rritabilidad
e Otorrea

e Vértigo

Causas

Una de las principales causas es la obstruccién de la trompa de Eustaquio ya

gue se puede originar ya sea por motivos intrinsecos o extrinsecos.

e Meétodos extrinsecos.- por lo general se produce por una hipertrofia

adenoidea

e Métodos intrinsecos.- se da por la inflamacion de la mucosa de la
trompa de

Eustaquio ya sea por motivos alérgicos o infecciosos.

Prevencioén

Los profesionales de la salud recomiendan lavarse las manos a menudo y
evitar la automedicacion de antibidticos ya que generan una resistencia y evitan la

recuperaciéon al momento del tratamiento.

Diagnostico

Para diagnosticar y comprobar que se trata de un proceso de otitis el medico
examinara el oido con un instrumento llamado otoscopio, este proceso otoscopica

es el méas importante para el diagndstico de la otitis.

Otro proceso que se realiza para el diagnéstico de la otitis es la timpanometria
gue actiia como un complemento junto con la otoscopia para la comprobacion de

la otitis, por lo general en especialista solicitara que el paciente se someta a una
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audiometria siempre y cuando se sospeche de alguna infeccion en el oido.

(farmaceutico, 2016)

Tratamiento

Por lo general el proceso de la otitis se trata con antibiéticos en un lapso de 10
a 14 dias, presentando una mejoria en 48 horas, no se debe descartar los
descongestionantes nasales ni los mucoliticos siempre y cuando el medico lo

amerita.

Especialmente en los niflos se presentan episodios repetidos de otitis en
conjunto con sintomas de adenoiditis, y por esta razén se realizara la extraccion

del tejido adenoides hipertrofico.

Laringitis

La laringitis también denominada crup es una enfermedad que se caracteriza
por el estridor inspiratorio, ronquera y tos disfonica, son sintomas que resultan por
la inflamacion de la laringe y el conducto glotico, por lo general esto se produce
por una infeccion virica, es una patologia autolimitada y leve, el termino crup se lo
asocia a un conjunto de afecciones de las vias aéreas superiores en nifios entre
estas: laringitis, traqueitis bacteriana y laringotraqueobronquitis. (M. MARCO
TEMPRANO, 2017)

Epidemiologia

Esta patologia constituye frecuentemente la obstruccion de las vias aéreas

superiores en nifios, en un rango de 3 a 5 % de infantes.
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Por lo general esta patologia se produce principalmente durante los primeros
meses de vida entre 6 meses a 3 afos, es una patologia que se presenta con

mayor incidencia en el sexo masculino que en el femenino.

Etiologia

Por lo general la laringitis se produce por un agente patégeno especialmente
los virus, entre ellos el parainfluenza tipo 1 es el mas causal de cierta patologia
especialmente en los meses de inviernos, mientras que el tipo 2 causa episodios
muchos mas leves a diferencia del tipo 3 que ocasiona episodios
esporadicamente, pero con mas gravedad que el resto.

La difteria es la causa mas habitual y mas mortal de laringitis en otras épocas,
pero en la actualidad es inexistente en la poblacion siempre y cuando se hayan

colocado la vacuna.

Sintomas

e Perdida de voz

e Tos seca

e Inapetencia

e Malestar general
e Ronquera

e Dolor de la garganta

Fisiopatologia

La laringitis se transmite de persona a persona a través de las secreciones de
la persona infectada, esta patologia provoca edema, eritema de las cuerdas

vocales.

27



Tan solo una pequefia cantidad de nifios que presenten una infeccion
respiratoria producida por virus llegan a desarrollar crup, entre los factores que
ayudan al desarrollo de dicha patologia tenemos los siguientes: las
modificaciones a las respuestas y el estrechamiento fisiolégico de las vias aéreas

superiores.

Clinica

La laringitis virica inicia sus sintomas gradualmente empezando con una
rinorrea, febricula y una tos leve, por lo general dura de 12 a 48 horas para el
surgimiento de los sintomas comunes como por ejemplo tos perruna, disfonia,

estridor inspiratorio y en muchos casos con la presencia de fiebre.

Existen factores que comprometen mas a la salud del infante entre ellos el

llanto, el decubito, la agitacion etc.

Mientras tanta hematosis se produce normalmente y solo se producira hipoxia

cuando haya una obstruccién por completa de la luz bronquial.

Diagndstico

Por lo general el diagnostico del crup es netamente clinico y no hace falta de
exadmenes complementarios, debe acompafarse de una revision de signos
vitales, estado mental, todos estos procedimientos se los debe realizar cuando el

infante este comodo y debidamente relajado.

Para saber el grado de severidad de dicha patologia se deben utilizar
diferentes escalas como la escala de Taussig y la escala de Westley la uUltima es

la méas utilizada.
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Mientras que el examen radiol6gico no es muy necesario en este caso en nifios
con laringotraqueitis aguda, mientras que en pacientes ingresados la realizacion
de una buena aspiracién nasofaringeo para mejorar dicha infeccién. (M. MARCO
TEMPRANO, 2017)

Tratamiento

En el tratamiento de la laringitis los farmacos tales como los corticoides son los
mas utilizados, siendo eficaz la dexametasona por via oral cual sea la gravedad,
la humidificacion no es eficaz, pero ha demostrado una accion de humidificacion
de las mucosas, si la saturacion de oxigeno decae en pacientes por debajo de

94% se recomienda la administracion de oxigeno humidificado.

Bronquitis

La bronquitis no es otra cosa mas que la inflamacion de los conductos
bronquiales, cuya funcién es llevar el oxigeno hacia los pulmones, la bronquitis se

divide en bronquitis aguda y crénica.

Bronquitis aguda

La bronquitis aguda por lo general es causada por una infeccién, aparece
siempre después de un refriado comun, los principales sintomas de la bronquitis
aguda es la tos persistente esta tos dura aproximadamente de 10 a 20 dias, esta
tos puede generar mucosidad incolora, si la mucosidad es de color amarilla o
verde se puede tratar de una infeccion producida por bacterias, una vez que
desaparezca la infeccion la tos puede persistir durante varios dias mas. (interna,
2019)
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Otros sintomas que presenta la bronquitis aguda son sibilancia, dolor toracico,
fiebre y en muchos casos presentan disnea cuando se realiza cualquier actividad

fisica.

Bronquitis cronica

Entre los principales signos y sintomas de la bronquitis crénica son la tos, dolor
toracico y a sibilancia, esta tos puede presentar grandes cantidades de

secreciones, esta tos se la conoce como la tos del fumador.

Signos y Sintomas

e Fatiga

e Dolor tor4cico

e Disnea

e Esputo color blanco amarillento o verde
e Fiebre

e Escalofrios nocturnos

e Tos

Diagnostico

Por lo general la bronquitis se diagnostica a través de los signos y sintomas
gue presente el paciente, el medico hara una pequefia encuesta; si se encuentra
expuesta al polvo, si es fumador activo, y también preguntara sobre sus

antecedentes médicos. (interna, 2019)

El medico auscultara el térax del paciente en busca de sonidos como sibilantes

u otros sonidos que presente el paciente:
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e Se examinara la mucosidad para comprobar si existe una infeccién

bacteriana.

e Se realizara la concentracién de oxigeno en sangre.

e Y setomara una placa de rayos x de torax.

Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo para la formacién de una bronquitis tenemos los
siguientes:
e El humo del cigarrillo
e Exponerse a sustancias irritantes

o Reflujo géastrico

Tratamiento

Si la bronquitis es producida por una bacteria se tratara con antibiéticos, por lo
general en la bronquitis solo se trata los sintomas, mientras que para la fiebre se
puede utilizar paracetamol y algunos medicamentos que controlen la tos como por

ejemplos la cloperastina.

Neumonia

La neumonia es una inflamacion de nuestros pulmones causada ya sea por
virus o por bacterias, la neumonia que es contraida en la comunidad por lo
general es una patologia grave y mortal, potencialmente en infantes que

pertenecen a paises del tercer mundo.

Entre los agentes mas comun para el desarrollo de la neumonia bacteriana en
nifios es el estreptococo pneumoniae, pero un estudio en los dltimos afos ha

demostrado que existen otros microorganismos patdégenos para el surgimiento de
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dicha patologia entre ellos tenemos el mycoplasma pneumoniae, chalmydophila
pneumoniae y también la legionella. La neumonia es una inflamacion de nuestros

pulmones causada ya sea por virus o por bacterias.

Causas

La neumonia ocurre cuando un agente patoldgico ingresa al tejido pulmonar,
estos microorganismos pueden llegar al tejido pulmonar por diferentes vias como
via sanguinea, por inhalacién o por aspiracion que va desde la nariz hasta la

faringe.

Etiologia

Unos de los principales microorganismos causante de la neumonia es el
mycoplasma pneumoniae le sigue con menor incidencia la chalmydophila. El
mycoplasma pneumoniae es una bacteria que posee su ADN en una doble hebra,
carece de pared celular, se estima que causa de entre 10 a 40 % de los casos de

neumonia adquirida en la comunidad en nifios.

Por lo general estas infecciones ocurre durante todo el afio visualizandose un
incremento en los meses de primavera, un estudio realizado en los ultimos afios
ha demostrado que la incidencia de esta patologia es de 4 por cada 1000 nifios

por afos. (Erika Inostrozaa, 2017)

Signos y Sintomas

e [Expectoracion purulenta
e Dolor toracico

e Fiebre

e Malestar general

e Dolores musculares y articulaciones
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e Cansancio

e Fatiga
e Cefalea
Patogenia

La evolucion clinica de la neumonia va a depender netamente del
microorganismo y su virulencia sumado a esto la respuesta inmunolégica del ser

humano.

Cuando la neumonia es causada por el mycoplasma pneumoniae se transmiten
de persona a persona por secreciones de la persona infectada cuyo periodo de
incubacion es de aproximadamente de 2 a 3 semanas, una vez inhalada estas
secreciones se unen al epitelio respiratorio donde producen un proceso

inflamatorio. (Erika Inostrozaa, 2017)

Diagnostico

En infantes si se sospecha de alguna infeccién por mycoplasma pneumoniae
por lo general se envia un tratamiento empirico, tanto la edad y la historia clinica
del paciente es fundamental en este tipo de casos y asi confirmar la causa de la

neumonia.

Mientras que la placa de rayos x los resultados son variables ya que un infante
con neumonia producido por mycoplasma pneumoniae la placa de rayos X

presentara opacidades lineares perihiliares y consolidacion segmentaria o lobular.
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Tratamiento

Por lo general los macrolidos son de eleccion del personal de la salud para el
tratamiento en nifios, otras alternativas que escogen muchos profesionales de la

salud son las fluoroquinolonas que no son habitualmente usados en nifios.

Segun la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciones en adolescentes
se pueden utilizar moxifloxacino o también levofloxacino debido a que los
adolescentes han completado por completo su maduracion de su estructura ésea,
pero debemos recordar que los antibidticos de eleccion siempre seran los

macrolidos.
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2.1.1. Marco conceptual

Enfermedades: Deterioro del estado de salud del ser humano.

Microorganismo: Organismos 0 seres Vvivos unicelulares muy pequefios.

Influencia: Consecuencia que produce una cosa sobre otra.

Virus: Microorganismo que produce diferentes enfermedades.

Influenza: Enfermedad infecciosa virica que afecta a las vias respiratorias.
Sistema inmunolégico: Defensa del cuerpo contra los diferentes
microorganismos (virus y bacterias).

Disnea: Falta de aire o dificultad para respirar.

Prurito nasal: Picor o picazon de la nariz
Obstruccion respiratoria: Estrechamiento o bloqueo de las vias respiratorias
gue impide la entrada de oxigeno.

Epistaxis: Hemorragia que se produce en las fosas nasales.

Inflamacidn: Hinchazon que se presenta en cualquier parte del cuerpo.
Mucosidad: Sustancia pegajosa que se produce en la nariz.

Otoscopio: Examen del oido externo realizado con un instrumento que permite
observar desde la oreja hasta el timpano.

Difteria: Enfermedad infecciosa producida por una bacteria que afecta a la nariz y

la garganta.
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2.1.2. Antecedentes investigativos

Un estudio realizado a nivel mundial en el 2018 titulado FACTORES DE
RIESGO DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDA EN MENORES
demostré que las enfermedades respiratorias agudas se encuentran ubicada
dentro de las diez principales causas de morbimortalidad en menores de edad, es
decir representan el 20% de mortalidad anual en nifios, el cual refleja que el
porcentaje es mucho mayor en paises en via de desarrollo, el cual establece un

problema para la salud publica.

En los paises latinoamericanos estas enfermedades respiratorias agudas
generan un gran problema en la salud publica especialmente en la poblacion
pediatrica, recalcando que es la principal causa de hospitalizacién y de mortalidad
sustancialmente en los meses lluviosos o frios, también constituyen las
principales causas en la administracion de medicamentos volviéndolos
vulnerables a una automedicacion, estas enfermedades respiratorias agudas
representan entre el 30 a 60 % de las hospitalizaciones en la atencion de salud de

toda América Latina.

En Cuba se realiz6 un estudio especificamente en el Hospital Universitario
Armando Cardoso de Guaimaro correspondiente al mes de junio 2015 a mayo
2017, con el fin de determinar cuales son los principales factores de riesgo de las

enfermedades respiratorias agudas en la poblacion pediatrica.

Se tomé una muestra de 44 menores del area de salud de Guaimaro con
signos y sintomas de haber adquirido alguna de las enfermedades respiratorias
agudas, mientras un grupo llamado control con la misma cantidad de integrantes
(44) que no padecen de ningun tipo de enfermedades respiratorias aguda dentro
del periodo estudiado, cuyo resultado reflejo que 31 de los menores que
adquiriendo algun tipo de enfermedades respiratorias agudas convivian con
fumadores activos, mientras que 9 casos adquiriendo algun tipo de enfermedades

respiratorias agudas por una mala nutricion por defecto.
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Un estudio realizado en nuestro pais Ecuador especialmente en la provincia de
Loja en el hospital Zumba cuyo método de utilizacion fue bibliografico, de campo y
descriptivo, en cuyo estudio se emple6 métodos tales como encuestas y
observacion, se tom6é una muestra de 62 infantes, cuyo resultados con
enfermedades respiratorias agudas fueron 14,58%, el cual deriva en un 41,94%
con neumonia, 37,10% con bronconeumonia y en un 20,97% con bronquitis, otro
resultado que arrojo cuyo estudio fueron las edades mas susceptibles que
abarcan de entre 3 a 5 afos de edad, el cual equivale a un 69,35%, en la cual la
poblacion mas vulnerable es el sexo masculino con un 69,35% mientras que en el

sexo femenino equivale a un 53,27%.

2.2. Hipotesis

2.2.1. Hipotesis General

Los factores ambientales influyen en el desarrollo de las enfermedades
respiratorias agudas en niflos menores de 10 afios de la escuela 1 de Mayo,

Quinsaloma, Provincia Los Rios.

2.3. Variables

2.3.1. Variables Independientes

Causa

Factores Ambientales
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2.3.2. Variables Dependientes

Efecto

Enfermedades Respiratorias Agudas
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2.3.3. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién Dimension 0 Indicador indice
conceptual categoria
e Bioldgicos Virus
Los Bacterias
factores
ambientales e Quimicos Fungicidas
son todos organicos e | Fertilizantes
Factores | aquellos inorganicos Porciento
ambientales | componentes
que actdan
directamente e Fisicos no | HUMo del
en los seres mecanicos tabaco
VIVOS. Contaminacion

del aire y del

suelo.
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Variable Definicion Dimension o Indicador indice

conceptual categoria

Las

enfermedades

respiratorias

agudas son un e Edad Nifios

complejo grupo menores de
Enfermedades | de 10 afios
Respiratorias | enfermedades Porciento
Agudas causadas por e Género Masculino

un grupo de Femenino

gérmenes que
afecta el
aparato

respiratorio.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método de investigacion

La metodologia a emplearse en esta investigacion es el método hipotético
deductivo, porque nos permite buscar solucion a los problemas planteados y
emitir hipétesis acerca de las posibles soluciones al problema planteado y de la
misma forma comprobar con los datos disponibles si estos estan de acuerdo con

aquellos.

También el método transversal porque los datos que se van a recolectar seran
en un periodo de corto tiempo, en este caso octubre 2018 — abril 2019 con un

grupo determinado de nifios menores de 10 afios.

3.2. Modalidad de investigacion

La modalidad a la que se encamina esta investigacion es de enfoque

cuantitativo y cualitativo.

Cuantitativo debido a que nos permitird recolectar la informacién mediante los
datos estadisticos los mismos que nos ayudaran a resolver los problemas

planteados y de esta manera probar la hipotesis vy,

Cualitativo debido a que nos permitir4 describir y explicar los fenbmenos que
se va a estudiar y de como se van a ocasionar y de esta manera darles

profundidad a los datos recolectados.
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3.3. Tipo de Investigacion

Se utilizard una investigacion descriptiva y de campo.

Descriptiva porque nos permite describir los hechos, explicando vy
especificando las propiedades, caracteristicas y factores importantes del
fendmeno que vamos a analizar dandole de esta manera una idea completa del

contexto, v,

De campo porque esta investigacion nos permitira extraer la informacion o
datos concretos de la realidad, por medio de instrumentos de releccion de datos
tales como la encuesta con el fin de interpretar, entender su naturaleza y factores
correspondientes, de la misma manera explicar sus causas y efectos para de esta
manera encontrar una solucién al problema que presentan los nifios menores de

10 afos de la escuela 1 de Mayo.

3.4. Técnicas e instrumentos y recoleccién de la informacion

3.4.1. Técnicas

La técnica a realizar en esta investigacion es una encuesta, de modo que nos

permitira recolectar los datos necesarios.

3.4.2. Instrumento

Se realizara un cuestionario elaborado con preguntas objetivas, las mismas
gue seran validadas por docentes técnicos de la carrera. Este cuestionario de

preguntas sera aplicado a cada uno de los representantes de los nifios.
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3.5. Poblacion y Muestra de Investigacion

3.5.1. Poblacién

La poblacion de la escuela 1 de mayo del cantdn Quinsaloma es

aproximadamente 100 nifios.

3.5.2. Muestra

La escuela 1 de mayo cuenta con un aproximado de 100 nifios, de los cuales
fueron seleccionados mediante un estudio no probabilistico una muestra de 56

nifnos.
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3.6. Cronograma del proyecto

Meses | octubre |noviembre | diciembre | enero febrero abril
N°
Dias 4
112|3/4/1|2|3 1/2(3|4 2|3 112|13|41(2|3

Actividades

1 Seleccién del tema

2 Aprobacion del tema

3 Recopilacion de la
informacion

4 Desarrollo del capitulo |

5 Desarrollo del capitulo
I

6 Desarrollo del capitulo
i

7 Elaboracion de las
encuestas

8 Entrega de la segunda
etapa del proyecto de
investigacion

9 Sustentacion con el
tutor de la segunda
etapa

10 | Aplicaciéon de las
encuestas

11 | Tamizacion de la
investigacion

12 | Desarrollo del capitulo
v

13 | Elaboracion de las
conclusiones

14 | Desarrollo del capitulo
Vv

15 | Presentacion de la
tesis

16 | Sustentacion final
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3.7. Recursos

3.7.1. Recursos humanos

TABLA 1. RECURSOS HUMANOS

Recursos Humanos

Nombre

Investigador(es)

Gaibor Calixto Edison Xavier

Gutiérrez Litardo Jeniffer Karolina

Asesor del proyecto de investigacion

Lcda. Veronica Maria Valle Delgado

Fuente: Propia

Elaborado por: Xavier Gaibor y Karolina Gutiérrez

3.7.2. Recursos econémicos

TABLA 2. RECURSOS ECONOMICOS

Recursos Econ6micos Inversion
Seminario de tesis 30
Internet 15
Primer material escrito o en borrador 28
Material bibliografico 18
Copias a colores 20
Fotocopia final 30
Fotografias 6.50
Empastada 45
Alquiler de informatica 25
Material escrito 30
Alimentacion 20
Movilizacion y transporte 26.50
Total 294

Fuente: Propia

Elaborado por: Xavier Gaibor y Karolina Gutiérrez
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3.8. Plan de tabulacion y analisis

La tabulacion y analisis de los datos obtenidos mediante las preguntas de las
encuestas nos van a permitir detallar cada una de la variables mediante
programas que nos facilitaran mejor la obtencion de los resultados y de esta
manera nos va a permitir dar respuestas a las preguntas y probar la hipétesis

general.

3.8.1. Base de datos

En el presente proyecto de investigacién se utilizaron datos recolectados a
través de las encuestas las mismas que fueron aplicadas a los representantes de
los nifios de la escuela 1 de Mayo, estos datos fueron ingresados a una base de

datos y ejecutados en Microsoft Excel 2013 para su posterior registro.

3.8.2. Procedimiento y analisis de los datos

Una vez realizadas y aplicadas las encuestas a cada uno de los representantes
de los nifios de la escuela 1 de Mayo, se procedi6 a realizar la correspondiente
tabulacion de los datos recolectados a través del programa Microsoft Excel 2013.

Este programa nos permitié elaborar cada uno de los cuadros de porcentajes y

gréaficos correspondientes.

Luego de elaborar los cuadros y graficos, se procedié a realizar una breve

descripcion de los porcentajes obtenidos a cada uno de los gréficos.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de lainvestigacion

Los resultados obtenidos de la investigacion fueron realizados en el periodo
octubre 2018 — abril 2019 en la cual se recolectaron los datos utilizando como
técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario de preguntas, las mismas
fueron elaboradas con el fin de conseguir y darle la debida solucion a la

problematica del proyecto de investigacion.

Los datos se pueden evidenciar por medio de las tablas y graficos, en donde se

pueden revelar los resultados estadisticos obtenidos, su analisis e interpretacion.

Todos estos datos nos permitieron realizar las conclusiones vy

recomendaciones y sobre todo nos permitio realizar la propuesta del proyecto.
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4.2. Andlisis e interpretacion de datos

PREGUNTA N° 1.

¢ TIENE CONOCIMIENTO DE QUE SON LAS ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS AGUDAS (ERA)?

1. éTIENE CONOCIMINETO DE QUE SON LAS
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS?

Sl

GRAFICO 1. CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA

ANALISIS E INTERPRETACION: En el gréafico de la pregunta N°1 se puede
analizar que el 79% de los representantes de los nifios de la escuela 1 de mayo
no tienen conocimiento de que son las enfermedades respiratorias agudas, lo que
es perjudicial para la salud de los nifios, mientras que el 21% si tienen

conocimiento.
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PREGUNTA N° 2.

¢ SABIA USTED QUE LOS NINOS SON MAS PROPENSOS DE PADECER
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS?

2. SABIA USTED QUE LOS NINOS SON LOS MAS
PROPENSOS DE PADECER ERA?

S

GRAFICO 2. INDICE DE CONOCIMIENTO DE LA ERA SOBRE LOS NINOS

ANALISIS E INTERPRETACION: En el gréafico de la pregunta N° 2 se puede
analizar que el 86% de los representantes de los nifios de la escuela 1 de mayo
no sabian que los nifios son mas propensos de padecer ERA, mientras que el

12% si sabian.
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PREGUNTA N° 3.

¢(CUANTOS ANOS TIENE SU HIJO/A?

3. ¢éCUANTOS ANOS TIENE SU HIJO/A?

= 5-8ANOS

= 8-10ANOS

GRAFICO 3. INDICE DE EDAD DE LOS NINOS

ANALISIS E INTERPRETACION: En el gréfico de la pregunta n°3 podemos
observar que de la totalidad del 100% de los nifios de la escuela 1 de mayo, el
64% oscila entre 5 y 8 afios, mientras que el 36% oscila entre 8 y 10 afios.
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PREGUNTA N° 4.

¢CREE USTED QUE LOS FACTORES AMBIENTALES INFLUYEN EN LA
APARICION DE ERA?

4. ¢CREE USTED QUE LA CONTAMINACION
O FACTORES AMBIENTALES INFLUYEN EN
LA APARICION DE ERA?

Sl
m NO

GRAFICO 4.FACTORES AMBIENTALES

ANALISIS E INTERPRETACION: En el grafico de la pregunta n° 4 se puede
observar que del 100% de los representantes de los nifios de la escuela 1 de
mayo, el 70% no creen que los factores ambientales influyan en la aparicién de

eray el 30% si creen que influyen en las enfermedades respiratorias agudas.
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PREGUNTA N° 5.

ALGUNA VEZ SU NINO/A HA PADECIDO DE ERA.

5. ALGUNA VEZ SU NINO/A HA
PADECIDO DE ERA?

m S| 0%

NO

GRAFICO 5. PADECIMIENTO DE ERA EN LOS NINOS

ANALISIS E INTERPRETACION: En el grafico n° 5 se puede observar que del
100% el 100% de los representantes respondieron que sus nifios si han padecido

de era.

52



PREGUNTA N° 6.

¢DE LOS SIGUIENTES TIPOS DE ERA CUAL HA PADECIDO SU NINO/A?

6. ¢ DE LOS SIGUIENTES TIPOS DE ERA CUAL HA
PADECIDO SU NINO/A?

0%

o)
= RESFRIADO COMUN 0%% 0%

= FARINGITS

= RINITIS

= OTITIS
BRONQUITIS

NEUMONIA

GRAFICO 6. TIPOS DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA

ANALISIS E INTERPRETACION: En el grafico de la pregunta n° 6 se puede
observar que de los tipos de enfermedades respiratorias agudas el 95% ha

padecido de resfriado comun y el 5% ha padecido de faringitis.
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PREGUNTA N° 7.

¢ CUANTAS VECES AL ANO SU NINO/A PADECE DE RESFRIADO COMUN?

7. éCuantas veces al afio su nifio/a
padece de resfriado comun?

0%

= UNA VEZ AL
ANO

= DOS VECES AL
ANO

= TRES VECES AL
ANO

CUATRO VECES
AL ANO

GRAFICO 7. INDICE DE PADECIMIENTO DE RESFRIADO COMUN

ANALISIS E INTERPRETACION: En el grafico de la pregunta n° 7 se puede

observar que el 41% padecen de resfriado comun cuatro veces al afio, el 27%

tres veces al afo, el 18% dos veces al afio y el 14% una vez al afio.
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PREGUNTA N° 8.

ACUDE ALGUNA CASA DE SALUD PARA LOS CONTROLES DE
PREVENCION DE SU NINO/A CONTRA LA ERA.

8. ACUDE ALGUNA CASA DE SALUD PARA
LOS CONTROLES DE PREVENCION DE SU
NINO/A CONTRA LA ERA.

S|

GRAFICO 8. INDICE DE CONTROL DE PREVENCION CONTRA LA ERA

ANALISIS E INTERPRETACION: En el grafico de la pregunta n° 8 se puede
observar que el 82% de los representantes de los nifios no acuden a una casa de

salud para el control de prevencion de ERA y el 18% si acude.

55



PREGUNTA N° 9.

EN LA ESCUELA 1 DE MAYO SE APLICAN CAMPANAS DE PREVENCION
DE LA ERA

9. EN LA ESCUELA 1 DE MAYO SE

APLICAN CAMPANAS DE PREVENCION 0%
DE LA ERA.

S

GRAFICO 9. CAMPANAS PREVENTIVAS

ANALISIS E INTERPRETACION: En el grafico de la pregunta n° 9 se
puede observar que el 100% de los representantes de los nifios de la
escuela 1 de mayo respondieron que en la escuela no se aplican
campafas contra la ERA.
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PREGUNTA N° 10.

DESEARIA PARTICIPAR EN PROGRAMAS O CAMPANAS CONTRA LAS
ERA PARA DE ESTA MANERA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE SU
NINO/A.

10. DESEARIA PARTICIPAR EN PROGRAMAS O CAMPANAS
CONTRA LAS ERA PARA DE ESTA MANERA MEJORAR LA
CALIDAD DE VIDA DE SU NINO/A.

0%

m S|

NO

GRAFICO 10. PARTICIPACION DE PROGRAMAS O CAMPANAS DE PREVENCION DE LA ERA

ANALISIS E INTERPRETACION: En el grafico de la pregunta n° 10 se puede
observar que el 100% de los representantes de los nifios desean participar en
programas o camparfias contra las ERA para de esta manera mejorar la calidad de

vida de su nifio/a.
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4.3. Conclusiones

Una vez culminada la recopilacion de datos a través del método de la encuesta
dirigida a los representantes de los infantes de la Escuela 1 De Mayo en el canton
Quinsaloma, provincia de Los Rios, pudimos establecer las siguientes

conclusiones:

1. La presencia de varios factores ambientales que rodean a la institucion
educativa tales como una hacienda bananera, el cultivo de terrenos para
ciclo corto (maiz, arroz, etc.) en las cuales emanan constantemente
sustancias toxicas contaminando el medio ambiente poniendo
consecuentemente en peligro la salud de los nifios que acuden diariamente
a la escuela, debido a que en muchas ocasiones producto de estas

sustancias toxicas pueden desarrollar enfermedades irreversibles.

2. La mayor parte de los padres de familia presentan un déficit de
conocimientos acerca de los signos y sintomas de las enfermedades
respiratorias agudas, puesto que no poseen ni siquiera la informacion
basica para la prevencion de las patologias respiratorias, sumando a esta
situacidn que los representantes de los nifilos no acuden a ninguna casa de
salud cuando sus hijos o ellos presentan algun tipo de enfermedades

respiratorias.

3. La calle principal de la Unidad Educativa se encuentra sin pavimentacion, lo
cual emana polvo al momento de la circulacién vehicular, mientras no exista
obras estructurales que beneficien a los nifios de dicha institucién educativa
va a seguir existiendo la posibilidad de que estos infantes presenten algun

tipo de enfermedad respiratoria.
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4. Finalmente podemos concluir que un factor fundamental que influye en el
desarrollo de estas patologias respiratorias en los infantes de la Escuela 1
de Mayo del canton Quinsaloma, provincia de Los Rios, es el bajo recurso
econdémico, ya que esto origina que las madres de familia empleen
medicamentos caseros evitando trasladar a sus nifios al médico, en lo cual

podria generar complicaciones respiratorias por la automedicacién indebida.
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4.4. Recomendaciones

De acuerdo a nuestras conclusiones mencionadas anteriormente manifestamos

lo siguiente:

1. Conciliar con las respectivas autoridades de dicha bananera y buscar una
estrategia que nos permita capacitar a los trabajadores de la hacienda con
un criterio cientifico y asi evitar el riesgo de las contaminaciones que puede
deteriorar la salud de los infantes que acuden diariamente a la Institucién

Educativa.

2. Educar y concientizar a los padres de familia acerca de las infecciones
respiratorias agudas y determinar o reconocer la gravedad para acudir al
centro de salud mas cercano apenas sus nifios desarrollen los signos y
sintomas de alarma y sensibilizar los riesgos que puede causar la

automedicacion.

3. Concertar con el centro de salud mas cercano a dicha institucién para que
ejecuten campafias de prevencion para que los padres de familia puedan
reconocer las probables causas de los microorganismos patégenos que
originen las enfermedades respiratorias agudas en los nifios de la Unidad

Educativa.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1. Titulo dela propuesta de aplicacion

Charlas de informacion sobre la prevencion de las enfermedades respiratorias
agudas en niflos menores de 10 afios encaminado a los padres de familia de la

escuela 1 de Mayo.

5.2. Antecedentes

Se fundamenta en el problema que presenta la Unidad Educativa 1 de Mayo y
su consecuencia por el déficit de conocimientos sobre las enfermedades
respiratorias agudas siendo afectado especialmente los nifios menores de 10

anos.

El déficit de educacidn de las madres de familia es un complemento al aumento
de esta problematica en esta unidad educativa, todo esto lo pudimos constatar
mediante el método de la encuesta.

Los representantes de los nifios de dicha institucion 1 de Mayo mencionan que
si existieran charlas constantes sobre las enfermedades respiratorias agudas
habria una reduccion del alto indice que presenta estas enfermedades
respiratorias en dicha institucion educativa a los nifios menores de 10 afios y asi
buscar la solucion acerca de estas enfermedades respiratorias agudas que los

amenaza.
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5.3.  Justificacion

El presente proyecto de investigacion se lo realizo con distintos objetivos, uno
de ellos es aportar la suficiente informacion para ayudar a la prevenciéon de las
enfermedades respiratorias agudas, ya que en los ultimos tiempo se ha convertido
en un importante problema para la salud publica, ocupando en nuestro pais la
principal causa de morbimortalidad y de consulta médica a nivel nacional en los
nifios menores de 10 afos, se plantea que tres de cada cinco nifios que acuden a
una consulta es debido a algun tipo de enfermedad respiratoria, ya sean
causadas por diferentes agentes patdégenos tales como bacterias o virus.

Después de realizar las encuesta y haber obtenidos los resultados llegamos a
la conclusiéon de que existe un alto indice con la respuesta de que los
representantes de familia debido a que presentan un déficit de conocimientos
acerca de las enfermedades respiratorias, lo cual demuestra el desarrollo de esta
iniciativa de este programa, el cual se instruya a los representantes de los nifios
de la Escuela 1 de Mayo, ya que existen datos de la Organizacion Mundial de la
Salud, que las enfermedades respiratorias agudas perjudican con mayor cantidad
a los nifios menores de 10 afios, es por esta razén que se pretende brindar ayuda
a la unidad educativa para que se minimice el indice de enfermedades

respiratorias.

Es por esta razén que nos vimos en la obligacion de implementar informacion a
los representantes de los nifios menores de 10 afios, debido a que de una u otra
manera se han visto afectados por ciertas patologias respiratorias, por lo que
hemos tratado con dicha propuesta mejorar la calidad de vida tanto de los nifios
como de los representantes, a medida que se implementaba las charlas acerca
de lo que es, causas, sintomas y signos y prevencién de las enfermedades
respiratorias hemos llenado el vacio que presentaban los representantes sobre

estas estas enfermedades respiratorias.
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5.4. OBJETIVOS

5.4.1. Objetivo general

Concientizar e instruir a los padres de familia de los nifios menores de 10 afios
sobre el riesgo que presentan cuando adquieren algun tipo de enfermedades

respiratorias.

Disminuir los casos de enfermedades respiratorias agudas en nifios menores

de 10 afios de la escuela 1 de Mayo, canton Quinsaloma, provincia de Los Rios.

5.4.2. Objetivos especificos

Brindar a los padres de familia la informacion necesaria acerca de las medidas
de prevencion de las enfermedades respiratorias agudas en nifilos menores de 10

anos.

Orientar cuales son los signos y sintomas de alarma que presenta su nifio al

padecer algun tipo de enfermedad respiratoria.

Ejecutar acciones de prevencion acerca de las enfermedades respiratorias
agudas permanentemente a los representantes de familia de los nifios menores

de 10 afios que acuden a la institucion educativa 1 de Mayo.
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5.5. Aspectos basicos de la propuesta de Aplicacion

5.5.1. Estructura General de la Propuesta

La propuesta alternativa que se empleara en el actual proyecto de investigacion
se basara a conferencias hacia los representantes de los nifios, en la cual se
tratara temas de prevenciéon acerca de las enfermedades respiratorias agudas en
nifos menores de 10 afios que acuden diariamente a la escuela de educacion

basica 1 de Mayo en el cantdon Quinsaloma provincia de Los Rios.

v Planificacion

Para conducir esta propuesta se comenzd a recolectar informacién acerca de
cudles son los factores ambientales que presenta la institucion educativa 1 de
Mayo para el estudio correspondiente, como siguiente paso procedimos a
visualizar cuales son los factores mas influyentes para el desarrollo de las
enfermedades respiratorias agudas y posteriormente brindar solucién a dicha

problematica.

v' Organizacion

El modo empleado para este proyecto de investigacion fue un procedimiento
practico, ya que se inicid a partir de la recopilacion de informacién ingresada por
medio de una investigacion de campo, la cual se basaba a encuestas y asi
alcanzar los conocimientos necesarios acerca de los factores ambientales que
presenta la institucion educativa 1 de Mayo del cantén Quinsaloma, provincia de

Los Rios.
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v' Ejecucion

Después de haber realizado con éxito las encuestas a los representantes de
los nifios de la escuela de Educacion Basica 1 de Mayo e identificar cuales son
los factores ambientales que perjudican en la salud de los infantes menos de 10

afios, procedimos a poner en marcha nuestra propuesta.

v Talleres educativos

Se emplearon talleres educativos acerca de como prevenir las enfermedades
respiratorias agudas y se establecié un régimen de inicio y de finalizacién de los
talleres educativos hacia los padres de familia en los cuales tratamos temas tales

como:

e La contaminacion ambiental,

e Conocimientos de higienes,

e Otros factores que pueden desencadenar al desarrollo de algun tipo de
patologia respiratoria como son: la edad y el sexo de los infantes,

e identificar cuales son los signos y sintomas de alarma de las

enfermedades respiratorias agudas.

Mediante estas conferencias pretendemos educar a los padres de familia con
el objetivo de reducir el indice de las enfermedades respiratorias agudas en los
nifios menores de 10 afos de la Escuela de Educacion Basica 1 de Mayo en el

canton Quinsaloma, provincia de Los Rios.
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v' Entrega de Tripticos

Los tripticos que se otorgaran a los padres de familia seran entregados antes
de que inicie las conferencias y asi relacionar el contenido con nuestros temas a

tratar.

5.5.2. Componentes

La utilidad de la propuesta incluye tanto a los padres de familia y a sus nifios,
guienes son menores de 10 afios y acuden diariamente a la instituciéon educativa
1 de Mayo, quienes participaran en el proceso de las conferencias dictadas
estardn a cargo de los autores responsables del proyecto de investigacién Srta.
Karolina Gutiérrez Litardo, Sr. Xavier Gaibor Calixto y voluntarios docentes de la

institucion educativa.

5.6. Resultados Esperados de la Propuesta de Aplicacion

5.6.1. Alcance de la Alternativa

El objetivo de este proyecto de investigacion es reducir la incidencia de estas
enfermedades respiratorias agudas en niflos menores de 10 afos de la Escuela
de Educacion Basica 1 de Mayo, ofreciendo conocimientos que generen una gran
ayuda para los padres de familias sobre estas enfermedades respiratorias agudas
y de la misma manera en la que se debe actuar frente a dichas patologias

respiratorias evitando su proliferacion.

Que los representantes de familia comprendan las generalidades y tengan la
capacidad de identificar cuales son los signos y sintomas de las enfermedades
respiratorias para que puedan proceder de la manera mas correcta frente
situaciones que se presenten y llevar a sus nifios a tiempo a alguna casa de salud

y eludir algun tipo de complicacion.
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A través de la identificacion de las enfermedades respiratorias se aspira que los
representantes de familia sepan determinar la gravedad de la situacién del nifio
cuando este padeciendo de algun tipo de enfermedad respiratoria y asi tomar las

mejores decisiones al administrar medicamentos apropiados.

Al ofrecerles a los padres de familia las adecuadas estrategias de prevencién
acerca de las enfermedades respiratorias agudas se pretende alcanzar a reducir
el alto indice en la poblacién pediatrica que padece de algun tipo de patologias

respiratorias en dicha institucion educativa.

Mediante el conocimiento que presenta las terapias respiratorias y la
informacion adecuada sobre la misma, los padres de familia colaboren con el
terapista formando un equipo para lograr un mejor tratamiento en beneficio de los

infantes que presentan alguna enfermedad respiratoria.
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ANEXOS

ANEXO 1.

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

Encuesta

1. ¢TIENE CONOCIMIENTO DE QUE SON LAS ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS AGUDAS (ERA)?

SI NO

2. ¢SABIA USTED QUE LOS NINOS SON MAS PROPENSOS DE PADECER
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS?

Sl NO

3. ¢(CUANTOS ANOS TIENE SU HIJO/A?

5 — 8 afos 8 — 10 anos



4. ¢(CREE USTED QUE LOS FACTORES AMBIENTALES INFLUYEN EN LA
APARICION DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA?

Sl NO

5. ALGUNA VEZ SU NINO/A HA PADECIDO DE ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA.

SI NO

6. ¢DE LOS SIGUIENTES TIPOS DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
AGUDAS CUAL HA PRESENTADO SU NINO/A?

Resfrio comun
Rinitis
Faringitis
Otitis
Bronquitis
Neumonia

P Qo0 oW

7. ¢:CUANTAS VECES AL ANO SU NINO/A PADECE DE RESFRIADO
COMUN?

1 vez al afo
2 veces al afo
3 veces al afio

4 veces al afo

8. ¢ACUDE A ALGUNA CASA DE SALUD PARA LOS CONTROLES DE
PREVENCION DE SU NINO CONTRA LAS ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS AGUDAS?

Sl NO



9. EN LA ESCUELA 1 DE MAYO SE APLICAN CAMPANAS DE PREVENCION
DE LA ERA.

Si NO

10. ;DESEARIA PARTICIPAR EN PROGRAMAS O CAMPANAS CONTRA LAS
ERA PARA DE ESTA MANERA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE SU
NINO/A?

SI NO

ANEXO 2. APLICACION DE LAS ENCUESTAS A LOS
REPRESENTANTES DE LOS NINOS DE LA ESCUELA 1 DE MAYO.







ANEXO 3. CHARLAS DE INFORMACION SOBRE LAS
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS.




ANEXO 4. ENTREGA DE TRIPTICOS A LOS
REPRESENTANTES Y DOCENTES DE LOS NINOS.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 11 de Diciembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotros, GAIBOR CALIXTO EDISON XAVIER y
GUTIERREZ LITARDO JENIFFER KAROLINA, con cédula de ciudadania
1205317272 y 1207941640, egresado(s) de la Carrera de TERAPIA RESPIRATORIA,
de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas comedida
para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto: FACTORES AMBIENTALES Y
SU INFLUENCIA EN LA ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA EN NINOS
MENORES DE 10 ANOS DE LA ESCUELA 1 DE MAYO, QUINSALOMA, LOS RIOS,
OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019, el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor:
LCDA. VERONICA MARIA VALLE DELGADO.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida. £ ‘ /
%MMD/ /// ch 20(3

Atentamente, %f D«Q/LAAM CQOM

”

Ia\)‘m Ga‘\’bm- nudina, Ao L.

GAIBOR CALIXTO EDISON XAVIER  GUTIERREZ LITARDO JENIFFER KAROLINA
C:1. 1205317272 C:1. 1207941640




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, VERONICA MARIA VALLE DELGADO, en calidad de Tutor del perfil o Tema del
Proyecto de investigaciéon (Primera Etapa): “FACTORES AMBIENTALES Y SU
INFLUENCIA EN ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS
MENORES DE 10 ANOS DE LA ESCUELA 1 DE MAYO, QUINSALOMA, LOS RiOS,
OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019 ", elaborado por el (los) estudiante(s): GAIBOR
CALIXTO EDISON XAVIER, GUTIERREZ LITARDO JENIFFER KAROLINA, 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 reune los requisitos y méritos necesarios en el campo metodolégico 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 titulacion determinado por la
Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los Once dias del mes de Diciembre del afio 2018.
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LCDA. VERé.’JICA MARIA VALLE DELGADO
C.1. 1204743114
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA $ALUD
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 15 de Enero del 2019

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc. )
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotros, GAIBOR CALIXTO EDISON XAVIER vy
GUTIERREZ LITARDO JENIFFER KAROLINA, con cédula de ciudadania
1205317272 y 1207941640, egresado(s) de la Carrera de TERAPIA RESPIRATORIA,
de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas comedida
para hacerle la entrega del proyecto de investigacion: FACTORES AMBIENTALES Y
SU INFLUENCIA EN LA ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA EN NINOS
MENORES DE 10 ANOS DE LA ESCUELA 1 DE MAYO, QUINSALOMA, LOS RIOS,
PERIODO OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019, el mismo que fue aprobado por el Docente
Tutor: LCDA. VERONICA MARIA VALLE DELGADO.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente,

¥

Kaelung, Cuiligue L.

GUTIERREZ LITARDO JENIFFER KAROLINA +
C:1. 1207941640 N
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, VERONICA MARIA VALLE DELGADO, en calidad de Tutor del Proyecto de
investigacion (Segunda Etapa): “FACTORES AMBIENTALES Y SU INFLUENCIA
EN ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE 10
ANOS DE LA ESCUELA 1 DE MAYO, QUINSALOMA, LOS RiOS, OCTUBRE
2018 — ABRIL 2019 *, elaborado por el (los) estudiante(s): GAIBOR CALIXTO
EDISON XAVIER, GUTIERREZ LITARDO JENIFFER KAROLINA, 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 retne los requisitos y méritos necesarios en el campo
metodolégico y en el campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que
el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacion
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los quince dias del mes de Enero del afio 2019.

LCDA. VERONIGA MARIA VALLE DELGADO
C.l. 1204743114




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION
PERI0DO OCTUBRE 2018 ABRIL 2019
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