UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

INFORME FINAL DE INVESTIGACION
PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE
LICENCIADO EN TERAPIA RESPIRATORIA

TEMA
FACTORES DE RIESGO Y LAS PRINCIPALES CAUSAS DE LA RINOFARINGITIS EN
NINOS MENORES DE 10 ANOS EN LA UNIDAD DE EDUCACION BASICA 24 DE MAYO,
BABA OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019

AUTORES
GURUMENDI JUNCO RICARDO STALYN
VILLAVICENCIO MONTES RODNY YOEL

TUTOR
DR. LAZARO FRANCISCO RAMOS FUENTES

BABAHOYO -LOS RIOS-ECUADOR
2018 - 2019



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

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

2

LIC. VALVE DEYGADO VERONICA, MSC
DECANA O DELEGADO (A)

Ve 505

DRA. MARIA EG511A ROJAS, M8
COORDINADOR DE LA CARRERA

0 DELEGADO (A)

i

Q.F. FATIMA MEDINA PINARGOTE, MSC
COORDINADOR GENERAL DEL CIDE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO




+ UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 10 de Abril del 2019

DECLARACION DE AUTORIA

A: Universidad Técnica de Babahoyo,
Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela de Salud y Bienestar

Por medio de la presente declaro ser autor (a) del Informe final del Proyecto de
Investigacién titulado:

FACTORES DE RIESGO Y LAS PRINCIPALES CAUSA DE LA RINOFARINGITIS EN
NINOS MENORES DE 10 ANOS EN LA UNIDAD EDUCATIVA 24 DE MAYO, BABA
OCTUBRE 2018-ABRIL 2019.

E1 mismo ha sido presentado como requisito indispensable en ia Modalidad de Proyecto de
lnvaugaclonpamoptarpofelgmdomdembodawendado(a)enmm
RESPIRATORIA, en ia Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, el cual ha sido producto de mi labor investigativa.

Asi mismo doy fe que, el uso inclusivo de opiniones, citas e imagenes son de mi absoluta
responsabilidad y que es un trabajo investigalivo lotaimente original e inédito, quedando la
Universidad Técnica de Babahoyo y la Facultad de Ciencias de la Salud y la carrera de
TERAPIA RESPIRATORIA, exenta de toda responsabilidad al respecto,

Por lo que autorizo en forma gratuita, a utilizar esta matriz con fines estrictamente
académicos o de investigacion.

N _@ndﬁ_@t umenA\P

=VIIAVICENCIO MONTES RODNY GURUMENDI JUNCO RICARDO
C.X: 1205224569 C.1: 1205570326




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

APROBACION DEL TUTOR

Yo DR. LAZARO FRANCISCO RAMOS FUENTES, en calidad de tutor(a) del
Informe Final del Proyecto de Investigacion (Tercera Etapa) con el tema:
“FACTORES DE RIESGO Y LAS PRINCIPALES CAUSA DE LA
RINOFARINGITIS EN NINOS MENORES DE 10 ANOS EN LA UNIDAD
EDUCATIVA 24 DE MAYO, BABA OCTUBRE 2018-ABRIL 2019", elaborado por
el(los) estudiante(s) VILLAVICENCIO MONTES RODNY YOEL, Y GURUMENDI
JUNCO RICARDO STALYN, 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 epistemolégico, por
lo que APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para
continuar con el proceso de titulacién determinado por la Universidad Técnica de
Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 29 dias del mes de Marzo de! afio 2019.

~¥
anmm Fuentes
Docente ~Tutor
Cl: 0960166023

Dr.



QJRKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: INFORMACION PARA
URKUND.docx (D50251413) Submitted:  4/5/2019
4:38:00 PM

Submitted By: montes95yoel@gmail.com
Significance: 6 %

Sources included in the report:

Anteproyecto vias respiratia altas Victor Alban Y Mayra
Rosero.docx (D49025040) informe final astrid.docx
(D36184424)

tesis capitulos.docx (D36342487)
https://iwww.esgentside.com/rinofaringitis/rinofaringitis-que-es-
sintomas-tratamiento-que- hacer-y-como-curarla_art5022.html
https://www.etapainfantil.com/rinofaringitis-ninos
http://cem.coomeva.com.co/publicaciones.php?id=42900
httpirepositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/38419/1/CD%20022-
%20DE%20LA%20TORRE% 20PE%C3%91AFIEL%20MONICA.pdf

Instances where selected sources appear:

37

Dr. W RAMOS FUENTES
Cl. 0960166023
DOCENTE-TUTOR

s - ety Qomend?

RODNY VILLAVICENCIO MONTES ~ RICARDO GURUMENDI JUNCO
Cl. 1205224569 Cl. 1205570326
ESTUDIANTE ESTUDIANTE



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

DEDICATORIA

El presente trabajo de investigacion, es el fruto de mi esfuerzo y responsabilidad
constante de cada dia, el cual le dedico a Dios por tenerme aun con vida, por estar cumpliendo
una de mis muchas metas y suefios, que tengo por delante, a mis padres que con mucho
esfuerzo y sacrificios me ayudaron a salir a delante en este reto de mi vida en ser un
profesional, a mi hermano, mis sobrinas, mis grandes amigos(as) y a los grandes pibes, como
muestra del aprecio que siento hacia ellos seguiré por la ruta del saber y superacién con la
frente en alto, el éxito y el esfuerzo que me caracteriza para ser un ejemplo de superacién para

mi familia y sobrinas.

RODNY YOEL VILLAVICENCIO MONTES

El presente caso de investigacion, es el fruto de mi esfuerzo, y dedicacion constante de
cada dia, del cual le doy gracias a Dios por permitirme cumpliendo esta metas, a mis padres
en especial mi mama que con mucho esfuerzo y sacrificios me ayudaron a salir a delante en
este camino para llegar a ser un profesional, a mi hermano, mis sobrinas, todo esto es para
Uds. familia, como muestra de carifio que siento, seguiré por la ruta del saber y superacion,
con esfuerzo, y con mucho amor que me caracteriza para ser un ejemplo de superacién para

toda mi familia.

RICARDO STALYN GURUMENDI JUNCO



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

AGRADECIMIENTO

Mi gratitud profunda a la Universidad Técnica de Babahoyo, a la Facultad de Ciencias
de la Salud, por impulsar nuestra profesionalizacion, a nuestros docentes quienes con sus sabias
ensefianzas, nos guiaron, por el camino del saber y del bien con la premisa de formarnos como

personas responsables.

A mi Tutor de proyecto, Dr. Lazaro Francisco Ramos Fuentes, por su paciencia, apoyo y

comprensién para poder llegar al objetivo propuesto.

A las personas que me aconsejaron, cada instante para que no deje de luchar por llegar a
la meta de ser un profesional, gracias estimados amigos(as), son pocos y los tengo muy

presente, a cada uno de Uds., no los nombro a todos, porque se me llevan toda la hoja.

En general quisiera agradecer a todos y cada una de las personas que de una manera u
otra han sido participes de la realizacion de este trabajo, brindandome todo el apoyo,
colaboracién, animo, amistad y sobre todo un carifio incondicional el cual me ha permitido

culminar con éxito mi carrera.

RODNY YOEL VILLAVICENCIO MONTES
RICARDO STALYN GURUMENDI JUNCO



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

TEMA

FACTORES DE RIESGO Y LAS PRINCIPALES CAUSAS DE LA RINOFARINGITIS EN
NINOS MENORES DE 10 ANOS EN LA UNIDAD DE EDUCACION BASICA 24 DE MAYO,
BABA OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

RESUMEN

La infeccidn respiratoria es un problema de salud publica, frecuente en nifios
menores de 10 afios en la consulta externa de medicina familiar o pediatrica. La
infeccidén respiratoria mas comun, la Rinofaringitis, independientemente, si fue a
causa de un agente viral (que el mas comun es un rinovirus). De acuerdo a la
definicién de la guia de préctica clinica, solo serian procesos virales. Ademas, si estos
menores, presentaban o no fiebre, durante el curso del cuadro respiratorio. Algunos
de los factores que condiciona su presentacion son el estado nutricional, los cuidados
en el hogar, otorgamiento de lactancia materna. Como objetivo principal de la
presente investigacion se busco Establecer los factores de la rinofaringitis en nifios
menores de 10 afios en la Unidad De Educativa Basica “24 de Mayo”, posteriormente
de un andlisis de campo y la realizacibn de las encuestas se concluyé que es
importante la implementaciéon de una campafia concientizadora que permita a los
padres de familia tener un conocimiento sobre las medidas de prevencion, higiene y
cuidados de una persona (nifio) que se encuentre pasando un proceso gripal, resfrio
o rinofaringitis, asi como debe de interactuar con otros nifios de su escuela, como

debe ser su comportamiento y la importancia de evitar la automedicacion.

Palabras claves: Rinofaringitis, gripe, automedicacion, normas de higiene y

prevencion.
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ABSTRACT

Respiratory infection is a public health problem, frequent in children under 10
years of age in the outpatient clinic of family or pediatric medicine. The most common
respiratory infection, Rhinopharyngitis, regardless of whether it was due to a viral
agent (the most common being a rhinovirus). According to the definition of the clinical
practice guide, they would only be viral processes. In addition, if these minors, had or
not fever, during the course of the respiratory picture. Some of the factors that
condition their presentation are nutritional status, home care, breastfeeding. The main
objective of this research was to establish the factors of rhinopharyngitis in children
under 10 years of age in the Basic Education Unit "24 de Mayo", after a field analysis
and conducting the surveys it was concluded that it is important the implementation of
a awareness campaign that allows parents to have knowledge about the prevention,
hygiene and care measures of a person (child) who is going through a flu, cold or
rhinopharyngitis, as well as interacting with others children of your school, how your

behavior should be and the importance of avoiding self-medication.

Keywords: Rhinopharyngitis, flu, self-medication, hygiene and prevention rules.



INTRODUCCION

Actualmente las infecciones respiratorias son un problema que toma mayor
influencia en la sociedad, para lo cual el ministerio de salud publica, realiza campafas de
vacunacion con frecuencia en nifios inferiores a los 5 afios de edad, adultos mayores y
aguellas personas que presenten enfermedades cronicas, lo negativo de estas camparias
es que se focalizan Unicamente en ciertas sectores del poblado segregando a los nifios
superiores a los 6 afios hasta aquellas personas que tendrian 64 afios y que no presenten
ninguna enfermedad, debido a que el medicamente es escaso Yy por ello se le brinda una
mayor importancia a los casos antes mencionados, la infeccibn que se presentan
comunmente y se sitla entre la que mayor casos presenta es la rinofaringitis, la cual es

causada por el patébgeno rinovirus.

Segun (Lazcano, 2017) “expresé que la propagacion de los rinovirus se da
principalmente por el contacto interpersonal, el cual es inevitable en una sociedad que
siempre esta expuesta al contacto, para un saludo, para el cierre de un convenio, para un
pacto o como un simple acto de afectividad, en los nifios su trasmision es mas facil se da
en las escuelas donde un nifio que presente secreciones nasales, se limpie con la mano
y al coger un implemento educacional el siguiente nifio que lo coja se expondra al virus”.

(American Academy of Pediatrics, 2019)

Por su parte para la guia practica clinica, los resfriados con procesos virales, los
mismos que tienen como condicionante la presencia o no de fiebre, la cual puede cambiar
el cuadro de infeccion respiratorio, asi como otros condicionantes, los mismos que se
pueden ser desde los sociales, familiares, edad, econémicos y la automedicacioén, es asi
gue se presentan diversos tratamientos para un resfriado comun los cuales en ocasiones
son productos organicos infusiones o paliativos, incluso ciertos laboratorios han

comprobado que el zinc es un inhibidor de la replicacion rinoviral.

Es justamente por todo lo expresado anteriormente que se realizard la presente
investigacion con la finalidad de brindar la informacion necesaria a docentes y padres de
familia sobre la importancia de evitar la automedicacién o la ingesta de paliativos, los

mismos que en ocasiones en vez de ser una solucidén generan un conflicto mayor, esto
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debido a que en ocasiones ciertas enfermedades respiratorias Unicamente afectan al
tracto superior y en otras al inferior e incluso a las dos y es por ello que se debe primero
establecer un conocimiento sobre las causas de origen, la patogenia y su evolucion para

lograr un correcto diagndstico y un tratamiento efectivo.

A continuacion, se detallara la estructura del proyecto, el mismo que se

encuentra dividido en cinco capitulos:

En el capitulo I, En el desarrollo del primer capitulo se conocera y planteara el
problema su situacién actual, ademas de trazar los objetivos, los cuales son las metas
gue se van a cumplir en el desarrollo del marco investigativo, justificando el porqué

de la investigacion.

En el capitulo Il, se desarrollara un marco conceptual investigativo en referencia
las dos variables de investigacion con la finalidad de determinar teéricamente como
interactban las dos en la sociedad, ademas se conocera las posturas teéricas de
diversos autores en referencia al tema planteado, dando asi una argumentacion a los
posibles hechos de solucion, también se planteara en este capitulo las hipotesis y se

ejecutara la operacionalizacion de los variables.

En el Capitulo Il se encontrara el marco metodoldgico, el mismo que brindara
al consultor el conocimiento sobre las herramientas cognitivas utilizadas por el
investigador, ademas de la modalidad, tipo e instrumentos utilizados para la

recoleccion de los datos estadisticos.

En el Capitulo IV se analizaran los datos estadisticos obtenidos mediante la
implementacion de las encuestas, asi analizar las opiniones recolectadas para el
planteamiento de las conclusiones y posibles recomendaciones para la solucién del

problema.
En el Capitulo V se planteara la propuesta de solucion, la misma que buscara

brindar al investigador una herramienta practica como una guia de conocimientos y

procesos para el control del problema.

Vil
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CAPITULO |
1. EL PROBLEMA.

1.1. MARCO CONTEXTUAL

1.1.1. Contexto internacional

Las infecciones respiratorias agudas son la principal fuente de mortalidad en nifios
de 1 a 4 aflos en América Latina; las contaminaciones o infecciones respiratorias, son
todas aquellas que afectan desde la nariz hasta los alvéolos (contando los oidos) con un
lapso de menos de 15 dias. Las IRA son las razones més frecuentes para los médicos
realicen una mayor frecuencia de estudios para amenorar la tasa de mortalidad la cual
actualmente se encuentra en el rango de dos y tres millones de muertes de nifios menores

de cinco afos en el planeta. (Ramirez Lopez, 2013)

Las enfermedades respiratorias intensas estan formadas por una gran cantidad de
enfermedades del sistema respiratorio, por ejemplo, bronconeumonia, epiglotitis,
laringitis, bronquitis y traqueitis, son la razén del mayor numero de muertes,
especialmente en nifios menores de medio afo, esta enfermedad Son provocadas por
infecciones y organismos microscépicos; Se transmite por via aérea en cuentas de
salivacion. En el momento en que se estornuda, toce e incluso mediante las
conversaciones individuales, sin embargo, ademas de los elementos y las manos

contaminadas. (Gomez de la Torre, 2016)

De acuerdo con la informacion de la OPS / OMS (18), se dispone de pocos datos
sobre las frecuencias y el caracter comuan de las diversas enfermedades respiratorias que
conforman la recopilacion de IRA. En cualquier caso, en las 37 naciones del distrito, todos
coinciden en que las IRA hablan del conductor fundamental de la entrevista ambulatoria

pediatrica.

En unas pocas investigaciones, se ha demostrado que en algun lugar entre el 40 y
el 60% de las consultas médicas son por IRA. Por lo general, los nifios tienen cuatro y

seis consultas por cada afio, con variedades regulares, lo que sugiere un interés
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excepcionalmente intenso para la consideracion terapéutica. Solo un poco del volumen
expansivo de estas consultas se compara con casos graves, por ejemplo, neumonia o
bronquiolitis en nifios y jovenes. Es asi que se conceptualiza que las IRA, son
enfermedades virales del tracto respiratorio superior que normalmente son autolimitadas

y se recuperan precipitadamente con la consideracion del hogar.

Entre los microbios, el estreptococo B-hemolitico (EBHGA, por sus siglas en inglés)
esta a cargo de practicamente de todos los casos, con raras excepciones de faringitis

intensa. En cualquier caso, crea como maximo el 25% de toda la angina.

En julio de 2008, el Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica del Reino Unido
(NICE) distribuy6 sus reglas para el medicamento de ATB en enfermedades respiratorias,
después de una excelente auditoria precisa que depende de la prueba y en un sistema
de probabilidades de costo versus beneficios. A partir de dos encuestas deliberadas (Del
Mar et al., 2006 y Cooper et al.2001), NICE percibe que el tratamiento con ATB comenzé
dentro de unos dias después de que se introdujeron las indicaciones en pacientes que
mostraron tres o cuatro criterios de Centor. Mejoran la imagen al disminuirla en uno o dos
dias. Esto sucedié principalmente en concentrados cuyos pacientes tuvieron en su mayor
parte el desarrollo de EBHGA en los cultivos. Por supuesto, esto no ocurrié en pacientes

con cultivos negativos.

1.1.2. Contexto nacional

Se debe reconocer que en el Ecuador su clima es variado, y las estaciones son
invierno y verano, caracterizado principalmente por la presencia de humedad, es por ello
gue existe principalmente en el cambio de las estaciones un incremento en los casos de
enfermedades respiratorias, las cuales segun un estudio nacional denominado ERC
(enfermedades respiratorias cronicas) realizado por OMS se determind que las
enfermedades respiratorias que afectan en mayor parte a la poblacion es la rinofaringitis,
cuyos causales son desde el cambio climatico, el polvo, el humo del tabaco inclusive
aguellas personas que se consideran fumadores pasivos y los que se encuentran a sus
alrededores, el smock de los carros (contaminacién por monoxido de carbono), son la

mayoria de los causales es tanto asi que en el mismo estudio se presenta que 570000
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nifios han fallecido en el dltimo afio 2018 de infecciones respiratorias, incluidas las

neumonias. (Chan, 2019)

1.1.3. Contexto local

Las condiciones climaticas en la region costa varia con una temperatura de 22°C a
33°C, en la actualidad con una estacion lluviosa cuyo periodo comprende de diciembre a
mayo, época en la que aparecen los microorganismos y estos afecta directamente el
aparato respiratorio. Es por ello que los cambios de forma abrupta de la temperatura
ocasionan la proliferacion de virus y bacterias, entre las cuales en su mayoria son las
causantes de gripes y resfrios, lo cual al no ser tratado a tiempo deriva en una faringitis,
amigdalitis e inclusive en ocasiones la aparicion de asma y alergias. (MSc. Dr. Gonzalez
Valdés, 2014)

En la provincia Los Rios los antecedentes antes presentados no son una excepcion
el clima es humedo e el tiempo de invierno con lluvias repentinas que afectan la salud de
las personas y en el otro mediano afo el clima es seco lo que origina polvo el mismo que
ingreso al organismo originando las alergias, estornudos y posteriormente la gripe,
ademas de estos factores ciertas costumbres muy propias las cuales van desde el

consumo de bebidas heladas en momentos de mucho calor.

1.1.4. Contexto Institucional

En la Unidad Educativa Basica 24 De Mayo, con el clima frio reinante en el Norte,
durante los meses de invierno, los casos de infecciones respiratorias agudas (IRA),
también denominada rinofaringitis aumenta un nivel progresivo muy alto en los

transcursos del periodo lectivo causando molestia a los nifios menores de 10 afios.

Generando un tipo de problemas respiratorios. Los casos también se dan en la sala
de urgencia, aunque en menor cantidad, se sostiene que la situacion no es alarmante en
comparacion con afios anteriores. Los cuadros pulmonares son permanentes en
Concepcion por el ambiente en que se vive, especialmente por la polvareda que se

levanta a consecuencia de las calles enripiadas. Segun explico el médico, los casos
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fatales se dan en los nifios menores y adultos mayores, que no resisten la neumonia,

enfermedad que se constituye en la principal causa de muerte.

1.2. SITUACION PROBLEMATICA

En la actualidad las infecciones respiratorias agudas o en sus siglas IRA se
encuentran entre las 10 principales causas de mortalidad en la poblacion en general
y entre las 3 primeras en nifios menores de 5 afios de edad, convirtiéndose asi en un
problema de salud publica, la cual tiene un repunte en la comunidad latinoamericana,
es asi que en Cuba se ha designado un Departamento especifico para el estudio y
tratamiento de enfermedades respiratorias agudas altas. Todo esto debido al informe
de la OMS donde indic6é que cada 55,32seg muere un nifio por IRA, lo que constituiria
la primera causa de consulta pediatrica y de hospitalizacion en edades desde los 0 a
cinco anos, propiciado en muchas ocasiones por el uso de manera indiscriminada de
los antibioticos, esto junto la automedicacion en los cuales los padres de familia
piensan poseer los conocimientos necesarios para asistir medicamente a sus hijos, o
por un agravante sociocultural el cual es el aspecto econémico donde se recurre a
comentarios y sugerencias y no a una verdadera consulta médica con un profesional.
(Harper, 2014)

Estas infecciones respiratorias, no siempre son malas o tiende a un
comportamiento negativo debido a que en su mayoria a que suelen ser de evolucion
favorable permitiendo en ocasiones fortalecer o desarrollar el sistema inmunolégico
de los nifios, a pesar que para los padres de familia sean un motivo de preocupacion
principalmente si se presentan con un cuadro que presente fiebre, el proceso viral se
convierte en una infeccioso, aunque el nimero de infecciones no siempre se debe al
desarrollo del sistema inmunologico, para ello siempre es importante que exista un
seguimiento mediante una historia clinica individual de cada paciente y sus

respectivos examenes fisicos. (Vargas, 2014)

En las escuelas o establecimiento educativos es comun observar que un nifio
gue tenga gripe se convierta en el foco contaminante y que poco después de tres dias

otros nifios presenten el mismo cuadro médico, es por ello que es importante conocer
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los pasos de tratamiento, cuidado y prevencion de enfermedades respiratorias, para

evitar complicaciones como la neumonia, asma y pulmonias.

1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.3.1. Problema General

¢, Cudles son los factores de riesgo y las principales causas de la rinofaringitis en

nifios menores de 10 afos en la Unidad de Educacién Basica “24 de Mayo™?

1.3.2. Problemas Derivados

¢, Cudles son los principales patégenos de la rinofaringitis estableciendo un
estudio en la Unidad de Educacion Basica “24 de Mayo™?

- ¢ Cuales son las causas que producen la rinofaringitis?

- ¢ De qué manera se podria establecer un tratamiento que permita reducir los
brotes a futuros de la enfermedad respiratoria Rinofaringitis en la Unidad

Educativa Béasica “24 De Mayo”?

1.4. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Para la delimitacion de la presente investigacion se enfocaré en el cumplimiento
y andlisis de las variables dependiente e independiente las cuales serian la causa de

la rinofaringitis y los factores de riesgo correspondientemente.

Delimitador espacial: La investigacién se realiz6 en la Unic
Educativa Basica 24 de Mayo, del can
de Baba en la provincia de Los Rios.

Area: Salud

Campo: Terapia Respiratoria
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Objetivo del milenio Fortalecer las capacidades vy
potencialidades de la ciudadania

Linea de investigacion de la facultad: Salud y Desarrollo

Linea de investigacion de la carrera:  Terapia Respiratoria

Delimitador temporal: Esta investigacion se efectuara
durante el periodo 2019.

Delimitador demogréfico: 126 padres de familia.

1.5. JUSTIFICACION

Se debe reconocer que las infecciones respiratorias agudas o IRA son la mayor
causa de visita a los consultorios de los pediatras a nivel mundial, es asi que la
presente investigacion tiene como fin el dar a conocer datos sobre los factores
clinicos, epidemiolégicos, los cuales se encuentran relacionados principalmente con
los procesos respiratorios de los nifios del entorno. Al ser un problema de salud
publica, en el presente trabajo se buscard generar una informacién oportuna a los
padres de familia y docentes de la entidad educativa y con ello disminuir la incidencia

de la rinofaringitis mediante la intervencién oportuna.

Otro punto importante que se buscara con la presente investigacion es brindar
una serie de programas y actividades de prevencion, utilizando un estudio transversal,
de forma analitica, descriptiva y correlacional, determinando asi los factores de riesgo
gue se pueden originar al no controlar las infecciones respiratorias a tiempo,
priorizando la rinofaringitis que es la principal infeccion en os nifios con edades entre
los 0 a 5 afios de edad, para lo cual se ha priorizado unas encuestas como
herramienta de la recoleccién de datos a los padres de familia y a los docentes, para

obtener la informacion suficiente para la solucion de la problematica planteada.

Ademas de ello con la presente investigacion se buscara plantear medidas de
promocién y prevencion para el beneficio de los nifios y los padres de familia, debido
a que estas brindaran una mejor calidad de vida a los nifios y reducira gastos en

medicamentos, los ingresos hospitalarios y el uso de los medicamentos, buscando
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asi también disminuir la tasa de mortalidad que en la OMS actualmente es muy alta,

logrando asi un impacto econdémico, investigativo y social.

Con todo lo antes expresado hay motivos suficientes que motivan a la presente
investigacion con la finalidad de disminuir la cantidad de nifios que hay con
rinofaringitis debido a que en el cantdon Baba dentro del presente periodo son
vulnerable por los cambios de temperatura en estacion lluviosa, cuyo periodo
corresponde desde Diciembre hasta Mayo, época en la que hay mayor presencia de
microrganismos que afecta el aparato respiratorio la cual es una causa para generar

una rinofaringitis.

1.6. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.6.1. Objetivo General

Establecer los factores de la rinofaringitis en nifios menores de 10 afios en la
Unidad De Educativa Basica “24 de Mayo”.

1.6.2. Objetivos Especificos.

- ldentificar los principales patdégenos de la rinofaringitis estableciendo un

estudio en la Unidad De Educativa Basica “24 de Mayo”.

- Determinar las causas que producen la rinofaringitis en los nifios menores de

10 afios.
- Seleccionar un tratamiento que permita reducir los brotes a futuros de la

enfermedad respiratoria Rinofaringitis en la Unidad Educativa Basica “24 de
Mayo”.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO O REFERENCIAL

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Marco conceptual.

¢, Qué es un factor de riesgo?

En cada publico en general, hay redes, reuniones de personas, familias o personas
gue tienen un mayor nimero de resultados concebibles que otros, de sufrir mas adelante
enfermedades, accidentes, pérdidas inesperadas, se dice que son personas 0 reuniones
especialmente indefensas. A medida que el aprendizaje sobre los diversos
procedimientos se expande, la prueba légica muestra en cada uno de ellos que: desde el
principio, las enfermedades no ocurren de manera arbitraria y, también, que la impotencia

todo el tiempo tiene sus razones.

La vulnerabilidad se debe a la proximidad de un nimero especifico de cualidades
psicosociales hereditarias, ecoldgicas, organicas que, actuando por separado o entre
ellas, desencadenan la proximidad de un procedimiento. En ese punto, surge la expresion
"peligro”, que sugiere la proximidad de una marca registrada o un factor (o de unos pocos)
que expande la posibilidad de resultados hostiles. En este sentido, el peligro establece
una proporcion de probabilidad de que en su mayor parte suceda una ocasion no deseada

mas adelante.

El término riesgo indica que la proximidad de una caracteristica o de un factor que
aumenta la probabilidad de resultados desfavorables. La estimacion de probabilidad
establece el enfoque de riesgo. Un factor de riesgo es cualquier condicion reconocible de
un individuo o de un grupo de personas que se sepa que esté relacionada con una
expansiéon en la probabilidad de afliccion, creando o se presente extraordinariamente a

un procedimiento sombrio. Estos factores de riesgo (naturales, ecoldgicos, de conducta,
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socio-sociales y monetarios) pueden sumarse entre si, incrementando el impacto creando

un problema mayor.

¢ Qué son y cuales son los factores de riesgo ambientales?

Los venenos o toxicos naturales son sustancias introducidas al ambiente que causa
un impacto en las criaturas vivas y en la tierra, o que, si bien no causan un impacto

inmediato, puede causarla a un largo plazo.

Para el desarrollo de la presente investigacion se puede determinar de una mejor
forma la definicion de un toxico o veneno ambiental, el mismo que tomando en

consideracion una amplia gama de decisiones se determinaria de la siguiente manera:

Los toxicos ecologicos, incluidos los no visibles como el diéxido de carbono es el
cuadro mas comun que tenemos en general de un téxico natural. Sin embargo, en realidad
los venenos naturales se pueden encontrar en el agua y en la tierra, independientemente
de si se han desarrollado o no. Un numero significativo de ellos tiene la normalidad de su
gran inmutabilidad o diligencia y de transmitir a través de la cadena trofica hasta que nos

contactan.

Igualmente, de vez en cuando tienen caracter agregado.

Se pueden agrupar desde multiples puntos de vista, dependiendo del tipo de estudio
o las necesidades que se requieren explicitamente. Estas son una parte de sus ordenes

concebibles:

» Por su condicion fisica: fuerte, fluida o vaporosa.

» Para su 6rgano objetivo o blanco (Diana): rifidn, higado, corazén, pulmones etc.

* Por su potencial letal: algo venenoso, peligroso, muy dafiino, etc.

» Debido a sus impactos particulares: mutagénico, teratogénico, causante de
cancer, etc.

» Por su constitucion sintética: inorganica, natural.
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Los impactos en la salud de los venenos o tdxicos naturales dependeran de la
porcién, el tiempo de presentacion y los diferentes componentes explicitos para cada
individuo, ya que no todas las personas responden de manera similar a una exposicion

similar.

Actualmente, la mayor parte de la poblacion total, tanto en naciones desarrolladas,
como en naciones subdesarrolladas, se presenta a grandes cantidades de venenos
naturales, hasta tal punto que, en octubre de 2013, la OMS determiné al dioxido de
carbono como un agente humano causante de cancer dentro del Grupo 1, luego de
analizar e investigar los ultimos escritos légicos que evaltan la naturaleza de la

contaminacion del aire causante de cancer.

Por otra parte, el desarrollo de las supuestas enfermedades ambientales o el
aumento de las infecciones, por ejemplo, la variabilidad de la SQM con afectacion
compuesta, estan haciendo que se tomen mayores precauciones, ya que el tamafio del
problema puede superar cualquier estimacion establecida. Es esencial saber que no es
importante que se descubra de manera extraordinaria, sin embargo, cada exposicion

diaria es perjudicial y provocara problemas médicos mas tarde. (GEOAMBIENTAL, 2013)

Parametro social

Los determinantes sociales del bienestar son las condiciones en las que vivimos,
aprendemos, trabajamos y jugamos. Estas condiciones pueden afectar su bienestar y
prosperidad y las de su localidad. Pueden incorporar cosas como su dimension de
instruccién, caracteristicas o indices de violencia, la manera en que se estructura su
entorno y si se enfoca en la consideracion terapéutica. Estos elementos influyen en su

capacidad para interesarse en practicas solidas y esto influye en su bienestar.

Ciertos factores sociales se encuentran ligados a los siguientes parametros:

La educacion. - Tu dimensién de educacion puede afectar tu salud. La instruccién
te brinda las herramientas cognitivas para hacer uso de un buen juicio sobre tu bienestar.
Los individuos con mas entrenamiento estan obligados a vivir mas. Estan obligados a

interesarse por los ejercicios solidos, por ejemplo, practicar disciplinas deportivas y
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consultar a su especialista de manera consistente y periddica, ademas estdn menos
inclinados a participar en ejercicios indeseables, por ejemplo, fumar, tomar, consumir
anabdlicos o sustancias estupefacientes. La formacion educativa también producira, en
general, ocupaciones mejor pagadas. Regularmente acompafian a los beneficios, por
ejemplo, cobertura médica, condiciones de trabajo mas ventajosas y la posibilidad de
establecer asociaciones con otras personas. Cada una de estas cosas significa un

bienestar.

Nivel de ingresos econdmicos. - La cantidad de efectivo que se percibe como un
salario o un sueldo también es otro indicador que afecta tu bienestar. Las personas con
salarios mas altos en general seran mas saludables y viviran mas tiempo que las personas
con bajos ingresos. Ellos estan obligados a vivir en barrios seguros. Tienen un acceso
mas prominente a los mercados y sustentos saludables. Como regla general, tienen mas
acceso a espacios seguros para hacer ejercicio o la contratacién de planes de ejercicios

en gimnasios y planes nutricionales.

Por su parte las personas con salarios bajos estan obligadas a vivir en una red de
necesidad. Estan obligados a enfrentar circunstancias que pueden provocar una
malnutricion e inclusive la muerte. Estas circunstancias pueden incorporar alojamiento
peligroso, mas dificultades para motivar un sustento saludable y menos tiempo para hacer
ejercicio o accion para tener una cobertura médica moderada, lo que puede influir en la
recurrencia con la que visita a su especialista y esta recurrencia puede afectar su

bienestar.

Hogar o lugar donde vivir. — el lugar donde habita una persona es otro indicador
gue puede afectar significativamente su bienestar o salud. Las personas que se presentan
constantemente a condiciones de alojamiento deficientes se encuentran en mayor peligro
de crear problemas médicos. Las condiciones, por ejemplo, insectos, plagas, problemas
de la estructura (asbesto) y moho en el hogar pueden influir en su bienestar. Es vital que
el hogar se encuentre libre de riesgos como estos. El alojamiento puede aumentar su

bienestar cuando le proporciona un lugar protegido.

Las condiciones del vecindario son una pieza esencial de la calidad de la vivienda y

lugar de vida este pardmetro también puede influir en el bienestar. Un &rea libre de
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violencia, irregularidades y contaminacién da a los nifios, jévenes y adultos un lugar
protegido para la realizacion de actividades fisicas o deportivas. Los supermercados
cercanos a la casa hacen que sea mas facil para las familias comprar y comer bien los
alimentos. Un barrio floreciente, ademas, ofrece trabajo, transporte y excelentes escuelas.

Hace una vida mas armoniosa lo que se denomina actualmente el buen vivir.

Poder asistir a los centros médicos (Salud). - La simplicidad con la que puede
llegar a la consideracion terapéutica es un componente decisivo en su bienestar. En el
caso de que tenga cobertura médica, esta obligado a visitar a su especialista
normalmente. Estas visitas pueden incorporar pruebas de deteccion y prevencion que
pueden ser creadas por enfermedades constantes. Sea como sea, no todas las personas
tienen la cobertura médica o el simple acceso a la consulta médica. Algunas personas no
tienen métodos de transporte para ir al especialista, otras no pueden asumir el costo,

mientras que otros hablan un idioma diferente al sitio donde viven.

Cada una de estas cosas puede evitar que obtengan la consideracion restaurativa
gue necesitan. No poder obtener una consideracion reparadora que puede influir

enormemente en su salud.

Ambientes contaminados por alérgenos

Hay algunas sustancias que se encuentran en la condicibn que fomentan la
presencia de manifestaciones alérgicas en pacientes asmaticos, activando ataques de
asma que, a veces, requieren la visita del menor a la sala de crisis y su posterior
hospitalizacion. Los alérgenos ecoldgicos mas reconocidos son los parasitos, el polvo, la
forma (organismos), la caspa de las criaturas, las cucarachas, los cambios de temperatura

o la contaminacion del aire (smock).

Descamacion animal. - El epitelio, las escamas de la piel y las emisiones de las
criaturas contienen una proteina que actia como un alérgeno en pacientes asmaticos.
Todas las criaturas de sangre caliente, por ejemplo, felinos, sabuesos, animales alados,
hamster, etc. Contienen este tipo de alérgenos en la caspa, las plumas e incluso en su

defecacion. La increible preocupacion que se esconde en la condicion familiar cuando un
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nifio experimenta asma es si es posible mantener a la criatura en casa o si debe ubicar
otro hogar. La respuesta a esta pregunta debe ser respondida de manera confiable por
un profesional terapéutico, que a partir del cuadro que presenta el paciente se desarrollara
el tratamiento adecuado.

En aquellos casos en que el neumédlogo pediatrico permite que la mascota siga
habitando con el paciente, es fundamental que la familia reciba una progresion de
medidas de limpieza e higiene, como apuntar con la mayor frecuencia posible a la
purificacion del ambiente y realizacion de la limpieza y para limitar la introduccién de este

tipo de alérgeno.

Polvo y acaros de polvo. - El calor que es originado en los ambientes calidos se
encuentra principalmente en los rangos de 20 y 30 ° C) y himedo (en el rango de 70 y
80%) son el terreno ideal para el cultivo de una progresion de bacterias y virus, algunas

de las cuales provienen de criaturas o piel humana, que con parte estructural del polvo.

En él mismo que suelen vivir acaros, los cuales se encuentran de manera
microscopica en el rango de 0,1 y 0,5 milimetros, que se alimentan de las células muertas
de la piel humana y de la piel de mascotas. Los parasitos residuales en si mismos no
representan una amenaza, pero para los niflos asmaticos, sin embargo, existe la
posibilidad de que sus deposiciones contengan proteinas que alteran el asma. Estos, que
viven entre aproximadamente tres y cuatro meses, pueden entregar una suma de 2,000

excrementos por la duracién de sus vidas.

El alérgeno insecticida mas conocido en Europa es Der pl, a pesar de que Der p2
también existe. En los Estados Unidos, los alérgenos parasitos de residuos mas
conocidos son Der f1 y Der f2. Normalmente se imagina que con la limpieza de los
residuos perceptibles, es decir, cubrir los muebles, es suficiente. Sea como sea, los
parasitos del polvo también se encuentran en las almohadillas para dormir, cojines,
revestimientos para pisos, cortinas, juguetes blandos, muebles tapizados, por lo que es

basico aspirarlos rutinariamente con el aparato adecuado.

Contaminacion atmosférica. - Las contaminaciones del aire y unos pocos

compuestos sintéticos que se observan en todas partes se convierten en alérgenos para
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los nifilos asmaticos. A decir verdad, como lo indican las investigaciones logicas, la
contaminacion del aire es uno de los componentes capaces de influir en los pacientes
asmaticos como el ozono, el plomo, las particulas, el monoxido de carbono, el diéxido de

azufre y el didoxido nitrico.

Insectos. - Hay algunos bichos o insectos, por ejemplo, las cucarachas, que
contienen en sus heces alérgenos que desencadenan ataques de asma. Segun lo
indicado por algunas investigaciones clinicas, los menores que se presentan a estos
alérgenos situados en los excrementos de cucarachas soportan mas ataques de asma,

visitas a salas de emergencias y consultas pediatricas.

Moho. - Es un hongo cuyo crecimiento se da principalmente en situaciones calidas,
pegajosas y con poca luz. Esto se propaga a través de las esporas y acumula colias
rapidamente, tanto en el exterior como en el interior. Estas esporas descargan

microtoxinas que actuan como un desencadenante del asma.

Polen. - Se conoce como polen a la sustancia que se origina a partir de los
microgametofitos de las plantas con semillas. El polvo, que se propaga por el aire, aparece
ahora mismo que los arboles y las plantas cuando brotan, causando sensibilidades
regulares como regla general, siendo en los nifios el polen de los arboles, los pastos y los

arbustos un desencadenante del asma.

Temperatura ambiental. - los cambios repentinos en la temperatura actian como
un desencadenante del asma, lo que provoca problemas en pacientes que padecen esta
afeccion respiratoria. Cada estacion transmite peligros relacionados para los nifios y
jovenes asmaticos, en cualquier caso, es en las progresiones de la temporada cuando es
importante estar alerta, ya que la abundancia de frio o calor, la pegajosidad o una
situacion seca tienen resultados perjudiciales. En invierno, por ejemplo, una rafaga
repentina de aire puede hacer que el aire frio entre a los pulmones, lo que provoca una

crisis de la condicion de bienestar o salud del paciente.
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Infecciones de las vias respiratorias

Infecciones respiratorias altas

Resfrié comun (rinitis)

Es la agravacion o inflamacion de la mucosa nasal. Es una enfermedad
increiblemente regular, y es el signo mas incesante de la contaminacion del tracto
respiratorio superior provocada por una amplia gama de infecciones, independientemente
de su alta recurrencia, no existe tratamiento ni medidas preventivas explicitas para la gran

mayoria de sus agentes etioldgicos.

Entre los signos y efectos secundarios de la rinitis mas conocidos son: secrecion
nasal, normalmente clara y acuosa, molestias en la nariz, migrafia y ojos llorosos. En los
casos intensos aparecen fiebre, dolor de garganta, tos y un malestar en el cuerpo en

general.

Epidemiologia

La principal via de contagio es la respiratoria, y es por este medio que los virus se
propagan mediante el estornudo o la tos, mano a mano o a traves de fomites, y de esta
manera se alojan en la mucosa nasal o conjuntival donde la inmunizacion en la mucosa
oral es un curso menos exitoso, ademas de ello cuando un paciente presenta los primeros
sintomas debe realizar reposo porque se convierte en el primer foco de infeccion para los
demas miembros de la familia. Estos virus también son la causa de las principales
molestias en los meses frios del afio, sin embargo, cada infeccion tiene su propia tasa
ocasional. El rinovirus prevalece en pre-invierno y primavera; VRS aumenta en medio del

invierno; Coronavirus se incrementa hacia el final del invierno y la primavera.

Esto propone un fenébmeno de obstruccion entre las infecciones distintivas que aun
no esta clara. En cuanto al trabajo de la atmdsfera y la temperatura, se confia en que,
desde una perspectiva, las bajas temperaturas incrementan la agrupacién de individuos
en espacios cerrados, favoreciendo la propagacion; Por otro lado, los cambios en la
adherencia relativa modifican la viabilidad, por ejemplo, el Rinovirus tiene una idoneidad

mas prominente cuando el bochorno del 40% a la mitad, mientras que la infeccion por
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influenza y parainfluencia es practica en concentrados de neblina que tienen un nivel

relativamente bajo.

Tratamiento

Es una infeccidén suave y autolimitadas que no requiere tratamiento explicito, y los
medicamentos antivirales no son accesibles para la mayoria de estas infecciones.
Antivirales, antivirus para la gripe se guardan para personas en peligro de enfermedades
catastroficas o graves. El tratamiento es, de esta manera, sintomatico. Es imperativo
recordar que, en el transcurso de la enfermedad, y todo el tiempo las caracteristicas de
las infecciones nasales se encuentran en constante cambio desechando las células
muertas y contaminando las nuevas. Esto no debe causar la idea de una enfermedad
bacteriana sobrecargada o crear la imagen equivoca de un aumento de la gravedad,
haciendo pensar que el tratamiento no esta funcionando o el cambio especialmente del

uso de los antibioticos.

La faringitis y amigdalitis

Este tipo de infeccion respiratoria es comudn en nifios, jovenes y adultos.

Etiologia. - La faringoamigdalitis en la mayoria de los casos son virales, a diferencia
de la rinitis, que suele ser bacteriana, diferencidndolas de esta manera, siendo la

caracteristica mas importante.

Faringitis viral

Los agentes virales mas incesantes, al igual que los trastornos clinicos con los que
estan relacionados, aparecen en los siguientes parrafos, asi como también su etiologia,
epidemiologia y tratamiento. La afeccién faringea puede ser principal o secundaria a lo
largo de otra contaminacion respiratoria. El estudio de la transmision de la enfermedad,
la profilaxis y el tratamiento de la faringitis viral merecen contemplaciones similares para

el virus normal.
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Faringitis bacteriana

Streptococcus pyogenes (recolecta un estreptococo betahemolytic), es la poblacién
principal de la faringitis bacteriana. Otros especialistas en faringitis por estreptococos

betahemoliticos son los de los grupos C, G y F de Lancefield.

La faringitis estreptococica debe separarse de la otra, ya que puede tener problemas

supurativos y no supurativos.

Otros organismos microscopicos que causan la faringitis en una menor frecuencia o

de vez en cuando son:

» Arcanobacterium hemolyticus, Neisseria gonorrhoeae, Corynebacteium ulcerans,

Mycoplasma pneumoniae.

Epidemiologia. - Estas contaminaciones o procesos infecciosos suelen ocurrir
durante todo el afio, sin embargo, tienen su frecuencia maxima en el otofio y la primavera.
La edad de mayor influencia y la que presenta el mayor peligro de complejidad es de 5 a
15 afios. La transmision se produce a través de las vias respiratorias, por contacto

cercano al individuo.

Tratamiento.- Dado que el objetivo es anticipar las complejidades pasadas vy las
secuelas no tratadas, la primera decision contra la infeccidn es la penicilina (penicilina G
sddica, penicilina benzatinica, ampicilina, amoxicilina), ya que parece que ha evitado
exitosamente la RF. En pacientes susceptibles a la penicilina, se puede también utilizar
eritromicina o diferentes macrolidos. El tratamiento con estas anti-toxinas (aparte de con
azitromicina) debe no ser por un tiempo mayor a los 10 dias, a pesar de que el paciente
nunca mas tenga efectos secundarios, obviamente. Otras opciones exitosas impactan las
cefalosporinas de la primera y segunda era. En cualquier caso, no son utiles debido a su
costo ya que, al ser de un rango antimicrobiano més prominente, influyen en la flora

bacteriana y crean una resistencia.
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Laringotraqueobronquitis aguda (CRUP)

Es una enfermedad o infeccion que puede ser alta y baja relacionada con la edad,
gue crea una irritacion en la zona subglética que provoca un cuadro clinico representada
por la disnea y el chillido de la voz. Crup obtiene de la palabra escocesa ruop que significa

"gritar con una voz airada o chillona"

Etiologia. - La infeccion por parainfluenzal es la razén méas sucesiva, la infeccion
de tipo 3 es normalmente la segunda en recurrencia. Los brotes epidemiologicos

provocados por la gripe o influenza de An y B pueden determinar un indicé significativo.

Solo el 5% de los casos puede ser provocado por VRS. Las contaminaciones por
adenovirus rara vez se relacionan con el crup, a pesar de que la laringitis es generalmente
una indicacion tipica en las enfermedades provocadas por esta infeccidon. Los signos mas
caracteristicos de la dolencia se relacionaron con la infeccion de la gripe y de la gripe
parainfluenza2, de todos modos, el nivel completo de casos de crup provocado no es
tanto como el relacionado con los tipos 1 y 3. Este fendmeno se debe a la forma en que
las infecciones de tipo 2 son menos sucesivos en el entorno social y los atagues de brotes
epidémicos provocados por esta infeccion son poco frecuentes. Del nUmero considerable
de especialistas a los que se hace referencia, solo la infeccion por Parainfluenza tipo 1 e
Influenza An estd relacionada con pandemias. En la época anterior, el sarampion se

relacion6 con una crup grave y complicada.

Epidemiologia. - Los ejemplos epidemiolégicos reflejan principalmente epatrones
ocasionales. La infeccion por Parainfluenza 1 tiene su mayor incidencia en el momento
de la cosecha (otofio) y parece que causa brotes de epidemias. Los brotes en invierno o

fines de invierno se relacionan con la influenza An o B.

Tratamiento. - Es sintomatico, al ser una enfermedad de etiologia viral, las anti-

toxinas no tienen impacto.

Epiglotis. - Es un tipo de infeccién grave de la laringe supraglética que produce un

edema epigldtico con un impedimento laringeo posterior. En contraste con la laringitis, en
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Su mayor parte ocurre en nifios mayores a los dos afos; lgualmente puede suceder en

los adultos. Su etiologia es bacteriana.

Etiologia. - Su principal conductor es Haemophilus influenzae tipo b. Desde que se
utilizé el anticuerpo contra este germen, las enfermedades molestas que producen
disminuyeron significativamente, entre las cuales se encuentra la epiglotitis. Las causas
menos frecuentes son: Streptococcus, Pneumoniae y diferentes Streptococcus, S.

aureus, H. influenzae no incorporados, H. parainfluenzae.

Tratamiento. - Es una crisis pediatrica. A pesar de un tratamiento fuerte para

eliminar el efecto disuasorio, se requiere un tratamiento anti infeccioso.

Sinusitis Aguda

Es la irritacion de la mucosa de los senos paranasales en aproximadamente un mes
de avance. Es una condicion infecciosa tipica en climas humedos y suele ocasionar

inconvenientes de salud tanto en nifios y adultos.

Etiologia. - Mas del 70% de los casos de sinusitis intensa adquirida en la comunidad
se deben a agentes similares que se causan OMA: S. pneumoniae, H influenzae no
infectada y M. catarrhalis. Otros operadores bacterianos que pueden causarla son S.
pyogenes y diferentes Streptococcus, S. aureus y considerablemente menos a menudo
como anaerobios posibles. Chlamydia pneumoniae y Mycoplasma pneumoniae parecen
contribuir con moderacion. Las infecciones estan asociadas con una minoria de casos.
Diferentes agentes se asocian con sinusitis nosocomial opcional a la lesion craneal o
intubacién nasotraqueal, y regularmente es polimicrobiana. Los bacilos gramnegativos (P.
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Proteus spp., Enterobacter spp., Otros), S. aureus y

anaerobio tienen interés.

Tratamiento. - Los antimicrobianos son la base del tratamiento de la sinusitis
intensa. Debe considerarse que la determinacion clinica de la sinusitis intensa es en
algunos casos dificil de realizar y, como hemos visto, el analisis microbiologico se realiza
en una minoria de casos. Para mantener una distancia estratégica de la utilizacion

innecesaria e innecesaria de agentes antiinfecciosos, el especialista debe considerar la

30



posibilidad de que el paciente experimente una sinusitis intensa para elegir a qué

pacientes tratara.

Sinusitis subaguday crénica

La sinusitis subaguda es aquella en la que las indicaciones de un mes y menos de
tres, y la perpetua es que dura mas de tres meses. En estos tipos desarrollados de
contaminacion de origen odontogénico se asume un trabajo critico, por lo que se
comprende que los gérmenes anaerobicos terminan siendo importantes: Bacteroides,
Peptostreptococcus, Fusobacterium, Veillonella. Son regularmente polimicrobianos. Los
gérmenes consumidores de oxigeno mas sucesivos encontrados son: viridans ensamblan

Streptococcus y H. influenzae no epitomizados.

La introduccion clinica varia de la sinusitis intensa en que los efectos secundarios
son menos excepcionales. Los efectos secundarios progresivamente amplios e
infespecificos, por ejemplo, debilidad, malestar e inquietud general pueden prevalecer
sobre las manifestaciones cercanas. Podria requerir un desperdicio cuidadoso, sin
embargo, el tratamiento antimicrobiano es igualmente vital. Los medicamentos
indistinguibles de la sinusitis suelen tener éxito en la sinusitis subaguda y en forma de

embudo.

Laringitis

Irritacion de la mucosa que cubre la laringe, con inclusion de las cuerdas vocales
que parecen rojas y excitadas en lugar de blancas. La agravacion de la laringe se debe
regularmente a la utilizacion exorbitante de la presentacién de voz a los residuos de
mezcla, humo o diferentes contaminantes, o es una parte de las contaminaciones del

tracto respiratorio superior.

Etiologia. - Cuando todo esta dicho, la laringitis se relaciona con una contaminacion
del tracto respiratorio superior provocada por especialistas virales dominantes. Ademas,
la laringitis se produce debido a la actividad de algunos seres vivos bacterianos, en

particulas estreptocoécicas y, por otra razon, por ejemplo, fumar, sobre la utilizacion
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maxima de la voz (cantando o gritando) o por una larga introduccién a las condiciones

degradadas.

Signos y Sintomas. - Un signo de laringitis es un ronquera o disfonia que puede
provocar una aspereza total sin pérdida de voz. Otras manifestaciones normales son
fiebre, dolor de garganta, en particular, tragar e inquietud. En casos progresivamente

graves hay dificultad para respirar y estridor.

Tratamiento. - Por lo general, es sintomatico, con la organizacion de analgésicos y
antipiréticos para combatir el tormento y la fiebre o los agentes antiinfecciosos, en caso
de que se produzca una contaminacion bacteriana, se prescribe para descansar y no
utilizar la voz. En casos extraordinarios, la agravacion de las lineas vocales puede disuadir
la ruta de la aviacién y conducir una traqueotomia. A lo largo de la etapa anterior a la edad
adulta, se evaluara la recuperacion dinAmica de la voz, que debe terminarse, con un

tratamiento suficiente, en un plazo maximo de aproximadamente catorce dias.

Infecciones Respiratorias Agudas Bajas (IRAB)

Bronquitis Aguda (BA)

Es una confusion de fuego traqueobronquial que normalmente esta relacionada con
una enfermedad respiratoria resumida. Ocurre particularmente en medio de los meses de
invierno. Esta es una etiologia viral en la parte dominante extraordinaria de los casos,
siendo los grupos mas habitualmente incluidos Rinovirus, Coronavirus, Influenza,

Adenovirus.

Diferentes causas no virales menos incesantes son Mycoplasma pneumoniae y C.

pneumoniae.

Tratamiento. - No hay un tratamiento particular, la mayoria de los pacientes se
recuperan sin episodio. El tratamiento es sintomatico con antitermoanalgesia, condicion
pegajosa (a pesar de que no hay pruebas de que esto trunca el curso de la enfermedad,
mejora las indicaciones). La pirateria irritante y paroxistica puede causar importantes

inconvenientes y disgustar el descanso. A pesar del hecho de que la ocultacion de la
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pirateria puede aumentar el tiempo del estado y respaldar la sobreinfeccién bacteriana
auxiliar, la utilizacion juiciosa y administrada de los antitusivos (por ejemplo, la codeina)

puede aliviar las manifestaciones.

Los antihistaminicos no deben utilizarse debido a que secan las emisiones y los
expectorantes son ineficaces. Las anti-toxinas no reducen el término de la enfermedad ni
disminuyen la aparicién de confusiones bacterianas, por lo que no deben utilizarse en el
tratamiento subyacente de BA. La forma en que, en ocasiones, los pacientes con escenas
de retroceso mejoran con este tratamiento, propone que haya cierta inclusion bacteriana

auxiliar en estos pacientes.

BRONQUIOLITIS

Es una enfermedad viral del tracto respiratorio inferior que se manifiesta en los dos

primeros afios de vida.

Epidemiologia y Etiologia. - La bronquiolitis muestra un ejemplo ocasional
inequivoco con un incremento anual de casos en invierno hasta el comienzo de la
primavera, este ejemplo refleja el movimiento de sus individuos fundamentales, el RSV.
Es una dolencia tipica en medio del afio principal de existencia con una tasa de asalto en
el rango de 2 y 10 meses de vida. Es cada vez mas visitado en chicos con una proporcion
de 1.5 a 1. Los factores de riesgo para esta enfermedad son la edad, particularmente en
los principales periodos de la vida, la madre inmadura, el empaque, la cantidad de
parientes. Segun la informacion del Centro Hospitalario Pereira Rossell, las

confirmaciones de la clinica médica para la bronquiolitis hablan a todos los IRAB.

En 1999, con el objetivo de mejorar la naturaleza de la atencién médica clinica para
jovenes con IRAB vy la efectividad de la utilizacion de los activos de servicios humanos, se
ejecutd una técnica llamada "Plan de Invierno". Dependia de la utilizacion de las reglas
de consideracion, conclusion y tratamiento. En esta oportunidad, 226 nifios con
bronquiolitis fueron examinados, adquiriendo una conclusion etiolégica en el 71.6% de
ellos, siendo el RSV el mayor operador de tiempo limitado (81%), coincidiendo con la

informacion mundial. El segundo operador reconocido fue la influenza (6%).
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Rinofaringitis

La rinofaringitis es solo el resfriado comin y, como se puede imaginar, es un
destacado entre los problemas més reconocidos a lo largo de la vida. La rinofaringitis
intensa es por definicion una contaminacién bacteriana del tracto respiratorio, en la faringe
y en las depresiones nasales. En todo momento, la rinofaringitis es de inicio viral,

provocada por una enfermedad ENT, por ejemplo, bronquitis, traqueitis o faringitis.

Por lo general no es grave, sin embargo, pero es altamente infecciosa. La
rinofaringitis es regular en nifios y jovenes, en particular en los bebés, a partir de los siete
meses, esto es principalmente porque su sistema inmunoldgico no defiende bien todavia
contrarrestando con menor eficacia, si se produce una contaminacién, la mucosa de la
nariz se hincha y crea una gran cantidad de emisiones de liquidos, que pueden detener

la nariz.

De hecho, es la principal motivacion para asesorar a los pediatras, lo que no es
peculiar, ya que un chico puede tener hasta 6 escenas en un afio. Esto se debe a que la

rinofaringitis es una impresién del procedimiento comun de desarrollo del marco seguro.

Fundamentalmente, es una enfermedad irresistible que causa irritacion en la region
faringea superior y, como regla general, desaparece después de 7 o 10 dias, a pesar del
hecho de que sus manifestaciones a menudo alertan a algunos padres.

Los sintomas principales de la rinofaringitis en los nifios.

La rinofaringitis tiene efectos secundarios comparables. El dolor de garganta es el
primero en aparecer, seguido por una fiebre moderada (por debajo de 39 ° C). A
continuacion, hay un segmento nasal, un area leve y dolores cerebrales. En casos poco

frecuentes, también se pueden observar otras enfermedades conjuntas.

La rinofaringitis puede ser provocada por mas de 200 infecciones distintivas, que por
regla general alcanzan al cuerpo cuando el nifio entra en contacto con los 0jos, la nariz o
la boca con las manos contaminadas. El tiempo del area puede ser corto, un par de horas,

por lo que los efectos secundarios se muestran rapidamente.
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Los sintomas son:

- Dolor corporal.

- Migraia

- Moqueo nasal o congestionamiento

- Alta fiebre

- Molestia al respirar

- Espasmos o estornudos

- Molestias e irritacion de la nariz y faringe

- Tos

La mayoria de las veces, los efectos secundarios persisten en un rango de 7 a 10
dias antes de desaparecer. De esta manera, no es necesario consultar a un especialista.
No obstante, a veces pueden crecer algunas complejidades bacterianas, por ejemplo,

otitis media, laringitis, sinusitis o bronquitis.

Otros sintomas pueden ser:
« Cortar en seco.
* Dolor de garganta.

» Palpitaciones musculares.

Las manifestaciones digestivas, por ejemplo, mareos, hinchazén y evacuaciones
intestinales también pueden ocurrir, sin embargo, también son mas tipicas en los jovenes

gue en los adultos.

Como tratar la rinofaringitis.

Como regla general, la rinofaringitis no necesita tratamiento, ya que se recupera sin
el mismo. En este sentido, el tratamiento significa disminuir las molestias paulatinamente
para restringir los inconvenientes. El especialista tratante puede recomendar paracetamol
para el dolor de garganta, antipiréticos para la fiebre y descongestionantes para mitigar el
bloqueo nasal. Sea como fuere, los ultimos estdn prohibidos para los jévenes y se

prescribird una variedad de solucion salina.
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Las recetas para el tratamiento del virus de la rinofaringitis son cuestionables, ya
gue no mejoran y pueden reaparecer y, ademas, estan contraindicadas para los menores
de 15 afios. La toma de anti-toxinas se utiliza solo en caso de que se presenten
dificultades bacterianas y no se utilice para restaurar la enfermedad viral.

Se prescribe para descansar bien en un lugar tranquilo, no muy caliente o pegajoso.
Necesitas hidratarte bien, al igual que con la laringitis, beber algo asi como dos litros por
dia. Se prescriben sopas calientes y aditivos.

La rinofaringitis en bebes y nifios

Recuerde que la rinofaringitis no se trata de algun otro resfriado normal e influye
mucho en los bebés y los nifios durante toda su adolescencia. Convirtiéndose en el
principal problema donde los padres deben acudir a los pediatras. Pueden tener hasta 6
problemas nasales en medio de un afo, y pueden ser debido a un procedimiento corporal

para construir un marco seguro o0 anticuerpos.

La fiebre también es un signo de que el cuerpo esta luchando contra la enfermedad
y, a pesar del hecho de que va solo sin medicamentos, generalmente debe estar alerta

para que no sea excesivamente alta y evite las convulsiones febriles.

Para aquellos bebés con rinorrea, se puede utilizar solucién salina o se puede utilizar
un dispositivo de succion para vaciar las emisiones nasales. A decir verdad, las
enfermedades virales de este tipo son regularmente "autolimitadas”, lo que implica que
se curaran solas, sin depender de las prescripciones. Teniendo todo esto en cuenta, es
vital tener cuidado con la fiebre y asegurarse de que no sea excesivamente alta para

anticipar las convulsiones febriles.

Sea como sea, de vez en cuando, la nasofaringitis puede ser confusa por una otitis
media intensa, un problema tipico en nifios menores de 4 afios, al igual que la neumonia
o la bronquitis. También pueden causar laringitis intensa, amigdalitis o sinusitis. De vez
en cuando, también muestran aflojamiento de los intestinos y arcadas, lo que puede

causar una falta de imagen de hidratacion.
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¢,Pero cuando se debe acudir al médico con un bebe o un nifio?

e Cuando el nifio sea menor a los tres meses

e Cuando el nifio tenga fiebre un lapso mayor a las 72 horas

¢ Si el proceso infeccioso continua por 7 dias

¢ Si presenta dolor de oido

e Presenta erupciones cutaneas

¢ Si presenta pequefias hemorragias al toser, estornudar o en las encias

¢ Si presenta un cuadro de asma.

¢, Como se transmite?

Las infecciones se transmiten de individuos a individuos a través de gotas de

secreciones respiratorias las mismas que pueden ser descargadas al momento de toser

y estornudar en el ambiente, suele ocurrir de vez en cuando, que una persona termine

contaminada por el contacto con objetos (pafiuelos, utensilios, entre otros) que contengan

infecciones de influenza y luego que se pongan en contacto con la boca o la nariz.

¢, Como prevenirla?

Para disminuir el flujo de infecciones y en este sentido la transmision entre

individuos, se sugieren las siguientes medidas de limpieza:

» Cubra su nariz y boca con un pafiuelo cuando lo corte o resuene, tirando
del tejido para utilizarlo.

» Lavese las manos con frecuencia después de piratear o sibilancias.
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+ Evite moverse hacia personas que estan debilitadas.

« Trate de no ponerse en contacto con los 0jos, la nariz o la boca con las
manos. Esta es la forma en que los gérmenes se propagan regularmente.

- El paciente con rinofaringitis debe abstenerse de transmitir la enfermedad.

¢,Como se diagnostica?

Regularmente el andlisis para el diagnéstico de la rinofaringitis depende de los
efectos secundarios. La proximidad de la fiebre, la inquietud general, la migrafa, la
onicofagia (agonia para tragar), el corte con secrecion nasal, suelen ser suficiente

informacion.

El tratamiento de la rinofaringitis

Las medidas esenciales en el tratamiento de la rinofaringitis son el descanso, beber
muchos liquidos, especialmente mezclas y jugos normales. Tenga en cuenta que debe
dejar de fumar de manera confiable y no beber refrescos mixtos. Del mismo modo, los

medicamentos sintomaticos suelen ser utiles:

Analgésicos: alivian las molestias y el tormento muscular y el dolor cerebral, y

disminuyen la fiebre.

Lavado nasal: disminuyen el grosor de la mucosa de las secciones nasales y

reduciendo la obstruccion.

Los agentes antiinfeccibn no son extremadamente valiosos para combatir
enfermedades virales. En consecuencia, el tratamiento de la decision para la rinofaringitis
es controlar los efectos secundarios. De vez en cuando puede recurrir a los

antihistaminicos para aliviar las hipersensibilidades, los antitusivos para calmar los
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ataques o los expectorantes para ayudar a eliminar las descargas. Los antipiréticos

también son valiosos para controlar la fiebre.

No obstante, cuando todo esta dicho, se prescribe que el joven descanse, beba
muchos liquidos y respire. También es valioso colocar un humidificador en la habitacion
del joven, hacer un punto para ventilar la casa y calentarlo con poco calor. El objetivo es
gue la tierra no esté excesivamente seca. Por fin, se prescribe que, en medio de los
primeros dias, no lleva al nifio a la guarderia ni a la escuela, ya que esto reduce el peligro

de contaminar a otros nifos.

2.1.2. Antecedentes investigativos

Segun (Martinez Urrea, y otros, 2015) en su investigacion “Factores de riesgo a
enfermedades respiratorias agudas en los menores de cinco anos” la identificacion de los
factores de riesgo para establecer las causas que desarrollan ERA es importante para
tomar las medidas respectivas de solucion, los autores utilizaron métodos de estudio
epidemiologico descriptivo, mediante un eje transversal en 588 pacientes con ERA, esta
informacion fue recolectada mediante el andlisis de las fichas clinicas de los nifios en el
hospital, obteniendo como resultado que los nifios que eran menores del afio de edad
muestran diferencias significativas en cuanto a la frecuencia de esta situacion infecciosa
ademas se analizaron otros aspectos infecciosos como la frecuencia de neumonia,
rinofaringitis aguda catarral, otitis media aguda y faringoamigdalitis, respecto a los de 12
0 mas meses (p < 0.05); hubo también diferencias significativas (p < 0.05) en cuanto a los
antecedentes de ERA (bronquiolitis, otitis media aguda y faringoamigdalitis) asi como con
la lactancia materna por menos de 6 meses, segun la presencia de bronquiolitis y otitis
media aguda (p < 0.05), con una mayor frecuencia en los menores de 12 meses.
Conclusién. Los factores de riesgo que mas predisponen para desarrollar ERA son:

lactancia materna menor de seis meses, antecedentes respiratorios y el grupo de edad.

Por su parte para los autores Luz Elena Espinosa, Eugenia Nandi-Lozano, Carlos
Avila-Figueroa y Lucia Vifas-Flores en su informe “Infeccion respiratoria aguda en nifios
gue acuden a un centro de desarrollo infantil” plantean como objetivo principal establecer
la incidencia de infeccion respiratoria y los patrones de colonizacion faringea en nifios que

asisten a guarderias. La metodologia que se empled para la investigacion es la
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recoleccion de datos a través de las entrevistas a 85 nifios para conocer su situacion con
relacion a las infecciones respiratorias, obteniendo como resultado que las infecciones
respiratorias son mas frecuentes en niflos que en nifias con un 53% y 47%
respectivamente en los casos analizados, ademas 3 nifios tenian antecedentes de atopia
(3.52%), 6 nifios antecedentes de asma (7.05%), y 39 eran expuestos a tabaquismo
pasivo (45.88%). Se diagnosticaron 246 rinofaringitis (95.3%), 9 otitis media aguda
(3.48%), 3 bronquiolitis (1.16%), para un total de 258 eventos de infeccion respiratoria
aguda. La tasa de incidencia global fue de 10.35 infecciones por nifio/afio de observacion
(IC 95% 8.7-12.0). La incidencia de otitis y bronquiolitis fue de 0.36 y 0.12 eventos por
nifio/afio de observacion. Se tomaron cultivos nasofaringeos con una prevalencia de
colonizacion para S. pneumoniae de 20.4%, H. influenzae no tipificable 13.1% yMoraxella
catarrhalis 8.1%. Como conclusion los resultados no s6lo demuestran una alta prevalencia
de colonizacion debido a cepas invasivas, sino que también revelan una tasa de incidencia
de infeccion respiratoria aguda del doble de lo reportado en estudios de comunidad.

(Nandi Lozano, Espinosa, Vifas Flores, & Avila Figueroa, 2014)

2.2. HIPOTESIS

2.2.1. Hipotesis General o Basica.

Estableciendo los factores que causan la rinofaringitis, se podria disminuir los
casos infecciosos en los nifilos menores de 10 afios de la Unidad de Educacion Basica
“24 de Mayo”.

2.2.2. Sub-hipo6tesis o Derivadas.

- Si se identifican los principales patégenos de la rinofaringitis se disminuira los

casos presentados en la Unidad de Educacion Basica “24 de Mayo”.

- ldentificando las causas que producen la rinofaringitis entonces se podran

elaborar medidas de prevencion.

- Elaborando una guia sobre los tratamiento y medidas de prevencion sobre
las enfermedades respiratoria (rinofaringitis), se lograra reducir los brotes a

futuros en la Unidad Educativa Basica “24 de Mayo”.
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2.3. Variables

Variable Independiente: Factores de riesgo

Variable dependiente: Causas de la Rinofaringitis

2.3.1. Operacionalizacion de variables

_ S S Indicadores
Variable Definicion  Definicion : : o
. Dimensiones Instrumento
. |IConceptual |Operacional _
Dependi sub variables
ente
Es un
refriado .
Causas comin que Evitando las
de la 9 causas vamos Nifios de 10 . .
. . _lafecta a los Edad ~ Cuestionario
Rinofarin| .. a tener un buen anos
" nifios de .
gitis estado de vida.
todas las
edades.
Variable o o Indicadores
Definicion Definicion Di : 0 |
In_depen Conceptual [Operacional imensiones | nstrumento
diente sub variables
Evitando los
Son los que
factores de .
nos conlleva | . Signo
riesgo que
Factores [a la ,
) . ... |desencadene . Sintomas . .
de rinofaringitis : ... |Riesgo Cuestionario
. . la rinofaringitis
Riesgo |como él; Factores de
mondxido tendremos un riesgos
, " |buen estado de
acaros

salud.

Elaborado por: los autores

3.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION
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3.1. METODOS DE INVESTIGACION

En la presente investigacion se utilizaran los siguientes métodos:

= Meétodo Inductivo - Deductivo. — este método permitira el analisis y deduccion
conceptual sobre las teorias planteados por los autores en referencia a las dos
variables creando asi un parametro tedrico propio el mismo sera el fruto de la
deduccion l6gica, admitiendo medidas de prevencién ante los factores de riesgo que

son ocasionados por la rinofaringitis.

= Meétodo cientifico. — Este método permitira al investigador analizar postulados
tedricos en base a diversos autores teniendo como principal finalidad la creacion de
una marco tedrico que permita sustentar las principios de los factores de riesgo
ocasionados por la rinofaringitis y sus consecuencias en la salud de nifios hasta los

10 afos de edad.

3.2. MODALIDAD DE INVESTIGACION

El tipo de modalidad utilizada por los investigadores seran enteramente
cualitativa — cuantitativa, esto debido a que no solo se analizaran aspectos tedricos
sino también se realizardn encuestas para la obtencion de los resultados necesarios
para conocer la problematica interna de la institucién educativa en cuestiéon y la salud

de los nifios.

3.3. TIPO DE INVESTIGACION A REALIZARSE.

Se emplearan dos tipos de investigacidn una no experimental y otra de eje
transversal. El tipo de investigacion no experimental, es justamente la no aplicacion
del proceso de experimentacion en un analisis practico para la obtencion de los datos,
sino se analizara tedricamente y de tipo transversal, porque se expondran casos
reales obtenidos mediante la recoleccion de los datos, en los cuales los padres de
familia seran participes de la realidad del entorno y los docentes dentro del aula

educativa.
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3.3.1. Técnicade investigacion

La Observacion Directa. — la observacion directa se empleara analizando
casos de nifios que presenten algun tipo de infeccion respiratoria, elaborando de esta
forma una ficha clinica.

La Encuesta. — esta herramienta de investigacion es para la recoleccion de
datos, de los mismos que seran participes los padres de familia de nifios menores de

10 afios de la Unidad de Educacion Basica “24 de Mayo”

3.3.2. Instrumentos

El cuestionario. - es un instrumento clave fundamental con el proposito de
obtener informacion con algun objetivo en concreto y realizar un analisis estadistico
de las respuestas, garantizando los resultados alcanzados del mismo para que estos
no estén adulterado, y de esta forma se puede demostrar la exactitud a través de
manera cientifica y logren compararse sin dificultad a la realidad de la cual fueron

extraido los datos.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacién
En esta investigacion, la poblacion de estudio fue 49 nifios. De la que se les
aplico la encuesta a los padres de familia de la Unidad de Educacion Basica “24 de
mayo” para determinar el comportamiento de ellos ante casos de rinofaringitis de sus

hijos las medidas de prevencion que toman para evitar contaminar a otros nifos.

3.4.2. Muestra
El valor para ser encuestado sera un total de 49 estudiantes el mismo que
corresponde a la totalidad de la poblacién, por ser pequefa no se aplicara formula de

muestreo.
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Poblacion y muestra

Objeto De Investigacion Poblacién Muestra
Estudiantes 49 49
TOTAL ENCUESTADO 49
Fuente: Unidad de educacién Basica “24 de Mayo”
Elaborado por: los autores
3.5. PRESUPUESTO
Presupuesto
Materiales e insumos Cantidad Valor
Anillados 3 $4.50
Resmas de papel 2 $6.00
Impresiones $18.00
Transporte $17.00
Servicio de internet $7.00
Otros $15.00
Total $ 64.50

Fuente: Economia actual del Ecuador

Elaborado por: Los autores

3.6. Cronograma

Fuente: Universidad Técnica de Babahoyo

Elaborado por: Los autores
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CAPITULO IV
4. RESULTADO DE LA INVESTIGACION

Meses Oct. Nov. Dic. Enero Febr. Marzo Abril
Ne Sem
1(2(3|4|1(2(3|4/1|2|3(4/1(2|3|4 |12 3|4 1|2|3[4|1/2|3|4
Actividades
1 | Seleccién de X
Tema
2 | Aprobacion del X
tema
3 | Recopilacion de X X| X| X
la Informacién
4 Desarrollo del X X X
capitulo |
5 | Desarrollo del Xl X X X
capitulo Il
6 Desarrollo del X
capitulo Il
7 Elaboracién de
las encuesta
8 | Aplicacion de las A X
encuestas
9 Tamizacion de la
informacion
10 | Desarrollo del
capitulo IV
11 | Elaboracion de
las conclusiones
12 | Presentacion de X X
la Tesis
13 | Sustentaciéon de
la previa
14 | Sustentacién

4.1. Resultados obtenidos de la investigacion

Encuestas aplicadas a los(as) padres de familia de la Unidad de Educacién
Basica “24 de Mayo”

Pregunta #1 Su hijo Gltimamente ha presentado algun tipo de infeccion

respiratoria
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Gréfico 1 Infeccion respiratoria

NO; 12; 24% /

P SI;37;76%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de la Unidad de educacioén basica “24 de Mayo”
Elaborado por: Los Autores

Andlisis e interpretacion: El 76% que representa a 37 padres de familia
encuestados expresaron que en el ultimo lapso de tiempo (3 meses) sus hijos han
presentado problemas gripales, por su parte el 24% o los 12 padres restantes dijeron

gue sus hijos no han presentado ningun tipo de molestias.

Pregunta #2 Tiene usted conocimiento sobre que es la rinofaringitis

Grafico 2 Conocimientos sobre la rinofaringitis
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Sl; 22; 45%

/_

NO; 27; 5

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de la Unidad de educacioén basica “24 de Mayo”
Elaborado por: Los Autores

Andlisis e interpretacion: EL 45% o 22 padres de familia encuestados
expresaron gue, si conocen que es la rinofaringitis, pero la mayoria de padres 27 o

un 55% dijo no conocer el termino, sus causas y los sintomas que presenta.

Pregunta #3 Cuando su hijo presenta una gripe o congestién nasal acude

al médico pertinente
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Grafico 3 Acude al medico

Sl; 13; 27%

o

NO; 36; 73%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de la Unidad de educacioén basica “24 de Mayo”
Elaborado por: Los Autores

Andlisis e interpretacion: Unicamente el 27% o 13 de los padres de familia
encuestados supo indicar que, si asisten al médico pertinente, pero la mayoria 36 o
el 73% expresd que suelen brindar a sus hijos el medicamento que siempre han

utilizado o le preguntan al boticario o farmacéutico.

Pregunta #4 En alguna ocasion ha utilizado la automedicacion en su hijo o

hija

Gréafico 4 Automedicacion en hijos
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NO; 0; 0%

SI; 49; 100%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de la Unidad de educacioén basica “24 de Mayo”
Elaborado por: Los Autores

Analisis e interpretacion: Con sinceridad los 49 padres de familia encuestados
expresaron que, si en un 100% han utilizado en ocasiones la automedicacion en sus

hijos, principalmente en casos de gripes y dolores estomacales.

Pregunta #5 Sabe usted que es importante no enviar a sus hijos a la
escuela en caso de presentar gripe para evitar una epidemia o brote viral.
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Grafico 5 Quedarse en casa para evitar epidemias

SI; 14; 29%

NO; 35; 71%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de la Unidad de educacién basica “24 de Mayo”

Elaborado por: Los Autores

Andlisis e interpretacion: Existe un desconocimiento de parte de 35 padres de
familia quienes envian con normalidad a sus hijos a la escuela o centro de educacion
esto se ve reflejado en el 71% de los casos encuestados, por su parte Unicamente un
29% o 14 padres toman la decision acertada de no enviar a su hijo a la escuela para

evitar un contagio o la expansién del virus.

Pregunta #6 Conoce usted la importancia de una buena alimentacion para

aumentar las defensas de sus hijos y evitar gripes continuas

Gréfico 6 Buena alimentacion para incrementar defensas
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NO; 0; 0%

SI; 49; 100%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de la Unidad de educacién basica “24 de Mayo”
Elaborado por: Los Autores

Andlisis e interpretacion: EL 100% de los 49 padres de familia encuestados
supo indicar que si conocen la importancia de una buena alimentacién para favorecer

el desarrollo autoinmune de sus hijos.

Pregunta #7 Considera que su hijo/a en temporada invernal es mas

propenso/a a gripes
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Grafico 7 Temporada invernal aumento de gripes

NO; 0; 0%

SI; 49; 100%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de la Unidad de educacién basica “24 de Mayo”
Elaborado por: Los Autores

Andlisis e interpretacion: En su totalidad el 100% de los 49 padres
encuestados manifestaron que, si han notado un crecimiento en los casos de gripes
en la temporada invernal, causadas principalmente por las precipitaciones de las

lluvias y el cambio de las condiciones climaticas.

Pregunta #8 En casa con su hijo/a practicas normas de higiene para evitar
el contagio en caso de gripe o rinofaringitis

52



Grafico 8 Normas de Higiene para evitar contagio

Sl; 4; 8%

NO; 45; 92%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de la Unidad de educacién basica “24 de Mayo”
Elaborado por: Los Autores

Andlisis e interpretacion: Existe una falta de conocimiento sobre las normas
de higiene y salud para evitar el contagio de gripes y rinofaringitis, es asi que el 92%
0 45 de los padres de familia encuestados expresaron que no las aplican o no las

ensefian en el hogar y inicamente el 8% o 4 padres las aplica o ensefia a sus hijos.

Pregunta #9 Considera que es importante brindar una campafa
concientizadora para comunicar sobre las normas de higiene y prevencion para

contrarrestar la rinofaringitis y gripe comuan
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Grafico 9 Campanfa concientizadora sobre normas de higiene y prevencion

NO; 0; 0%

SI; 49; 100%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de la Unidad de educacioén basica “24 de Mayo”
Elaborado por: Los Autores

Andlisis e interpretacion: Los padres de familia en su totalidad 49 expresaron
en un 100%, que consideran de verdadera importancia la realizacion de una campafia
concientizadora para comunicar sobre las normas de higiene y prevencion para

contrarrestar la rinofaringitis y gripe comun en la Unidad Educativa.

Encuestas aplicadas a los(as) docentes de la Unidad de Educacion Basica
“24 de Mayo”
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Pregunta #1 Sus estudiantes ultimamente ha presentado algun tipo de

infeccién respiratoria

Gréfico 10 Casos de infeccion respiratoria

NO; 0; 0%

S

Sl; 6; 100%

Fuente: Encuesta realizada a los docentes de la Unidad de educacion basica “24 de Mayo”
Elaborado por: Los Autores

Analisis e interpretacion: En su totalidad 100% de los 6 docentes encuestados
supieron manifestar que en el Gltimo trimestre los estudiantes presentaron problemas
gripales unos con mayores complicaciones que otros.

Pregunta #2 Como docente tiene conocimiento sobre que es la

rinofaringitis
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Grafico 11 Preparacion académica

NO; 0; 0%

O

SI; 6; 100%

Fuente: Encuesta realizada a los docentes de la Unidad de educacion basica “24 de Mayo”

Elaborado por: Los Autores

Andlisis e interpretacion: El 100% de los 6 docentes encuestados indicaron
gue, si poseen conocimientos sobre que es la rinofaringitis, causas y sintomatologia,

aungue no un tratamiento y las medidas preventivas.

Pregunta #3 Recomienda al padre de familiallevar al nifio al médico cuando

presente problemas infecto respiratorios.
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Grafico 12 Recomendacion de acudir al médico

NO; 2; 3

y sl; 4;67%

Fuente: Encuesta realizada a los docentes de la Unidad de educacion basica “24 de Mayo”
Elaborado por: Los Autores

Andlisis e interpretacion: El 67% o 4 de los docentes dijeron que si
recomiendan a los padres de familia acudir al médico en caso que el nifio presente
problemas infecto respiratorios, por su parte el 33% o 2 docentes restantes indicaron
gue prefieren mantenerse al margen y enfocarse Unicamente en el aspecto

disciplinario y académico.

Pregunta #4 Considera que la mayoria de los padres de familia emplea la
automedicacion en los estudiantes
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Gréafico 13 Automedicacion en estudiantes

NO; 1; 17%

\

SI; 5; 83%

Fuente: Encuesta realizada a los docentes de la Unidad de educacion basica “24 de Mayo”
Elaborado por: Los Autores

Andlisis e interpretacion: El 83% o 5 de los docentes encuestados supieron
manifestar que consideran que si los padres de familia emplean automedicacion en
los nifios y Unicamente el 17% que representa a un docente expresé que es una

pregunta que no sabria responder.

Pregunta #5 Considera que los padres de familia envian a sus hijos a la

entidad educativa a pesar de conocer que la gripe es contagiosa.
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Gréfico 14 Falta de prevencién

NO; 2; 33%

Sl; 4; 67%

Fuente: Encuesta realizada a los docentes de la Unidad de educacién basica “24 de Mayo”

Elaborado por: Los Autores

Andlisis e interpretacion: Cuatro docentes coinciden en un 67% que los padres
de familia envian a sus hijos a la unidad educativa a pesar de conocer que la gripe es
contagiosa, por su parte el 33% o 2 restantes dicen que lo hacen por falta de

conocimiento.

Pregunta #6 Ha conversado con sus estudiantes sobre la importancia de
unabuena alimentacion para aumentar las defensas de sus estudiantes y evitar

gripes continuas

59



Grafico 15 Conversacion sobre la importancia de una buena alimentacién

NO; 0; 0%

Sl; 6; 100%

Fuente: Encuesta realizada a los docentes de la Unidad de educacion basica “24 de Mayo”
Elaborado por: Los Autores

Andlisis e interpretacion: El 100% de los 6 docentes encuestados supieron
manifestar que han tratado con los estudiantes temas referentes a la buena
alimentacion y como esta provee los nutrientes necesarios para fortalecer el sistema

inmunoldgico, ademas de la importancia del consumo de vitamina c.

Pregunta #7 Considera que en la temporada invernal es mas propenso los

casos de gripes en sus estudiantes
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Gréfico 16 Temporada invernal aumento de gripes

NO; 0; 0%

SI; 6; 100%

Fuente: Encuesta realizada a los docentes de la Unidad de educacién basica “24 de Mayo”
Elaborado por: Los Autores

Andlisis e interpretacién: Como era de esperar el 100% de los 6 docentes
encuestados coincidieron que en la época invernal existe un incremento de los casos

de gripes y resfriados comunes.

Pregunta #8 Practica normas de higiene continuamente en el aula para

evitar el contagio en caso de gripe o rinofaringitis
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Grafico 17 Practica normas de higiene en el aula

NO; 2; 33%

Sl; 4; 67%

Fuente: Encuesta realizada a los docentes de la Unidad de educacion basica “24 de Mayo”
Elaborado por: Los Autores

Andlisis e interpretacién: Unicamente el 67% o 4 docentes encuestados
supieron manifestar que si emplean y ensefian a sus estudiantes normas de higiene
para evitar la propagacion de casos de gripes y de rinofaringitis; aunque el 33% o0 2

docentes no lo hagan.

Pregunta #9 Considera que es importante brindar una campafa
concientizadora para comunicar sobre las normas de higiene y prevencion para

contrarrestar la rinofaringitis y gripe comun en el aula.
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Gréafico 18 Brindar una charla concientizadora en la Unidad Educativa

NO; 0; 0%

Sl; 6; 100%

Fuente: Encuesta realizada a los docentes de la Unidad de educacién basica “24 de Mayo”
Elaborado por: Los Autores

Andlisis e interpretacion: En su totalidad el 100% de los 6 docentes
encuestados supieron manifestar la necesidad de realizar una campafa
concientizadora para comunicar sobre las normas de higiene y prevencion para

contrarrestar la rinofaringitis y gripe comuan en el aula.

4.2. CONCLUSIONES ESPECIFICAS Y GENERAL
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4.2.1. Conclusiones Especificas

En el dltimo trimestre del afio lectivo los nifios son mas propenso a gripes
comunes y problemas respiratorios relacionados con la gripe, esto es debido
a los cambios climaticos y el poco interés por prevenir o mejorar el sistema

inmune de los nifios.

Existe un mediano conocimiento sobre lo que representa la rinofaringitis, lo
que lo causa y las complicaciones que pueden representar para los nifios, asi

como también las medidas de prevencion que se deben tomar para evitarlo.

Los padres de familia normalmente no acuden al médico para el tratamiento
de una gripe comun, haciendo posible las complicaciones o agravantes que
pueden derivar en problemas aun mayores, ademas prefieren utilizar el
medicamento que le hayan recetado con anterioridad o a un boticario para

una receta rapida.

Es comuan en los padres de familia utilizar la automedicacion con sus hijos lo
gue podria ocasionar problemas mayores o inclusive una resistencia a algun

tipo de medicamento lo que dificultaria su tratamiento.

Falta crear un proceso de concientizacion que permita conocer a los padres
de familia las medidas preventivas para evitar para propagacion del virus y
que esta se convierta en una epidemia o brote viral, el mismo que de ser asi
contaminaria no solo a los nifios de la unidad educativa sino a un sector y la

ciudadania en general.

A pesar de conocer la importancia de una buena alimentacién para ayudar a
crear barreras defensivas para los nifios que les ayuden a combatir procesos
virales, los padres de familia carecen en ocasiones de los recursos necesarios

o los conocimientos para la preparacion de estos.

Efectivamente en la temporada invernal existe un incremento en los brotes de
procesos virales, asi como también los casos de gripes, resfrios y desde luego
la rinofaringitis, creando pequefas epidemias las cuales afecta a la

comunidad en general.
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- Existe una falta de conocimiento sobre las normas de higiene y de prevencion
para evitar el contagio en casos de gripes o rinofaringitis, asi mismo una
concientizacion para que los padres de familia no recurran a la
automedicacion y acudan al médico quien les recetara el medicamento

adecuado en conformidad al peso, talla y edad del nifio.

4.2.2. Conclusion General

Es importante la implementacién de una campafa concientizadora que permita
a los padres de familia tener un conocimiento sobre las medidas de prevencion,
higiene y cuidados de una persona (nifio) que se encuentre pasando un proceso
gripal, resfrio o rinofaringitis, asi como debe de interactuar con otros nifios de su
escuela, como debe ser su comportamiento y la importancia de evitar la

automedicacion.

A su vez es importante brindar una charla generalizada que permita la
integracion de los padres de familia, docentes y estudiantes, para la creacion de un
plan de contingencia en el caso de un brote viral ademés de crear convenios entre la
entidad educativa y el ministerio de salud publica para procesos de vacunaciéon y

conferencias educativas.

4.3. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y GENERAL
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4.3.1. Recomendaciones Especificas

- Brindar informacién sobre las medidas de prevencion para mejorar el sistema
inmunoldgico de los nifios asi disminuir los casos de gripes comunes y
problemas respiratorios relacionados con la gripe, a pesar de que estos son

procesos virales debido a los cambios climéaticos.

- Comunicar a padres de familia sobre que es la rinofaringitis, lo que lo causa
y las complicaciones que pueden representar para los nifios, asi como

también las medidas de prevencion que se deben tomar para evitarlo.

- Informar a los padres de familia por qué deben de acudir al médico a pesar
de que sus hijos presenten una gripe comun o un resfrio haciendo posible
evitar las complicaciones o agravantes que pueden derivar en problemas aun

mayores.

- Indicar a los padres de familia el por qué no utilizar la automedicacion con sus
hijos debido a que podria ocasionar problemas mayores o inclusive una

resistencia a algun tipo de medicamento lo que dificultaria su tratamiento.

- Crear un proceso de concientizacion que permita conocer a los padres de
familia las medidas preventivas para evitar para propagacion del virus y que
esta se convierta en una epidemia o brote viral, el mismo que de ser asi
contaminaria no solo a los nifios de la unidad educativa, sino a un sector y la

ciudadania en general.

- Informar sobre la importancia de una buena alimentacion para ayudar a crear
barreras defensivas para los nifios que les ayuden a combatir procesos
virales, a pesar que los padres de familia en ocasiones carecen de los

recursos necesarios o los conocimientos para la preparacion de los alimentos

- Concientizar sobre las normas de higiene y de prevencion para evitar el
contagio en casos de gripes o rinofaringitis, asi mismo una campafia para que

los padres de familia no recurran a la automedicacion y acudan al médico
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quien les recetara el medicamento adecuado en conformidad al peso, talla y

edad del nifo.

4.3.2. Recomendacién General

Se debe implementar una campafa concientizadora que permita a los padres
de familia tener un conocimiento sobre las medidas de prevencién, higiene y cuidados
de una persona (nifio) que se encuentre pasando un proceso gripal, resfrio o
rinofaringitis, asi como debe de interactuar con otros nifios de su escuela, como debe

ser su comportamiento y la importancia de evitar la automedicacion.

A su vez es importante brindar una charla generalizada que permita la
integracion de los padres de familia, docentes y estudiantes, para la creacion de un
plan de contingencia en el caso de un brote viral ademas de crear convenios entre la
entidad educativa y el ministerio de salud publica para procesos de vacunacion y

conferencias educativas.
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CAPITULO IV

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1. PROPUESTA DE APLICACION DE RESULTADOS

5.1.1. Alternativa obtenida

Al analizar las argumentaciones estadisticas presentadas y los resultados
obtenidos de las encuestas aplicadas a los padres de familia y docentes de la Unidad
de Educacion Basica “24 de Mayo” se determind que existe una falta de informacion
sobre las causas, medidas de prevencién y las consecuencias que conlleva la
rinofaringitis, asi como también existe un criterio de automedicacion, el mismo que en
ocasiones ocasiona problemas aun mayores que crean complicaciones severas como
la bronquitis e incluso una resistencia a los medicamentos, complicando de esta forma

la tarea de los médicos.

Por lo argumentado anteriormente se determind como una alternativa de
solucion brindar charlas informativas que brinden a los padres de familia la
informacion necesaria para conocer las causas, medidas de prevencion y cuéles son
los problemas que puede originar la rinofaringitis, asi como también la importancia de
evitar la automedicacion, asi como también proporcionar una guia a los docentes para
educar a los nifios en medidas de prevencion para el contagio, normas de higiene y
la importancia de una buena alimentacion que permita el fortalecimiento del sistema

inmunoldgico.

5.1.2. Alcance de la alternativa

Con el disefio de una guia manual sobre las medidas de prevencién, higiene y

gue alimentos ayudan fortalecer el sistema inmunoldgico para la prevencion de gripes
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comunes y en especial de la rinofaringitis, se buscara beneficiar al nifio para amenorar
los casos de gripes en la Unidad de Educacion Basica “24 de Mayo” en el periodo
invernal, asi como también educar y concientizar a los padres de la importancia de

evitar la automedicaicon.

5.1.3. Aspectos béasicos de la alternativa

5.1.3.1. Antecedentes

El virus basico de la gripe es una enfermedad viral aguda, auto-restringida, la
cual tiene un comportamiento benigno, transmisible, también llamada "resfriado
comun”, "resfriado”, "rinofaringitis" o "nasofaringitis”, a pesar del hecho de que unay
otra vez estos términos son incorrectos en el argumento de que no generalmente el
virus basico ataca la faringe; la denominada "influenza", comprende la mitad de las

enfermedades del tracto respiratorio superior. (Leén, 2014)

La rinofaringitis aguda es el procedimiento infeccioso mas ampliamente
reconocido en la adolescencia, también conocido como resfriados, y se describe
principalmente por rinorrea, taponamiento de las fosas nasales y la presencia de
estornudos. Su etiologia es predominantemente viral, pero en algunas ocasiones
puede existir la presencia de bacterias las mismas que crean complicaciones. Los
agentes virales mas imperativos son los rinovirus, con mas de 100 serotipos diversos,
el coronavirus y el VRS. Normalmente los nifios suelen presentar un promedio entre
unas 5y 8 infecciones por afio, aunque es mas comun en nifios con una edad inferior
a los dos afos, esto es debido a la carencia de anticuerpo o el poco desarrollo de los
mismos. (Alvarez Castelld, 2015)

La rinofaringitis, faringoamigdalitis y otitis media es una enfermedad que se
presenta con normalidad afectando a los nifios de todas las edades es por ello la
importancia de la realizacion de la presente investigacion con la finalidad de brindar a
los padres de familia y docentes la informacion necesaria sobre estas enfermedades,
sus causas, métodos de contagio, asi como prevenirlas y las normas de higiene que
se deben implementar para un trabajo integrado en la Unidad de Educacion Basica
“24 de Mayo”, donde al existir una amplia presencia de compuestos alerg6logos, hace
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dificil que los nifios se encuentren siempre en plenitud y den el 100% de su capacidad

cognitiva y de aprendizaje.

5.1.3.2. Justificaciéon

Actualmente las infecciones respiratorias son una de las primeras causas por
las que los padres de familia llevan a sus hijos frecuentemente al médico o en otras
palabras a una consulta externa, razon por lo cual en un estudio realizado en la ciudad
de México entre enero del 2011 y enero del 2012 los casos en los cuales los padres
llevaban a sus hijos a una consulta médica en un 83% eran casos de rinofaringitis, los
cuales en un 56% se habian agravado por la automedicacion infligida por los padres

0 por indicaciones que eran prescritas por un boticario local.

Es por ello que para la presente investigacion se buscara enfocar en nifios cuya
edad sea inferior a los 10 afios de edad para brindar a los padres la informacion
necesaria sobre las medidas de prevencion, cuidados y causas de la rinofaringitis,
ademds de explicar el por qué no se debe auto medicar, asi mismo brindar a los
docentes una herramienta didactica para hablar sobre las normas de higiene y
cuidado que deben de tener los nifilos en caso de presentar rinofaringitis o refriado

comun.

5.2. OBJETIVOS

5.2.1. Objetivo General

Elaborar una guia para conocer sobre las causas, tratamiento, prevencion,

normas de higiene de la rinofaringitis en nifios hasta los 10 afios.

5.2.2. Objetivo Especificas

- Crear una guia informativa sobre la rinofaringitis

- Identificar normas de higiene y medidas preventivas para amenorar los casos

por contagio de rinofaringitis
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5.3.

5.3.1.

Establecer la importancia de evitar la automedicacion y la importancia de asistir

al médico

Estructura general de la propuesta

Titulo

Guia para la prevencién y aminoracion de los casos de rinofaringitis en la Unidad

de Educacion Basica “24 de Mayo”.

5.3.2

. Componentes

LA RINOFARINGITIS

Definicién

Otras caracteristicas o sintomas:

¢ Quién causa la rinofaringitis?

Formas de contagio

Personas que corren un mayor riesgo

Normas de higiene preventivas ante la rinofaringitis

Medidas de prevencion ante la rinofaringitis

Riesgos de la automedicacion

¢, Qué tipos de alimentos sirven para mejorar el sistema inmunologico?
¢, Cual es el tratamiento a seguir en caso de una gripe comun?
¢,Cuando se debe consultar al médico?

¢, Como se puede prevenir el contagio?
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LOS CASOS DE RINOFARINGITIS EN LA UNIDAD DE
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LA RINOFARINGITIS

Definicién

La rinofaringitis es la infeccion de mayor frecuencia en nifios, la cual presenta

sintomas como:

Malestar faringeo

Parche de
drenaje
blanco

Garganta Amigdala
inflamada
e irritada

Estornudos

-

LR

Fuente: varios

Secrecion Nasal

En ocasiones Fiebre

)

Elaborado por: Ricardo Gurumendi y Rodny Villavicencio



Otras caracteristicas o sintomas:

Cuadro clinico

Fiebre

|

A veces aparecen
vomitos con diarrea

Fuente: varios

Elaborado por: Ricardo Gurumendi y Rodny Villavicencio

Los otros sintomas o caracteristicas que suelen presentarse ademas de los
expresados anteriormente es la tos la cual es uno de los medios que generan mayor
propagacion de los virus, los cuales son transmisibles en el ambiente, otro de los
sintomas que, aunque no se presentan en todos los casos, pero en ocasiones si es
el vomito y diarrea, ademas de espasmos musculares, falta de apetito, dolores de

cabeza y cansancio visual.
Es importante acudir al médico por la diversidad de sintomas es posible

confundir los tratamientos es asi que los padres de familia no deben de utilizar la

automedicacion.
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¢Quién causa la rinofaringitis?

Bueno la rinofaringitis es causada por:

Rhinovirus
Adenovirus
Coronavirus
Parainfluenza
Sincitial Respiratorio

Influenza A

Formas de contagio

Si bien la rinofaringitis es causada por esta extensa variedad de virus ahora se

estableceran las formas de contagio mas comunes las cuales se dan principalmente

entre persona y persona, en otras palabras, €en un contacto cara a cara.

Fuente: http://iqaquiron.com/portal/gripe-o-resfriado/

Elaborado por: Ricardo Gurumendi y Rodny Villavicencio
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Personas que corren un mayor riesgo
Es importante conocer que personas se encuentra en un mayor riesgo de

complicaciones en casa de padecer rinofaringitis:

GRUPOS CON MAYOR RIESGO DE SUFRIR
COMPLICACIONES POR LA GRIPE

.
o

-

gl 65 ANOS
{‘ - \

o _.P"
En el caso de confirmarse sintomas de una
infeccion respiratoria, no es buena la NINOS Y ADULTOS
automedicacion, especialmente se debe CON ENFERMEDADES

evitar el uso de antibiéticos sin previa CRONICAS
indicacion médica.

Fuente: https://vallecalchaqui.com/noticia/106743/cuidado-ante-las-enfermedades-respiratorias

Elaborado por: Ricardo Gurumendi y Rodny Villavicencio

Como se encuentra claramente expuesto en la imagen anterior las personas que
deben de tener un mayor cuidado son aquellas que su sistema inmunolégico es mas
débil o se encuentra afectado por alguna enfermedad cronica, ademas de aquellas
madres que todavia estan dando de lactar, entre las complicaciones se encuentran
principalmente cuadros de bronquitis, pulmonia y la derivacion del patégeno de la
AH1N1 o influenza, es por ello que deben acudir especialmente estas personas a las

campafias de vacunacion.
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Normas de higiene y medidas preventivas ante la rinofaringitis en las escuelas

Los centros de educacion infantil tienen que tratar de minimizar los contagios.

Aqui se recogen algunos consejos:

* Procurar que haya un numero suficiente de personal auxiliar y de
educadores, y que el numero de nifios esté adaptado a las dimensiones del
aula.

* Mantener buena higiene en las instalaciones (lavabos, zona de cambio de
panales, zona de cocina...) y adecuada ventilacion.

« Lavar a menudo de los juguetes y objetos de uso comun (pafios de cocina,
toallas, sillas para dormir, ropa de abrigo...).

* Promover el habito de lavado de manos (con agua y jabon) en los
educadores y en los nifios. Especialmente antes y después de manipular
alimentos y de cambiar el pafal.

* Mentalizar a los padres para que no lleven sus hijos a la guarderia cuando
padezcan infecciones y que respeten los periodos aconsejados de
aislamiento.

* Verificar que tanto los nifios como los cuidadores estan correctamente
vacunados. La vacunacion es la mejor manera de prevenir algunas
enfermedades contagiosas.

« Efectuar la limpieza de moco y saliva con papel desechable. Ensefiar al nifio
a cubrirse la boca al toser.

« Comunicar a los padres cualquier brote infeccioso que ocurra en la guarderia.
Y si un nifio se pone enfermo estando alli, deberia existir la posibilidad de

aislarlo de los demas hasta que su familia lo recoja.

Medidas de prevencidon ante la rinofaringitis

Entre las medidas de prevencion se encuentran las siguientes:

1. Vacunarse. Los adultos mayores de 65 afios deben si o si vacunarse contra

la influenza, ya que tienen mayor probabilidad de contraer este virus. Para

la neumonia, la vacuna se coloca a personas de 60 afios 0 mas. Ambas son
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gratuitas en los consultorios y ayudan a prevenir complicaciones
secundarias asociadas. En el caso de los nifios, deben mantener sus
vacunas al dia, especialmente si han sido prematuros, y se recomienda la

vacunacion para el virus influenza desde los 6 a los 23 meses.

Lavarse las manos varias veces al dia, especialmente después de entrar en

contacto con secreciones (luego de limpiarse la nariz).

Utilizar alcohol gel cuando no se dispone de agua.

Cubrirse la boca y la nariz con el antebrazo al estornudar.

Usar pafiuelos desechables o papel higiénico al sonarse, los cuales se
deben eliminar inmediatamente después del uso y no guardar en los
bolsillos.

Evitar espacios publicos con aglomeraciones, como centros comerciales y
supermercados. Por lo mismo, acudir a los centros hospitalarios solo si es
necesario.

Evitar el contacto con personas enfermas.

Ventilar diariamente los espacios (casa Yy oficina) es clave en la prevencion.

Mantener los espacios sin humedad. No seque ropa al interior de la casa.

10. Evitar los cambios drasticos de temperatura.

11.Tomar bastante liquido y consumir abundantes frutas y verduras que

contengan vitamina C, como naranja, limén, kiwi, pomelo, tomates y

espinacas.

12. Utilizar ropa adecuada para protegerse del frio, como bufandas, gorros, y

guantes.
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13. Mantener el hogar a una temperatura adecuada, entre 18 y 20 grados.

14.Usar calefaccion no contaminante. Si se utiliza parafina, se recomienda
ventilar los ambientes todos los dias y, ademas, encender y apagar la estufa

en el exterior.

15. Aislar a los enfermos para no contagiar al resto de la familia.

16.No abrigar demasiado a los nifios.

17.Cubrir la boca y la nariz de los nifios al salir cuando se enfrentan a cambios

bruscos de temperatura

18. Fomentar la lactancia materna en los nifios menores de un ailo como factor

protector.

Riesgos de la automedicacién

La automedicacion es la utilizacion de medicamentos por iniciativa propia sin
ninguna intervenciéon por parte del médico (ni en el diagnéstico de la enfermedad, ni
en la prescripcion o supervision del tratamiento).La automedicacién en un héabito
comun en nuestra sociedad y no esta exento de riesgos: utilizamos medicamentos
para el dolor de cabeza, para problemas gastricos, para relajarnos, para la tos, para
la alergia, etc. La automedicacion responsable puede ser conveniente si se utiliza
para tratar sintomas menores como el dolor, la fiebre, la acidez de estémago, el

resfriado, etc. y durante un tiempo limitado.

De hecho, existen medicamentos que no necesitan receta médica, denominados
especialidades farmacéuticas publicitarias o EFP. Aun asi, que un medicamento sea
una EFP y que se dispense sin receta no quiere decir que sea inocuo y no pueda
resultar perjudicial en determinadas situaciones ya que no deja de ser un

medicamento.
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Por este motivo en caso de cualquier duda se debe consultar al médico o
farmacéutico. Otro caso distinto y muy frecuente de automedicacion seria, la
automedicacion con medicamentos que no son EFP y que tienen que ser prescritos
por un médico. Esta es una practica desaconsejada. Un ejemplo seria la toma de
antibioticos sin prescripcibn médica ante la sospecha de una infeccion. Los
antibioticos no se deben tomar nunca por propia iniciativa sin la supervisién de un

médico.

¢, Qué tipos de alimentos sirven para mejorar el sistemainmunolégico?

La alimentacion juega un papel muy importante en el fortalecimiento de las
defensas del organismo, asi mismo ayuda en la prevencion de las enfermedades
principalmente de la gripe o resfriado comuin, mas si se esta en época invernal, pero
el dilema es que tipo de alimentos es la mejor para esa etapa climatica, la cual se
caracteriza por ser propensa a la inmunodepresion. Es asi que en base a
investigaciones meédicas se ha logrado determinar 7 tipos de alimentos que
combinados con un tipo de visa sana (buena alimentacion y ejercicios) ayuda al
incremento de las defensas y por ello al fortalecimiento del sistema inmunoldgico,
claro esta que si ya se encuentra la persona en un proceso viral a estos alimentos les
puede afadir un antigripal, a continuacion, el top 7 de los mejores alimentos para

incrementar las defensas:

1. Los citricos

Fuente:https://misionesonline.net/2017/05/04/epoca-citricos-conocias-aportes-nutricionales/
Elaborado por: Lic. Romina Krauss

Al pensar en citricos lo primero que se viene a la mente es la naranja, limén,
mandarina, pero ademas de estas frutas también existen otras que tiene un alto

contenido de vitamina C, como la frutilla, el kiwi y verduras de hojas verdes como la
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acelga, espina, entre otras, las cuales ademas de aumentar las defensas ayudan al
fortalecimiento del sistema inmunoldgico y a pesar de contraer una gripe o refriado su

consumo ayuda a aliviar los sintomas.

2. El Ajoyla Cebolla

(>
@\\%

Fuente: https://lwww.panorama.com.ve/bellezaysalud/Conoce-como-preparar-una-bebida-de-
ajo-y-cebolla-para-combatir-la-tos-20170426-0034.html
Elaborado por: Lic. Fausto Ramirez

El consumo de la cebolla y el ajo es muy beneficioso y son dos alimentos
altamente usados en la cocina ecuatoriana ya sea en la preparacion del refrito o como
ingrediente individual de las ensaladas, pero las propiedades de estos dos
ingredientes se caracteriza principalmente por su accion antiinflamatoria la misma que
permite una accién rapida al momento de limpiar las vias respiratorias y son un
desinflamante natural, ademas de fortalecer el sistema inmunoldgico incrementando

la produccién de anticuerpos que permiten la destruccion de bacterias y virus.

3. Antioxidantes naturales

Fuente: https://m.forocoches.com/foro/showthread.php?t=6382176

Elaborado por: Dr. Christian Gonzélez
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A pesar de no todos estar de acuerdo sobre la importancia de llevar una
alimentacion basa en antioxidantes, es importante que estos no se encuentren
alejados de una dieta balanceada con la finalidad de ayudar a la eliminacion de
toxinas las cuales hacen mas dificil la tarea del sistema inmunolégico de la formacion
de anticuerpos, pero es sabido que existen dietas que llevan a un consumo excesivo
de antioxidantes, los mismos que pueden acarrear dificultades cardiovasculares y

neuronales.

4. Huevos

Fuente: https://m.forocoches.com/foro/showthread.php?t=6382176

Elaborado por: Dr. Christian Gonzéalez

Es parte de una alimentacién diaria en ciertos hogares su preparacion es
variada, e inclusive es el ingrediente de muchas comidas, pero porque la importancia
del consumo del huevo, es debido a que contiene dos minerales que ayudan al
fortalecimiento del sistema inmunolégico o al desarrollo de las defensas del
organismo, las mismas que son el selenio y el zinc, claro que ademas de su alto

contenido de acidos grasos y proteinas de un contenido alto en valor biolégico.

Para la Sociedad Espafiola de Arteriosclerosis (SEA) el consumo del huevo se
debe dar en un maximo de cinco veces por semana esto debido a que el huevo
contiene una gran cantidad de nutrientes saludables desde su contenido de proteinas
de alto valor biolégico, vitaminas A, B2, B6, B12, D, E, &cidos grasos

monoinsaturados, entre otros, los mismos que disminuyen el riesgo de los

82



componentes considerados nocivos, es asi que se recomienda su consumo inclusive
como una barrera de prevencidon ante procesos infecciosos. (Sociedad Espafiola de

Arteriosclerosis , 2017)

5. Alimentos Fermentados

Fuente: http://www.sergiolapegue.com/web/index.php/salud/445-alimentos-fermentados

Elaborado por: Lic. Mercedes Cao

Los alimentos fermentados no son aquellas que se encuentran en estado de
descomposicion, sino mas bien son aquellos alimentos que han pasado un estado de
sintetizacion o de bacterizacion, lo cual permite la obtencion de un producto terminado
ajeno a la inicial, en este grupo se encuentran derivados de la leche como el queso,
el yogurt, los cuales en la actualidad son fuente de probidticos, los mismos que
favorecen no solo al sistema digestivo, sino también al fortalecimiento del sistema

inmunolégico y por ende al organismo en general.

Actualmente existe un producto el cual se encuentra de moda y es el kéfir, el
cual es considerado un superalimento, el cual no es un yogurt pero si es leche la gran
diferencia radica en el contenido de caseina coagulada, levadura y bacterias, las
mismas que son las responsables de dos tipos de fermentacion una alcohdlica (no
contiene el yogurt) y la otra lactea, la otra gran diferencia es que el kéfir se alimenta

de la azucar que contiene la leche, lo que no pasa con el yogurt.
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6. Alimentos que contengan mucha vitamina A, By E

Elaborado por: Ricardo Gurumendi y Rodny Villavicencio

Las vitaminas en general se encuentran en diversos alimentos desde los mas
ricos vegetales, las mas dulces frutas e inclusive en las mas deliciosas proteinas, es
asi que la vitamina A que se encuentra en gran cantidad en alimentos como la
calabaza y la zanahoria es un componente que favorece al sistema inmunoldgico y a
la piel, por su parte la vitamina B la cual es muy variable (B1, B2, B5 y B12) sirven
para el incremento de las defensas se encuentran con facilidad en la mayoria de
legumbres de color verde, ademas en lacteos y en ciertos pescados (sardina),
ademas la vitamina B se consume a diaria es base de un buen desayuno en los
cereales y la vitamina E la cual se encuentra en los frutos secos como las nueces,
almendras, pistachos, ademas del aceite de oliva y el delicioso aguacate es una
vitamina que beneficia en gran parte al sistema inmunolégico ayudando a la

generacion de anticuerpos.

Las vitaminas se encuentran en todos los alimentos que se consumen a diario,
pero la importancia radica en comerlos de forma equilibrada, para los nifios es
importante introducirlos en sus dietas, una ensalada de verduras, de zanahoria, de
aguacate, o un pescado a la plancha, el snack de frutos secos, todas estas
alternativas brindan a los padres una seguridad de estas ayudando a sus hijos a

mejorar y fortalecer su sistema inmunolégico.
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7. El Jengibre

Fuente: https://www.salud180.com/nutricion-y-ejercicio/5-enfermedades-que-se-eliminan-con-
el-jengibre
Elaborado por: Revista Electronica En FORMA180

El jengibre es una raiz la cual es utilizada en la preparacion de alimentos
principalmente en la comida asiatica, pero también en la preparacion de una gran
variedad de remedios caseros, esto debido a su gran poder farmacolégico y
terapéutico, esto es debido a que es rico en nutrientes tales como la niacina, el potasio
y la vitamina C, ademas de ello es un antiinflamatorio natural y en infusiones se utiliza
Como un expectorante, lo que ayuda no solo a combatir el refriado comudn o la gripe

sino también a la prevencion de la misma.

¢, Cuél es el tratamiento a seguir en caso de una gripe comun?

No hay cura para un resfriado o para la gripe. En ambos, s6lo se tratan los
sintomas, es decir, se administran medicamentos que mejoran el estado general del
paciente. Los antibiéticos no sirven para tratar los virus, aunque si existen
unas medidas generales para combatir los sintomas de ambas enfermedades que

podrian resumirse en:

e Beber suficiente cantidad de liquidos, unos 2 litros al dia.

e Hacer reposo en cama
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e Hacer inhalaciones de vapor de agua caliente o bien emplear un

humidificador.
e Los analgésicos, antitusigenos o descongestionantes puede ayudar a
aliviar, aunque serd su médico quien debe indicar cual es el mas

conveniente y las cantidades administradas.

Si su médico le recomienda un antigripal, sepa que estos contienen varios

medicamentos que son eficaces frente a los sintomas de estas infecciones, como son:
e Descongestionantes nasales, contra la nariz tapada
e Antitusigenos contra la tos irritativa
e Expectorantes y mucoliticos, contra la tos con mucosidad
e Antihistaminicos, contra la secrecion liquida por la nariz
¢ Analgésicos-antitérmicos, contra la fiebre y los dolores generalizados y
de cabeza.

Para el tratamiento de la gripe también se pueden administrar antiviricos que
deben ser tomados para que sean eficaces dentro de las primeras 48 horas de la
infeccion. Pero simplemente consiguen que la infeccion sea mas leve.

¢.Cuando se debe consultar al médico?

Generalmente la gripe tiene un curso benigno y no produce complicaciones
excepto en determinados grupos de poblacién de mayor riesgo, como los ancianos o

los enfermos cronicos, entre otros. Los signos de alarma son:

e Expectoracion purulenta
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Dolor toracico

Sensacién de ahogo

Disminucién del nivel de conciencia

Persistencia de la fiebre mas de 5 dias

Dolor de oidos importante

Empeoramiento de los sintomas

En cuanto al resfriado es conveniente consultar en las siguientes situaciones:

No mejoria 0 empeoramiento de los sintomas al cabo de 5-7 dias
Aparicion de fiebre
Dolor torécico

Cualquier sintoma diferente a los habituales en el resfriado

Ante cualquier duda se debe consultar con el médico.

¢ Como se puede prevenir el contagio?

Tanto en la gripe como en el resfriado algunas medidas de prevencion ayudan

a reducir la exposicion al virus:

Lavarse a menudo las manos y sobre todo, siempre que estén sucias y
en momentos clave, como después de sonarse la nariz, después de
cambiar pafales a un nifio con resfriado, después de ir al bafio, antes de

comer y antes de preparar alimentos.

Higiene escrupulosa de las personas que estén afectadas: taparse la

boca y la nariz con un pafuelo desechable al toser o estornudar, para
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evitar diseminar las gotitas contagiosas. Evitar tocarse los 0jos, la nariz y
la boca para no empujar los gérmenes dentro del organismo, no compartir

alimentos, cubiertos o pafuelos.

Reposo en cama mientras el estado general esté alterado, especialmente
si se presenta fiebre. De esta forma, permitiremos que nuestro organismo

recupere fuerzas.

Mantener un ambiente calido y sin excesiva humedad.

Evitar el contacto con personas que tengan gripe.

Evitar aglomeraciones, ambientes cargados y locales cerrados, para

evitar que los virus se concentren en una estancia.

No fumar y evitar los ambientes con humo, ya que irritan todavia mas

nuestra garganta y mucosas.

Dormir un minimo de siete horas diarias, reducir el estrés y llevar
una alimentacién equilibrada, especialmente con frutas y verduras, que
son fuentes de vitaminas y minerales. Estas medidas ayudaran a

mantener nuestro sistema inmunitario en condiciones optimas.

Beber abundantes liquidos, ayudan a fluidificar las secreciones y eliminar
la mucosidad, ayudan a combatir la deshidratacion si existe fiebre y
alivian el dolor de garganta. Sin embargo, hay que evitar las bebidas

alcohdlicas, que pueden interferir con la medicacion.

Evitar los cambios bruscos de temperatura y las bebidas excesivamente

frias, con hielos, o calientes.

Dormir con la cabeza elevada en la almohada para aliviar la congestion

nasal.
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e Realizar aspiraciones de agua tibia con sal o vapores de eucalipto, para
aliviar la congestion nasal. Se consigue también una accién
expectorante. En el caso de nifilos pequefios con exceso de mucosidad,
se recomienda el lavado nasal con suero fisiol6gico 15 minutos antes de

las comidas y antes de irse a dormir.

e Beber mucho y hacer gargaras con agua caliente con limoén y miel. La
accion emulgente nos permite calmar el dolor de garganta. A pesar de la
creencia popular, es preferible emplear agua en lugar de leche con miel,

ya que los lacteos pueden aumentar la mucosidad.

e Utilizar analgésicos habituales si lo precisa. Para productos antigripales,

consultar al médico.

e Nunca utilizar antibiéticos sin la receta de su médico. No tienen accién

contra los virus.

5.4. Resultados esperados

Con la elaboracién de la propuesta de solucién a la problematica planteada se
buscara abordar temas de inquietud de los padres de familia, asi como también
ayudar al docente a tener una guia que permita una mejor idea de como prevenir y
controlar los brotes de gripe, resfriado comun o rinofaringitis que no solo son

presentes en temporada invernal, sino en toda época del afio.

Ademas, se brindara la informacion a los padres de familia, sobre las causas
gue originan el refriado comun, aunque estas se encuentran en un lenguaje técnico,
pero el analisis presentado brindara al padre una guia para la atencion e informacién
sobre no auto medicar a los nifios, ademas de cémo llevar una dieta sana que
favorezca a mejorar y fortalecer el sistema inmunoldgico, teniendo como beneficiario

directo los nifios de la Unidad de Educacion Basica “24 de Mayo”.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

MATRIZ DE INTERRELACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

TEMA PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES
FACTORES | ¢ Cudles son los factores de riesgo . INDEPENDIENTE
DE RIESGO |y las principales causas de la E_stabl_ece_r_ los _Nfactores de Ia E_stablgcu_e_ndo los fa(;tore_s que causan la Factores de riesgo

i P . rinofaringitis en nifos menores de 10 | rinofaringitis, se podria disminuir los casos

Y LAS rinofaringitis en nifios menores de | _. ; : L . : o o

~ . .-~ | afos en la Unidad De Educativa Basica | infecciosos en los nifios menores de 10 afios de
PRINCIPALE | 10 afios en la Unidad de Educacion | .4’ ye payo® la Unidad de Educacion Basica “24 de Mayo"
S CAUSAS | Basica “24 de Mayo™? yo- o~

DE LA

RINOFARIN SUBPROBLEMAS OBJETIVOS ESPECIFICOS SUBHIPOTESIS DEPENDIENTE
GITIS EN Causas de Ia

NINOS ¢Cudles son los principales | -ldentificar los principales patdgenos de | Si se identifican los principales patégenos de la | Rinofaringitis
MENORES | patégenos de la rinofaringitis . N : rinofaringitis se disminuiré los casos presentados
DE 10 ANOS | estableciendo un estudio en la la rinofaringitis  estableciendo  un en la Unidad de Educacion Basica “24 de Mayo”.

EN LA Unidad de Educacion Bésica “24 de | estudio en la Unidad De Educativa
UNIDAD DE | Mayo”? f »

EDpCACION y Basica “24 de Mayo”.
BASICA 24 | ;Cudles son las causas que | -Determinar las causas que producen | ldentificando las causas que producen la
DE MAYO, | producen la rinofaringitis? ' - . rinofaringitis entonces se podran elaborar
la rinofaringitis en los niflos menores de . g,
BABA medidas de prevencion.
OCTUBRE 10 afios.

2018 - ¢De qué manera se podria _Seleccionar un  tratamiento  que Elaborando una guia sobre los tratamiento y

ABRIL 2019 | establecer un tratamiento que q medidas de prevencion sobre las enfermedades

permita reducir los brotes a futuros
de la enfermedad respiratoria
Rinofaringits en la  Unidad
Educativa Basica “24 De Mayo”?

permita reducir los brotes a futuros de
la enfermedad respiratoria
Rinofaringitis en la Unidad Educativa

Basica “24 de Mayo”.

respiratoria (rinofaringitis), se lograra reducir los
brotes a futuros en la Unidad Educativa Basica
“24 de Mayo”.




Encuestas aplicadas alos(as) padres de familia de la Unidad de Educacion

Basica “24 de Mayo”

Pregunta #1 Su hijo udltimamente ha presentado algun tipo de infeccién

respiratoria

Opciones de Respuesta
Sl

NO

Pregunta #2 Tiene usted conocimiento sobre que es la rinofaringitis

Opciones de Respuesta
Sl
NO

Pregunta #3 Cuando su hijo presenta una gripe o congestion nasal acude al

médico pertinente

Opciones de Respuesta
Sl

NO

Pregunta #4 En alguna ocasion ha utilizado la automedicacion en su hijo o hija

Opciones de Respuesta
Sl

NO

Pregunta #5 Sabe usted que es importante no enviar a sus hijos ala escuela en
caso de presentar gripe para evitar una epidemia o brote viral.

Opciones de Respuesta
Sl
NO

Pregunta #6 Conoce usted la importancia de una buena alimentacion para

aumentar las defensas de sus hijos y evitar gripes continuas

Opciones de Respuesta
Sl
NO




Pregunta #7 Considera que su hijo/a en temporada invernal es mas propenso/a

agripes

Opciones de Respuesta
Sl
NO

Pregunta #8 En casa con su hijo/a practicas normas de higiene para evitar el

contagio en caso de gripe o rinofaringitis

Opciones de Respuesta
Sl
NO

Pregunta #9 Considera que es importante brindar una campafia concientizadora
para comunicar sobre las normas de higiene y prevencién para contrarrestar la

rinofaringitis y gripe comun

Opciones de Respuesta
Sl
NO




Encuestas aplicadas a los(as) docentes de la Unidad de Educacién Basica
“24 de Mayo”

Pregunta #1 Sus estudiantes ultimamente ha presentado algun tipo de

infeccién respiratoria

Opciones de Respuesta
Sl

NO

Pregunta #2 Como docente tiene conocimiento sobre que es la rinofaringitis

Opciones de Respuesta
Sl
NO

Pregunta #3 Recomienda al padre de familia llevar al nifio al médico cuando

presente problemas infecto respiratorios.

Opciones de Respuesta
Sl
NO

Pregunta #4 Considera que la mayoria de los padres de familia emplea la

automedicacion en los estudiantes

Opciones de Respuesta
Sl
NO

Pregunta #5 Considera que los padres de familia envian a sus hijos a la entidad

educativa a pesar de conocer que la gripe es contagiosa.

Opciones de Respuesta
Sl
NO




Pregunta #6 Ha conversado con sus estudiantes sobre la importancia de una
buena alimentacién para aumentar las defensas de sus estudiantes y evitar

gripes continuas

Opciones de Respuesta
Sl
NO

Pregunta#7 Consideraque en latemporadainvernal es mas propenso los casos

de gripes en sus estudiantes

Opciones de Respuesta
Sl
NO

Pregunta #8 Practica normas de higiene continuamente en el aula para evitar el

contagio en caso de gripe o rinofaringitis

Opciones de Respuesta
Sl
NO

Pregunta #9 Considera que es importante brindar una campafia concientizadora
para comunicar sobre las normas de higiene y prevencién para contrarrestar la

rinofaringitis y gripe comun en el aula.

Opciones de Respuesta
Sl
NO




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

INSTRUMENTO PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA FICHA DE
PREGUNTAS PARA ENCUESTAR A LOS PARES DE FAMILIA, Y
DOCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA BASICA 24 DE MAYO, BABA
OCTUBRE 2018-ABRIL 2019.

Escala de calificacién para expertos
Estimado(a): Dr. LAZARO RAMOS FUENTES
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicitamos

dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:
Marque con una (x) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion.

Criterios
1.- El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al
| problema de investigacion.
2.- ElI instrumento propuesto
responde a los objetivos de estudio.
3.- La estructura del instrumento es
adecuado (items 1,234,5)
4-los fitems del instrumento
responde a la Operalizacion de la
variable.
5- Los items son claros y
entendibles.
6.- La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento.
7.- El nOmero de items es adecuado
para su aplicacién (1,2,3.4,5)

No Observaciones

AP X XX | X |e

Sugerencias:

Or. WOS FUENTES
Juez 0
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Escuela 24 de Mayo donde se llevara a cabo el proyecto de investigacion,
“FACTORES DE RIESGO Y LAS PRINCIPALES CAUSAS DE LA RINOFARINGITIS EN
NINOS MENORES DE 10 ANOS EN LA UNIDAD EDUCACION BASICA 24 DE MAYO,
BABA OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019”

Aplicacion de Encuestas a los padres de familia de la institucion educativa.
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Mayo.

Grupo de padres de familia que participaron en las charlas sobre la rinofaringitis
como prevenirla, sus causas y las medidas que se deben tomar en consideracion
para no contagiar a los demas.



Babahoyo, 18 de Enero del 2019

Sra.: Lcda. .
LDA MONSERRATE SANDOVA . §
g%éésgl;iEDE LA UNIDAD DE EDUCACION BASICA “24 DE MAYO

De nuestras consideraciones:

Nosotros, VILLAVICENCIO MONTES RODNY YOEL y GURUMENDI JUNCO
RICARDO STALYN, estudiantes egresados de la UNIVERSIDAD TECNICA DE
BABAHOYO de la carrera de TERAPIA RESPIRATORIA, que a continuacion

suscribimos la presente comunicacién, comparecemos ante usted y con el debido
respeto le solicitamos:

Por cuanto, nosotros que suscribimos el presente comunicado, nos dirigimos hacia

usted de la manera mas comedida y muy respetuosa para SOLICITARLE UN
PERMISO DE INGRESO A LA INSTITUCION con el fin de realizar nuestro

PROYECTO DE TESIS dentro de la UNIDAD EDUCATIVA BASICA “24 DE MAYO”,
el cual se va a realizar con los nifios menores de 10 afos.

Por la atencién que se sirva dar a la presenta, seguros estamos que tendremos una

respuesta favorable a nuestro permiso, hecho por el cual, le reiteramos nuestros
sinceros agradecimientos de estima y consideracion.

De la Sra. DIRECTORA
ATENTAMENTE

M /'?\Gccr 0 6uwmen39

ILLAVICENCIO MONTES RODNY GURUMENDI JUNCO RICARDO
C.1 1205224569 C.1 1205570326

DELIA GRISELDA MONSERRATE SANDOVAL
DIRECTORA m
C.11201834429 :
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’,
e
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»
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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

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DR. LAZARO FRANCISCO RAMOS FUENTES, en calidad de Tutor del Perfil
o Tema de! Proyecto de investigacién (Primera Elapa): "FACTORES DE RIESGO
Y LAS PRINCIPALES CAUSAS DE LA RINOFARINGITIS EN NINOS MENORES
DE 10 ANOS EN LA UNIDAD EDUCATIVA 24 DE MAYO, BABA OCTUBRE
2018 - ABRIL 2019°, elaborado por el (los) estudiante(s): VILLAVICENCIO
MONTES RODNY YOEL, Y GURUMENDI JUNCO RICARDO STALYN 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 reune los requisitos y méritos necesarios en el campo
metodoldgico y en el campo epistemologico, 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 10 dias del mes de Diciembre del afio 2018.

&
/A#/ -
Dn'ﬁég}rﬁuo Ramos Fuentes
Docente -Tutor

Cl: 0960166023




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

BABAHOYO, 10 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:

io de la presente, yo, VILLAVICENCIO MONTES RODNY YOEL, con
zgéur:;edde ciudgdam’a 1205224569, y GURUMENDI JUNCO RICARDO
STALYN, con cedula de ciudadania 120557032_6, egresados de la Carrerq de
TERAPIA RESPIRATORIA, dela 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 DE RIESGO Y LAS PRINCIPALES CAUSAS DE LA
RINOFARINGITIS EN NINOS MENORES DE 10 ANOS EN LA UNIPAD
EDUCATIVA 24 DE MAYO, BABA OCTUBRE 2018-ABRIL 2019" el mismo
que fue aprobado por el Docente Tutor: DR. LAZARO FRANCISCO RAMOS

FUENTES.

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

agradecida. %a Lr;io /q/@,{,/@o 4]

Pof @«Oulo-() (@

Atentamente,

Qpccur{o quvumzn(lf .

HCIO GURUMENDI JUNCO RICARDO
7 C.1 1205224569 C.1 1205570326
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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

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DR. LAZARO FRANCISCO RAMOS FUENTES, en calidad de Tutor del Tema
del Proyecto de investigacion (Segunda Etapa): “FACTORES DE RIESGO Y LAS
PRINCIPALES CAUSA DE LA RINOFARINGITIS EN NINOS MENORES DE 10
ANOS EN LA UNIDAD EDUCATIVA 24 DE MAYO, BABA OCTUBRE 2018-
ABRIL 2019”, elaborado por el (los) estudiante(s): VILLAVICENCIO MONTES
RODNY YOEL, Y GURUMENDI JUNCO RICARDO STALYN 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 retine 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 @ los 7 dias del mes de Enero del afio 2019.

="\ 4zarG Francisco Ramos Fuentes
Docente —=Tutor %

Cl: 0960166023




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

BABAHOYO, 07 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:

yo, VILLAVICENCIO MONTES RODNY YOEL, con
cédula de ciudadania 1205224569, y GURUMENDI JUNCO RICARDO
STALYN, con cedula de ciudadania 1205570325, egresados de la Carrera de
TERAPIA RESPIRATORIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a
usted de la manera mas comediFia para 'r‘laoerle la entrega de la SEGUNDA
ETAPA del proyecto de investigacion FACTORES DE RIESGO Y LAS
PRINCIPALES CAUSA DE LA RINOFARINGITIS EN NINOS MENORES DE
10 ANOS EN LA UNIDAD EDUCATIVA 24 DE MAYO, BABA OCTUBRE
2018-ABRIL 2019" €l mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: DR.

LAZARO FRANCISCO RAMOS FUENTES.

Por medio de la presente,

Esperando que mi peticién teng@ una acogida favorable, quedo de usted muy

agradecida.

Atentamente,

/"?‘QCOVAO qum ondl?

GURUMENDI JUNCO RICARDO “}
C.1 1205570326 o
\M’
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

APROBACION DEL TUTOR

Yo DR. LAZARO FRANCISCO RAMOS FUENTES, en calidad de tutor(a) del
Informe Final del Proyecto de Investigacion (Tercera Etapa) con el tema:
“FACTORES DE RIESGO Y LAS PRINCIPALES CAUSA DE LA
RINOFARINGITIS EN NINOS MENORES DE 10 ANOS EN LA UNIDAD
EDUCATIVA 24 DE MAYO, BABA OCTUBRE 2018-ABRIL 2019", elaborado por
el(los) estudiante(s) VILLAVICENCIO MONTES RODNY YOEL, Y GURUMENDI
JUNCO RICARDO STALYN, 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 epistemolégico, por
lo que APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para
continuar con el proceso de titulacién determinado por la Universidad Técnica de
Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 29 dias del mes de Marzo del afio 2019.

~7
nnc/laco{mos Fuentes
Docente ~Tutor
Cl: 0960166023

Dr.
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u
F:IC\:,ERSDAD TECNICA DE BABAHOYO
EsUL'rAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CUELA DE saLuD Y BIENESTAR

Babahoyo, 10 de Abril del 2019

Leda. PAOLA ESPIN MANCILLA, MSC

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

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotros, VILLAVICENCIO MONTES RODNY YOEL,
con cédula de ciudadania 1205224569, y GURUMENDI JUNCO RICARDO
STALYN, con cedula de ciudadania 1205570326, egresado (a) 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, me dirijo a usted de
la manera mas comedida posible para realizar la entrega de los tres anillados
requeridos del Informe Final del Proyecto de Investigacion (Tercera Etapa), del
tema: “FACTORES DE RIESGO Y LAS PRINCIPALES CAUSA DE LA
RINOFARINGITIS EN NINOS MENORES DE 10 ANOS EN LA UNIDAD
0, BABA OCTUBRE 2018-ABRIL 2019”, para que

EDUCATIVA 24 DE MAY

pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el Consejo Directivo.

agradecido (a). ¥7,>0
Saludos cordiales, quedo dé IR Q{,& W
WA
Atentamente, ‘\_" .\’)

(\%’m(o\o (Aurumena\f O

GURUMENDI JUNCO RICARDO
C.1 1205570326

CENCIO MONTES RODNY

c. 1205224569






