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RESUMEN

Segun la Organizacién Mundial de la Salud las infecciones respiratorias agudas son
consideradas como uno de los principales motivos de atencion a los menores de 5 afios de edad,
transformandose en uno de los problemas mas importantes de salud publica en nuestro pais.
Identificar factores de riesgo de infecciones respiratorias agudas en los nifios menores de 5
afios atendidos en el Hospital Juan Carlos Guasti del canton Atacames. La metodologia que
utilizado es descriptivo con el enfoque cuantitativo, correlacional, no experimental La
informacion fue recolectada mediante resultados de encuestas realizadas a 20 madres. Los
conocimientos de IRA son aceptables sobre todo los relacionados con los signos y sintomas
iniciales, sefiales de peligro, formas de contagio, en el 50% de las madres tienen conocimiento
de practicas preventivas beneficiosas como: manejo correcto de hipertermia, control del nifio
sano, administracion de esquema completo de vacunacion, mantienen medidas de sostén como:
abrigar al nifio, cuidar del contacto con otras personas enfermas, también se identifican
practicas dafiinas en el 10% de madres como la disminucion de la administracion de liquidos,
la cantidad de comida y la automedicacidn. Los factores de riego en infecciones respiratorias
agudas estuvieron en un nivel medio en 5 de cada 10, entre conocimientos, edad y escolaridad
de la madre el 60% tienen conocimiento regular, el 40% ejecutan practicas correctas. Se ha
concluido fundamentalmente en la necesidad de aplicar una propuesta que instrumente
estrategias de prevencién en los nifios para que no contraigan Infecciones Respiratorias

Agudas.

PALABRAS CLAVE: Laringitis, Bronquitis, Infeccion
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ABSTRACT

According to the World Health Organization, acute respiratory infections are
considered as one of the main reasons for children under 5 years of age, becoming one of the
most important public health problems in our country. To identify risk factors for acute
respiratory infections in children under 5 years of age at the Juan Carlos Guasti Hospital in the
canton of Atacares. The methodology used is descriptive with the quantitative, correlational,
non-experimental approach. The information was collected through the results of surveys
carried out on 20 mothers. The knowledge of IRA is acceptable especially those related to the
initial signs and symptoms, signs of danger, forms of contagion, in 50% of mothers are aware
of beneficial preventive practices such as: proper management of hyperthermia, healthy child
control, Administration of complete immunization schedule, support measures such as:
sheltering the child, taking care of contact with other sick people, harmful practices are also
identified in 10% of mothers, such as a decrease in the administration of fluids, the amount of
food and Self-medication. Irrigation factors in acute respiratory infections were at an average
level in 5 out of 10, between knowledge, age and schooling of the mother 60% have regular
knowledge, 40% perform good practices. It has been concluded fundamentally in the need to
apply a proposal that implements prevention strategies in children so that they do not contract

Acute Respiratory Infections.

KEY WORDS: Laryngitis, Bronchitis, Infection

xii



Introduccion

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) son un complejo y heterogéneo grupo de
enfermedades causadas por distintos gérmenes, que afectan cualquier parte del aparato
respiratorio y se describen las entidades nosoldgicas de acuerdo con el lugar donde predominan
los sintomas.

Es manifiesto que las infecciones del sistema respiratorio constituyen las primeras
causas de consulta ambulatoria mundial. Ecuador no estd exento de esta realidad sumado el
hecho de que una proporcion importante de consultas, hospitalizaciones y muertes son de
origen infeccioso, entre ellos la infeccion respiratoria aguda grave Yy la enfermedad tipo
influenza. (Mufioz-Cortez G. , 2013). Lo que no ha sido muy tomado en cuenta por las
autoridades de salud para poder establecer las medidas adecuadas que eviten este problema de
salubridad.

Se evidencia que cuando se consulta al médico por estas enfermedades hace falta
ensefarles a reconocer y valorar los signos y sintomas generales de alarma sobre la enfermedad
respiratoria, asi como los signos clinicos precoces de gravedad como resultado de una
adecuada valoracion y evaluacién clinica de los signos de infecciones respiratorias agudas. Es
clave para evitar la inadecuada e innecesaria prescripcion de antibiéticos en el tratamiento de
las mismas. (Baique-Sanchez, Caracteristicas clinico-epidemiologicas en pacientes pediatricos,
2016).

En Colombia, la incidencia de los virus respiratorios en los dos Gltimos afios, de acuerdo
con el Instituto Nacional de Salud, muestra que en 2010 el virus sincitial respiratorio causo el
62% de los casos estudiados, seguido de Influenza AHLIN1 (18%), Parainfluenza (8%),
Influenza A estacional (6%), Influenza B (3%) y los adenovirus (3%). La poblacion mas

afectada son los menores de 5 afios y los principales sintomas son: fiebre, malestar general,


http://www.monografias.com/trabajos32/infecciones-respiratorias/infecciones-respiratorias.shtml
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http://www.monografias.com/trabajos14/cuerpohum/cuerpohum.shtml#RESPIR

congestion y secrecion nasal, asi mismo también se pueden presentar sintomas como tos, dolor
de garganta, expectoracion y dificultad para respirar. (minsalud.gov.co).

Una demora por parte del facultativo durante la consulta en la identificacion de estos
antecedentes que pueden indicar el riesgo de agravamiento del cuadro clinico lleva a un retraso
en la administracién de medidas de soporte vital y demorar la derivacién a un centro de mayor
complejidad para el tratamiento adecuado que mejore la sintomatologia y logre mejorar la salud
del paciente. (Lopez, 2016).

Es importante determinas que las infecciones respiratorias agudas son altamente
contagiosas, los cuadros no complicados se resuelven al cabo de 3 0 7 dias en la mayoria de las
personas y los graves requieren ingreso hospitalario pues existen sintomas de afeccion
respiratoria baja, alteracion de la conciencia y una importante exacerbacion de las patologias
cronicas de base. “Existe una gama de diversos patdgenos capaces de provocar IRA, razon por
la que es relevante conocer el comportamiento clinico y condicionantes epidemioldgicas
relacionadas a esta patologia, asi como su representacion porcentual sea positivo para influenza

o para cualquier otro agente microbiano” (Estrada, 2013)

Delimitacion del problema:

Partiendo del problema y las causas y efectos que lo originan se constata que los nifios
menores de edad, objeto de este estudio atendidos en el Hospital Juan Carlos Guasti de
Atacames-Esmeraldas tienen diferentes niveles de infecciones respiratorias como
consecuencia, especialmente, de factores ambientales devenidos de la situacion
socioeconomica de los padres de familia en que no cuentan con habitaciones ventiladas y que

cuenten con los servicios basicos de manera permanente.



Formulacion del problema:
¢Cuéles son los factores que mayormente prevalecen en las infecciones respiratorias

agudas en los nifios menores de edad?

Justificacion:

Esta investigacion se dirige a aplicar medidas preventivas, promocionar el, Programa
Ampliado de Inmunizacion a cargo Ministerio de Salud Publica PAI, fomentar la lactancia
materna, evitar la contaminacion ambiental dentro y fuera del hogar mediante la educacion
para la salud de las madres que llevan a sus nifios menores de 5 afios al hospital Juan Carlos
Guasti del canton Atacames en la provincia de Esmeraldas, para disminuir el riesgo de
complicaciones de los nifios al contraer esta enfermedad, que puede ser grave y causa la muerte
si no es tratada a tiempo. Por lo que se justifica esta investigacion que solventara este problema

de salubridad en un importante sector de la poblacion infantil.

Objeto de estudio:
Infecciones Respiratorias Agudas IRA en los infantes menores de 5 afios atendidos en

el Hospital Juan Carlos Guasti del carton Atacames.

Campo de accion o de investigacion:

Factores de riesgo que se dan en las infecciones respiratorias agudas.

Objetivo general:
Identificar los factores de riesgo de las infecciones respiratorias agudas IRA, en los

nifios menores de 5 afios atendidos en el hospital Juan Carlos Guasti del canton Atacames.



Objetivos especificos:

v’ ldentificar las causas mas frecuentes de las infecciones respiratorias agudas en
nifios menores de 5 afios

v" Identificar los factores de riego que contribuyen en la aparicion de las infecciones
respiratorias agudas en los nifios que son atendidos en el Hospital Juan Carlos Guasti
del cantén Atacames-Esmeraldas.

v’ Disefar estrategias sanitarias a fin de disminuir las complicaciones en este tipo de

infeccidn en los nifios menores de 5 afios.

Novedad cientifica:

Se centra en el disefio, socializacion de estrategias sanitarias en los hogares
involucrados para generar entornos con practicas saludables para la prevencion de Infecciones
Respiratorias Agudas en nifios menores de 5 afios. Las estrategias a implementar seran
creativas y permitiran la concienciacion acerca de la importancia de tomar las debidas
precauciones, sobre todo en épocas de frio que es donde mas se desarrollan este tipo de

infeccion en nifos.



Capitulo 1

MARCO TEORICO

1.1. Teorias Generales

Las infecciones respiratorias agudas estdn conformadas por un conjunto de
enfermedades del aparato respiratorio como: la bronconeumonia, la epiglotitis, la laringitis, la
bronquitis y la traqueitis; son las causantes del mayor nimero de muertes, especialmente en los
nifios menores de 6 meses. Estas infecciones son causadas por virus y bacterias, se transmiten
por via aérea en las gotitas de saliva, cuando la persona enferma tose, estornuda o habla, aunque
también por objetos y las manos contaminadas. (Oficina General de Comunicaciones, 2013).
Etiologia de la Infeccion Respiratoria Aguda

La etiologia de las Infecciones Respiratorias Agudas esta dada por agentes bacterianos
o virales. Entre las bacterias pueden citarse: Estreptococos pneumoniae, Haemophilus
influenzae y Streptococcus B hemoliticus. En cambio, entre los agentes virales mas comunes
se encuentran: Syncitial Respiratorio, Parainfluenza, Influenza, Coxsackie, entre otros. A pesar
que todos pueden afectar varios niveles en la via respiratoria, cada uno tiende a producir un
sindrome caracteristico, lo que permite diferenciarlos clinicamente. (EVELIN, 2005)

Lo que de cierta manera ha permitido distinguir a este tipo de infecciones de otras,
especialmente gastricas que con frecuencia se hacen presentes en los nifios menores de 5 afios
por lo que como referencia se determina la importancia de este fundamento teérico.

Signos y sintomas de las Infecciones respiratorias agudas:

Los signos que se detallan a continuacién son caracteristicos de estas infecciones y que

deben tomarse en cuenta, especialmente por parte de las madres de familia a fin de estar

pendientes de llevar al nifio hasta el centro asistencial de manera inmediata para evitar las



complicaciones, que como se sefialé en otro parrafo pueden incluso ocasionar la muerte. Son
estos:

v Aleteo nasal

v Fiebre mayor 38,5

v Tos con o sin expectoracion

v Dolor de garganta

v’ Otalgia (dolor en oido)

v’ Otorrea (secrecion o pus en el oido)

v Rinorrea (secrecion nasal)

La poca atencion a los anteriores signos de la Infeccion Respiratoria Aguda, pueden
originar a los siguientes signos, que entrafian alarma y peligro.
Signos de alarma o peligro:

v’ Dificultad respiratoria

v’ Tiraje subcostal

v’ Estridor en reposo
Signos generales de peligro

v No puede beber o tomar el pecho

v" Vomita todo lo que ingiere

v Convulsiones letargico o inconsciente.

v Los lactantes menores a quienes se alimenta con biberén mientras yacen en posicion

supina.

Un indicador de otitis media recurrente (definida como cinco o mas episodios en los
primeros dos afios de vida o cuatro o méas durante el segundo afio) es la existencia de atopia,
erupcion urticariforme, tres 0 mas episodios de bronquitis con sibilancia o bien tres de estos

sintomas antes: rinorrea que dura mas de un mes; comezén o lagrimeo frecuente en los 0jos;



dos episodios de bronquitis con sibilancia o sintomas gastrointestinales ocasionados por
alimentos.
v La asistencia del nifio a una guarderia, el adenoides crecido, el fumar en el interior
del hogar y particularmente la alergia a los alimentos.
v" Los varones son significativamente mas susceptibles a la otitis media
v" Algunas condiciones asociadas como el paladar hendido, etc.
Patogénesis:

Desde el punto de vista bio-fisiologico se ha determinado que el funcionamiento
anormal de la trompa de Eustaquio, que se extiende desde la caja del timpano hasta la region
nasofaringea, parece ser el factor mas importante en la patogénesis de esta enfermedad. Existen
dos tipos de disfuncion de la trompa de Eustaquio que conducen a otitis media: la obstruccion
y la permeabilidad anormal.

Etiologia

Entre los patogenos bacterianos en nifios con OMA cuyas edades varian entre 1y 12
afios, los mas frecuentes son el S.pneumoniae y el H.influenzae. También tenemos
Branhamellacatarrhalis.

Lo importante de este germen es que hasta en 80%de los casos puede ser productor de
R-lactamasa, y por lo tanto resistente a drogas convencionales como ampicilina o amoxicilina.

En el neonato, la etiologia de la OMA esta dada, al igual que entre los nifios mayores,
principalmente por S.pneumoniae y H.influenzae, con el agregado de entéricos gramnegativos
y el aislamiento ocasional de S. aureus y estreptococo R-hemolitico del grupo B en casi 20%
de los casos. Otros autores han encontrado en este grupo de edad los mismos gérmenes, pero
con predominio de otros como el S.aureus y de estafilococos coagulasa negativos en mayores
proporciones, 17 y 22% respectivamente. En el afio 2009 se ejecutd un estudio de consenso

educativo y de dimensiones conceptuales de la influenza A (HIN1).



La informacién internacional da cuenta de que la epidemia de influenza del 2009 ofrece
la oportunidad de conocer el punto de vista de los actores implicados en el proceso de
prevencion y atencion. Se aporta la vision de futuros profesionales de la salud y de docentes de
ciencias de la salud. Los que favorecen la prevencion del problema son los conceptos de
influenza, sintomas, mecanismo de transmision, cuidados sugeridos y su atencién. Los factores
que obstaculizan la prevencion son la falta de credibilidad en las autoridades y en la
informacion transmitida por los medios comunicacionales. Aquellas detectadas como posibles
barreras en la prevencion de la influenza deben combatirse con informacion cientifica
suficiente y adecuada.

Por otro lado (T. Lopez, 2012) afirma que aunque las bacterias son los principales
patdgenos involucrados en la neumonia comunitaria, algunos virus son responsables directos
o0 coinfectantes de un importante nimero de neumonias adquiridas en la comunidad; que es
aplicable en nuestro entorno, agravada mas por las situaciones de insalubridad, contaminacion
presente en los hogares del lugar de la investigacion.

Debe destacarse sin embargo que, la clinica de estas neumonias puede ser muy similar,
los virus afectan mas frecuentemente a la poblacion infantil y geriatrica, con frecuencia no
elevan la cifra de leucocitos, la fiebre es inconstante y frecuentemente se acompafian de
sintomas de vias respiratorias altas. Caracteristicamente no elevan la procalcitonina.

En general, el virus influenza A y el virus respiratorio sincitial siguen siendo los
principales virus implicados. Sin embargo, la irrupcion en los ultimos afios de epidemias con
alta letalidad de coronavirus y de zoonosis de virus influenza hace que sea necesario mostrarse
alerta ante estos nuevos patdgenos emergentes. Los inhibidores de neuraminidasa para
neumonias viricas han demostrado disminuir la transmisién en casos expuestos y mejorar la
evolucion clinica de pacientes asilados en Cuidados Intensivos; su uso en infecciones banales

no estd recomendado. La ribavirina ha sido utilizada en infantes infectados por virus



respiratorio sincitial, asi como en inmunodeprimidos. Fuera de estos farmacos, ningun otro
antiviral ha probado su eficacia, salvo la ejecucidn de acciones preventivas con vacunacion
para virus influenza y con anticuerpos. (Galvaan, 2015).

Con el objetivo de conocer los aspectos clinicos y epidemioldgicos de la infeccidn por
el virus A (H1N1) en Chile, se realiz6 un estudio prospectivo en la ciudad de San Felipe, lugar
donde el brote de influenza se inici6 tardiamente en relacion a otras ciudades del pais. Se
analizd la tendencia en las consultas por causa respiratorias en tres centros de atencion primaria
y egresos hospitalarios comparando los afios 2008 y 2009 hasta la semana epidemioldgica 37,
y se realizd un estudio prospectivo de casos de enfermedad tipo influenza/infeccidn respiratoria
aguda grave. Los resultados indican que el comportamiento de la pandemia fue similar a lo
observado en el resto del pais, con aumento de consulta principalmente en los servicios de
urgencia; el grupo de edad méas afectado fue el de 5 a 14 afios (26,5 por mil habitantes), el
menos afectado el grupo mayor de 60 afios (1,2 por mil habitantes). Un 2,78% de los casos
correspondid a infeccion respiratoria aguda y la tasa de letalidad fue de 0,11%. (Garcia et., al
2012).En el Peru, se efectud un estudio cuyo objetivo fue conocer el perfil epidemioldgico y
clinico de los casos confirmados de influenza A (HLN1) en pacientes atendidos entre julio del
2009 y febrero del 2010 en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo — Es SALUD,
Red Asistencial Lambayeque. Observandose, que los casos confirmados se concentraron entre
las 28 y 33 semanas epidemioldgicas, habiendo semanas en las que no se registraron casos. El
54,5% de casos confirmados ingresaron a traves de consultorio externo “Unidad de Influenza”,
33,4% a través de emergencia, de ellos el 33,5% requirié hospitalizacion y el 1,4% fue a la
UCI. Concluyendo que el tiempo de la enfermedad promedio fue mayor en los ingresados en
UCI o que acudieron con complicaciones y la estancia hospitalaria promedio fue superior en el

grupo de 45 a 64 afios. (Vélez, 2016)
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1.2. Teorias Sustantivas

La pandemia de A(H1N1) destaco la necesidad de recopilar informacion acerca de la
gravedad de esta afeccion de forma estandarizada y de contar con datos historicos para que los
paises puedan evaluar su situacion actual en el contexto de las temporadas de influenza
anteriores. A fin de abordar estas brechas en la capacidad de vigilancia epidemioldgica y
promover la comparabilidad de los datos recabados entre los paises de la Region de las
Américas, la OPS publicé la Guia operativa para la vigilancia nacional intensificada de
infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) en enero del 2011 Esta guia sefiala que con el
propdsito de fortalecer las capacidades basicas de vigilancia y respuesta e integrar la vigilancia
epidemioldgica de influenza con la de laboratorio en un sistema Gnico, la OPS, en conjunto con
los Centros de Prevencion y Control de Enfermedades de los EE.UU. (CDC), desarroll6 el
Protocolo Genérico para la Vigilancia de Influenza. Este protocolo generd dos guias operativas
mayormente dirigidas a los equipos de salud de nivel local de los Estados Miembros de la OPS.
La primera es para apoyar la preparacion de los establecimientos de salud ante caso inusitado
o imprevisto o conglomerado de Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) y la segunda guia
operativa tiene como objetivo sistematizar las orientaciones para la implementacion de la
vigilancia centinela de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) e IRAG. (Roseboom 2014)

De conformidad con las investigaciones realizadas se ha determinado que los factores
de riesgo que predisponen o favorecen las IRA, algunos son modificables y otros no;
destacandose la edad del nifio donde se observa que por debajo de los 5 afios y sobre todo en
el recién nacido y el lactante se presenta el mayor riesgo de este tipo de infeccion , el bajo peso
al nacer favorece la mayor sensibilidad debido entre otras causas al deterioro fisico del nifio y
a los trastornos en la maduracion del sistema inmune del bebé que se asocia al bajo peso al
nacer. Otro factor de riesgo importante es la desnutricion, la cual es la causa mas comdn de

inmunodeficiencia, gran parte de la morbilidad y la mortalidad en individuos malnutridos se


http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml
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debe a las infecciones. Se considera como otro factor de riesgo importante la no-administracion
de lactancia materna ya que la leche humana es la més apropiada de todas las disponibles para
el recién nacido, porque esta exclusivamente adaptada a sus necesidades, es evidente que los
nifios en los que se sustituye la lactancia natural son menos saludables y presentan una marcada
incidencia de diarreas, tos y catarro; aquellos nifios que al nacer no reciben lactancia materna
carecen de la proteccion que la misma aporta contra las IRA. (Pérez, 2005)

Segun datos proporcionados por la Direccion General de Salud de las Personas (DGSP)
del Ministerio de Salud, la Infeccion Respiratoria Aguda constituye un importante problema
de salud publica ya que ocupa en el pais el primer lugar dentro de las causas de morbilidad
general y la atencion médica de estos casos se da especialmente en los recién nacidos.

Es asi como en el Perd, se estima que tres de cada cuatro consultas que se otorgan en
los servicios de los establecimientos de salud para atender enfermedades infecciosas,
corresponden a problemas respiratorios agudos, por cuanto constituyen la primera causa de
muerte en todas las etapas de vida, especialmente en los infantes, en el que la NEUMONIA es
la responsable del mayor porcentaje de las defunciones.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son la principal causa de enfermedades
agudas en todo el mundo y se considerada la causa mas importante de mortalidad infantil. La
IRA representa cerca de 2 millones de muertes cada afio y de ellas el 70% sucede en Africa y
el sudeste de asiatico.

Afirma: Rudan, I., Tomaskovic, L., Boschi-Pinto, C., Campbell, H. 2004. Global
estimate of the incidence of clinical pneumonia among children under five years of age. Bull.
World Health Organ. 82:895-903.)

([JUNICEF. 2007. State of the World’s Children. New York: United Nations
Children’s Fund.]).sostiene gque la poblacion con mayor riesgo de morir por IRA son los nifios,

las personas de tercera edad y los inmunocomprometidos. Las infecciones respiratorias


http://www.monografias.com/trabajos13/ripa/ripa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos36/administracion-y-gerencia/administracion-y-gerencia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/lactancia-materna/lactancia-materna.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/lacte/lacte.shtml#compo
http://www.monografias.com/trabajos16/espacio-tiempo/espacio-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos32/diarreas/diarreas.shtml
http://www.saludcapital.gov.co/sitios/VigilanciaSaludPublica/Paginas/ENFERMEDADRESPIRATORIAAGUDA.aspx#_edn1
http://www.saludcapital.gov.co/sitios/VigilanciaSaludPublica/Paginas/ENFERMEDADRESPIRATORIAAGUDA.aspx#_edn1
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superiores son muy frecuentes pero rara vez pone en peligro la vida mientras las infecciones
respiratorias bajas son responsables de cuadros mas graves de influenza, neumonia y
bronquiolitis que contribuyen de forma importante a la mortalidad IRA

En los paises en desarrollo, se estima que en los nifios menores de dos afios, el 2 al 3%
de ellos tuvo neumonia lo suficientemente severa y requirid hospitalizacion ([ii]) y las tasas de
mortalidad por IRA calculadas en estos paises oscilan entre 60 a 100 casos por 1.000 nifios
menores de cinco afios. (Organizacion Panamericana de la Salud — Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades. Protocolo genérico para la vigilancia de influenza. Washington,

D.C. Diciembre 15 de 2006. Pag.: 1-47.).

1.3. Referentes Empiricos

De acuerdo al nuevo enfoque sobre la clasificacion de las infecciones respiratorias
agudas en nifios se propone una clasificacion clinica, causal, actualizada de las IRA, teniendo
en cuenta los problemas relacionados con la morbilidad, mortalidad y calidad de la atencion a
casos. Esta clasificacion inserta en posicién preponderante a las faringitis segin patogenia
estreptocdcica y las neumonias segun tipicidad, como causas importantes de morbilidad y
mortalidad, respectivamente. Constituye una propuesta para la concepcion del resfriado o
catarro comun como infeccion rinofaringea, de causa viral y sintomatologia diversa, al margen
de mudltiples sinonimias y comorbilidades que entorpecen la definicion de su diagnostico y
atencion integral de pacientes, asi como la inclusién de la fiebre faringoconjuntival, excluida
de la clasificacion de Dennis y Clyde.

La inclusion de infecciones agudas en sitios multiples o complicados permite reconocer
la afectacion simultanea en varios puntos de las vias respiratorias superiores y/o inferiores,
como se sefiala en la definicion de IRA (esté o no complicado el paciente) e insertar a la
influenza y el SARS como enfermedades con sintomatologia respiratoria y repercusion

sistémica, descritas en el Programa Nacional de Control de las IRA.


http://www.saludcapital.gov.co/sitios/VigilanciaSaludPublica/Paginas/ENFERMEDADRESPIRATORIAAGUDA.aspx#_edn2
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La aplicacion de la clasificacion propuesta en el proceso pedagdgico profesional de las
ciencias médicas contribuira a perfeccionar la evaluacion y tratamiento estandar de pacientes
con IRA, lo cual favorecera la reduccion en el uso excesivo e inapropiado de antimicrobianos
y mejorard la eficacia en el diagndstico y tratamiento de pacientes con faringitis, neumonia e
infecciones respiratorias con afectacion sistémica o gravedad como la influenza y el SARS.
Las infecciones respiratorias agudas constituyen un grupo complejo de enfermedades, que
varian desde un resfriado hasta procesos broncopulmonares graves. Entre los agentes causales
figuran los virus quienes se diseminan por las secreciones respiratorias. Siendo su objetivo,
caracterizar la circulacién de virus respiratorios en pacientes con IRA. Del total de 691
pacientes el 40.3% fueron positivos a virus respiratorios en el Centro Provincial de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia (CPHEM) de Camaguey durante el periodo enero 2011 hasta
junio 2013. Hubo 420 IRA grave, 134 ETI y 31 brotes, con positividad entre 43 y 58%. En el
periodo enero 2011 a junio 2013 la positividad se incrementd hasta 65,6% en las ETI. El virus
pandémico influenza A (HIN1)pdmQ9 se elevd hasta 98% en las ETI. Rinovirus ocupd el
segundo lugar en todos los tipos de IRA. En los pacientes con IRA grave se diagnosticaron mas
de 8 familias virales y 5 tipos de coinfecciones a expensas de Rinovirus. Se concluyo en las
IRA grave, ETI y brotes, se incremento con la circulacion del virus influenza A (HLN1)pdmQ9.
(Tamayo Reus, 2015)

La referencia bibliografica se relaciona al programa desarrollado por el Centro
Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia (CPHEM) de Camagtey, que de cierta
forma tiene paralelismo con los desarrollados en nuestro medio y que sera objeto de aplicacion
en la propuesta de la presente investigacion.

Las estadisticas de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 10 afios que
llegan a la emergencia del Hospital Federico Bolafios Moreira de Milagro y sus factores de

riesgo clinico epidemiolégicos en el periodo 2014-2015 destaca que la principal causa de
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consulta por infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 10 afios de edad es la
Rinofaringitis aguda 34%, seguida de la Faringoamigdalitis con un 28%, la Bronquitis con 18%
y por ultimo la Otitis media y la Neumonia con el 10%. Los principales factores de riesgo
ambientales para las IRA, fueron la exposicion al humo del tabaco en un 44% de los pacientes,
junto con los depositos de desechos solidos sin proteccion también en un 44%, seguidos de una
ventilacion deficiente en el hogar en un 42%, exposicién a humo u hollin en un 38%, y por
ultimo asistencia a guarderia o lugares de cuidado en un 14%, 3. Dentro de los factores de
riesgo individuales del paciente el rango de edad de 1 a 4 afios tuvo la mayor incidencia, el
50%, seguido del 40% menores de 1 afio y tan solo el 10% de 5 a 9 afios. (Angelica, 2015)

De manera igual la investigacion bibliogréafica destaca que las Infecciones Respiratorias
Agudas son la principal causa de morbimortalidad en nifios menores de 5 afios. en el Hospital
Distrital de Horqueta, Concepcién-Paraguay afio 2.012, permitié ademéas identificar los
conocimientos de las madres de nifilos menores de 5 afios acerca de las Infecciones
Respiratorias Agudas, y las actitudes acerca del tratamiento de las Infecciones Respiratorias
Agudas y las practicas de prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas. ( Otazu
Escobar,, 2013).

Estos datos permiten destacar que la incidencia de la IRA, Infecciones Respiratorias
Agudas tienen presencia en algunos paises latinoamericanos de acuerdo a las investigaciones
realizadas, por lo que no es novedad la situacion que atraviesan los nifios menores de 5 afios
del canton Atacames en la provincia de Esmeraldas-Ecuador que han sido atendidos en el
Hospital Juan Carlos Guasti, lo que destaca la necesidad de establecer una Propuesta
encaminada a brindar a las madres de familia de los nifios involucrados, que prevenga la
presencia de las Infecciones Respiratorias Agudas que afectan gravemente al desarrollo normal

de los mismaos.
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Capitulo 2

MARCO METODOLOGICO

2.1. Metodologia

Para este estudio se estimé conveniente la aplicacién del método correlacional de
enfoque cuantitativo, de tipo transeccional y de disefio no experimental utilizando para el efecto
como técnica adecuada la Encuesta y como instrumento el cuestionario con preguntas cerradas
en forma personal a cada madre de los nifios atendidos en el Hospital Juan Carlos Guasti. Los
resultados se presentaron en tablas y graficos de una muestra aleatoria de 20 madres que

acuden al Hospital Juan Carlos Guasti del canton Atacames-Esmeraldas.

2.2. Métodos
El método descriptivo tiene como objetivo la adquisicion de datos precisos y

sistematicos que pueden usarse en promedios, frecuencias y calculos estadisticos similares.
Estos estudios descriptivos raramente involucran experimentacion, ya que estan mas
preocupados con los fendmenos que ocurren naturalmente que con la observacion de
situaciones controladas por la naturaleza de la investigacion es cuantitativo su enfoque y
correlacional en tanto que las fuentes bibliograficas investigadas definen los conceptos de las
IRA y su relacion al objeto de estudio, es no experimental en vista que se tomas datos concretos

a través de la informacion recolectada mediante resultados de encuestas realizadas a las madres.

2.3. Hipotesis

Las estrategias de prevencion de las Infecciones respiratorias agudas podran reducir

los casos de estas infecciones en los nifios menores de cinco afos.
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2.4. Poblacion y muestra

Elementalmente poblacion es el conjunto formado por todos los elementos a estudiar,
en este caso las madres de los nifios atendidos de IRA en el Hospital Juan Carlos Guasti de
Atacames. Muestra es la parte representativa de una poblacion que va a ser objeto de estudio,
para este efecto se ha considerado una muestra aleatoria de 20 madres de familia. Se considera
a las madres como elementos a ser objetos de aplicar las encuestas por cuanto son ellas las que
estan cerca de los nifios y ante las enfermedades que presentan sus hijos los llevan al centro

hospitalario ya sefialado.

2.5. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICIO DIMENSIO INDICADORE ESCALA
N N S
Independien Identificacio Cualitativa Caracteres Masculin
te n segln genero | nominal sexuales 0 Femenino
Sexo bioldgica
Edad Tiempo Bioldgica Afios NINOS
transcurrido cumplidos DeOa
desde la fecha 29 dias. De
de nacimiento lall
hasta la fecha meses De 1
actual. a 2 afios
De2a3
anos
De 3a4
anos
De 4a5
anos
Residencia Lugar donde Lugar Ubicacién del Urbano
una persona domicilio Rural
tiene su
domicilio
habitual
Escolaridad Conjunto de Nivel de Afios de estudio | Analfabeto
(madre 0 ensefianzas y instruccion Primaria
cuidadora) Cursos que se completa
imparten en los Primaria
establecimiento Incompleta
s escolares. Secundaria
completa
Secundaria
Incompleta
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Superior
completo
Superior
Incompleto
Dependiente Es toda IRA sin Diagnostico Si
Infeccidon infeccion del neumonia por signos y No
respiratoria. aparato IRA con sintomas
respiratorio neumonia
desde la nariz
hasta los
alvéolos con
una duracion
de 15 dias.

2.6.

2.7. Gestién de datos
El estudio se realizé utilizando la informacién de las encuestas a las madres de los nifios

que son atendidos durante el periodo de estudio. Dicha informacion sera tabulada, y presentada
en cuadros o graficos para cada una de las variables, con el apoyo del programa de computacion

Excel y Epi-Info version 6,04 en espafiol.

2.8. Criterios éticos de la investigacion

El trabajo se realizd cumpliendo con los principios éticos, como el respeto por las
personas o autonomia, y bajo el total anonimato de la identidad de cada uno de los pacientes,
al igual que los numeros y los datos de sus Historias Clinicas. De éstas solo se extraera la
informacion necesaria, para el desarrollo de esta investigacion. En este estudio la privacidad
de todos los pacientes que intervienen serd uno de los valores mas atendidos. Los datos finales

seran mencionados sin comprometer su identidad.


http://www.monografias.com/trabajos5/biore/biore.shtml#auto
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Capitulo 3

RESULTADOS

3.1. Antecedentes de la unidad de analisis o Poblacion

La ciudad de Atacames, cabecera del canton del mismo nombre, es un centro turistico
del noroccidente de la provincia de la provincia de Esmeraldas y de manera general se
encuentra atendida en cuanto a salud se refiere por los centros de salud y el Hospital Juan
Carlos Guasti, y pese a tener una poblacion flotante en las temporadas turisticas no ha
presentado un cuadro epidemioldgico de preocupacion.

A parte de las enfermedades normales de la region costa que sin mayor incidencia
aparecen en la temporada de invierno y que son controladas por los organismos de salud
respectivo es notoria la presencia de las IRA, Infecciones Respiratorias Agudas en nifios
menores de cinco afios y que ha motivado el presente trabajo de titulacion especial centralizado

en la atencion que brinda el Hospital Juan Carlos Guasti a nifios menores de cinco afos.



3.2. Diagnostico o estudio de campo:

Encuesta dirigida a madres que tienen nifios menores de cinco afios

Tabla 1 Edad e infecciones respiratorias agudas

Variable Descripcion |Frecuencia| Porcentaje %
Si 15 75%
¢ Tiene usted hijos menores de No 5 25%
cinco afios?
Total 20 100
Si 16 80%
;Su nifio ha sufrido de
infecciones respiratorias agudas No 4 20%
ido?
muy seguido Total T 00

Fuente: Encuestas realizadas a las madres que acuden al “HJCG”
Elaborado por: Amanda Rosvil Vera Robinzon

ANALISIS

De la encuesta aplicada a las madres, se pudo conocer que el 80% de los nifios menores

de cinco afos ha sufrido infecciones respiratorias agudas, lo que determina que habréa que tomar

medidas preventivas para evitar mayores complicaciones en la salud de los nifios.
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Tabla 2 Factores de riesgo Socioeconomico, Ambiental, Bioldgico y tipo de infecciones

Variable Descripcion | Frecuencia |Porcentaje %
¢Cree usted que los factores de Si 18 90%
riesgos Socioeconémico, No ) 10%

Ambiental y Bioldgico pueden

provocar las infecciones  Tetal 20 100%

respiratorias agudas en los nifios?

¢Su nifio o0 nifia ha tenido algun tipo Si 16 80%
de infecciones respiratorias como No 4 20%
Bronconeumonia, Epiglotitis,

Laringitis, Bronquitis y Traqueitis? Total 20 100%

Fuente: Encuestas realizadas a las madres que acuden al “HJCG”
Elaborado por: Amanda Rosvil Vera Robinzon

ANALISIS

Plantadas la pregunta sobre si las madres creen que los factores de riesgos
Socioecondémico, Ambiental y Bioldgico, pueden provocar infecciones respiratorias agudas, se
pudo conocer que el 90% manifiesta que estos factores si inciden en este tipo de enfermedades
en los nifios menores de cinco afios, ademas se conocio que el 80% de los nifios ha tenido algin
tipo de infeccion respiratorio aguda, entre las cuales se pudo conocer que han tenido

bronconeumonia, bronquitis, laringitis entre las mas comunes.



Tabla 3 Causas de las IRA y consulta médica hospitalaria

respiratoria aguda?

Variable Descripcion | Frecuencia |Porcentaje %
Si 5 25%
¢ Sabe usted las causas por las que su
hijo pudo obtener infeccién No 15 5%
respiratoria aguda? Total 20 100%
¢Ha llevado usted a su hijo al hospital Si 12 60%
a chequeos médicos cuando su hijo No g 40%
tiene  problemas infeccion
Total 20 100%

Fuente: Encuestas realizadas a las madres que acuden al “HJCG”
Elaborado por: Amanda Rosvil Vera Robinzon

ANALISIS
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De la encuesta aplicada, se pudo conocer que el 75% de las madres de familia no

conocen las causas del porque los nifios contraen este tipo de infecciones, por lo que es

necesario que las madres puedan identificar por qué razones los nifios pueden presentar este

tipo de enfermedades, ademas se conocio que el ante los primeros sintomas de esta enfermedad

en los nifios las madres recurren al hospital a realizarles sus respectivos chequeos y

valoraciones a los nifios, asi lo expresa el 60% de las madres encuestadas, esta informacion

demuestra que las madres de los nifios se preocupan por la salud del nifio.
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Tabla 4 Estrategias y charlas medicas de prevencion

Variable Descripcion | Frecuencia |Porcentaje %

¢Conoce usted que estrategias de Si 6 30%
prevencién aplicaria para evitar que
su hijo puede contraer problemas de No 14 70%
infeccidn respiratoria aguda?

Total 20 100%
¢Desearia  usted que los Si 18 90%
profesionales de la salud del
“Hospital Juan Carlos Guasti” les No 2 10%

impartan estrategias de salud para
evitar en los nifios contraer lag
enfermedades infeccion ~ Total 20 100%
respiratoria aguda?
Fuente: Encuestas realizadas a las madres que acuden al “HJCG”
Elaborado por: Amanda Rosvil Vera Robinzon

ANALISIS

Expuesta la pregunta se pudo encontrar que el 70% de las madres consultadas en la
encuesta no conocer que estrategias aplicar para evitar o reducir el problema de las infecciones
respiratorias agudas en los nifios menores de cinco arios, esto demuestra que las madres tienen
poco conocimiento sobre cdmo prevenir este tipo de enfermedades en los nifios, ante esto se
plante6 la pregunta sobre si las madres de los nifios desearian que los profesionales de la salud
que trabajan en el hospital de la ciudad de Atacames les impartan estrategias de salud para
evitar en los nifios contraer las enfermedades infeccion respiratoria aguda, el 90% de las madres
respondieron que si desearian saber que estrategias aplicar para prevenir, evitar o reducir el

numero de casos por infecciones respiratorias agudas en los nifios.
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Verificacion de hipdtesis

Para la presente investigacion se establecera la hipotesis para poder verificarla.

Hipotesis Nula X e 'Y son independientes

Hipotesis Alternativa H1 X e 'Y no son independientes

Ho: Las estrategias de prevencion de las Infecciones respiratorias agudas no podra
reducir los casos de estas infecciones en los nifios menores de cinco afnos.
H1: Las estrategias de prevencién de las Infecciones respiratoria agudas podré reducir

los casos de estas infecciones en los nifios menores de cinco anos.

Método Matematico

I
X
O
|
m
@)
I

Observados

I
[
o
H
™
@)
1

Esperados

Meétodo Estadistico

Para la comprobacién de la hip6tesis sera necesario utilizar el modelo del Chi cuadrado
de independencia o contingencia la cual permitira ver si las dos variables son independientes
estadisticamente.

Esta prueba se basa en la comparacion entre la serie de frecuencias absolutas observadas
para los valores de la variable Oi y las correspondientes frecuencias absolutas teoricas
obtenidas en base a la funcion de probabilidad supuesta en la hipdtesis nula Ei.

Prueba de la hipotesis

Para determinar la prueba, esta se puede calcular un parametro que depende de los

valores observados y esperados, cuya distribucion se ajusta al Chi cuadrado.
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Para determinar la verificacion de hipotesis, serd necesario establecer que la frecuencia
esperada se calculard mediante la aplicacion de la siguiente formula, la cual serd aplicada a la
tabla de frecuencias observadas en la encuesta realizada, en donde se repetira el nimero total
de observaciones en partes proporcionales en la probabilidad de cada suceso.

Para obtener la informacion del Chi cuadrado, se utiliza la siguiente formula:

Chirz= ((fo—fe) 22 / fe)

Tabla 5 Frecuencia observada variable independiente

Preguntas Sl NO
1 15 5
2 16 4
3 18 2
4 16 4
65 15

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Amanda Rosvil Vera Robinzon

Tabla 6 Frecuencia observada variable dependiente

Preguntas Sl NO
5 5 15
6 12 8
7 6 14
8 18 2
41 39

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Amanda Rosvil Vera Robinzon

Tabla 7 Frecuencias Observadas

Variables SI NO TOTAL
65 15 80
41 39 80
TOTAL 106 54 160

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Amanda Rosvil Vera Robinzon




Tabla 8 Frecuencias Esperada

Variables Sl NO TOTAL
53,00 27,00 80,00
53,00 27,00 80,00
TOTAL 106,00 54,00 160,00

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Amanda Rosvil Vera Robinzon

Tabla 9 Célculo del Chi cuadrado

o) E (O-E)2/E
65 53,00 2,7169811321
41 53,00 2,7169811321
15 27,00 5,3333333333
39 27,00 5,3333333333

16,1006289308

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Amanda Rosvil Vera Robinzon

Tabla 10 Resultados Obtenidos

Chi2 Calculado

16,10

Chi2 tabular

14,07

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Amanda Rosvil Vera Robinzon
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Comprobacion del Chi cuadrado: si el valor del Chi cuadrado calculado (16,10) es

mayor que el Chi cuadrado tabulado (14,07) se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis

alternativa. Para determinar el calculo de los grados de libertad se procede a aplicar la siguiente

formula:

GL=(nf-1)(nc-1)

Nf =

Nc =

Gl=(8-1)(2-1)

8

2

Gl=(7) (1)

Gl = (7)



26

Paras obtener el valor critico de la informacion del grado de libertad y el nivel de

confianza que es de 95%, asi como del margen de error que es de 5%, en donde se obtiene la

siguiente razon:

Nivel de confianza  =95%
A =0,05
Valor grado de libertad = 7
Valor critico = 14,07

Por los resultados encontrados en el Chi cuadrado se puede observar que se rechaza la
hipdtesis nula y se confirma que las variables expuestas en el trabajo estan debidamente
relacionadas; a continuacion se demuestra mediante la grafica de la campana de Gauss.

Campana De Gauss

f(Chisg)

Zona de aceptacion

Zona de rechazo

1
Chisq 14,07

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Amanda Rosvil Vera Robinzon

Chi — square distribution = df 7
P ( lower) = 0,95
P (uper) =0,05
Chi —square = 14,07
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i?ggg:age Probabilidad
0,35 0,90 0,80 0,70 0,50 0,30 0,20 0,10/ 0,05 0,01 0,001
1 0,004 0,02 0,06 0,15 0,46 1,07 1,64 2,71| 3,84 6,64 10,83
2 0,10 0,21 0,45 0,71 1,33 2,81 3,22 4,60| 5,99 9,21 13,82
3 0,35 0,58 1,01 1,42 2,37 3,66 4,64 6,25| 7,82 11,34 16,27
4 0,71 1,06 1,65 2,20 3,36 4,88 5,99 7,78| 9,49 13,28 18,47
5 1,14 1,61 2,34 3,00 4,35 6,06 7,29 9,24| 11,07 15,09 20,52
6 1,63 2,20 3,07 3,83 5,35 7,23 8,56 10,64 | 12,59 16,81 22,u6
7 2,17 2,83 3,82 4,67 6,35 8,38 9,80 12,02 a,us 24,32
8 2,73 3,49 4,59 5.53 7,34 9,52 11,03 13,36 | 15,51 20,09 26,12
9 3,32 4,17 5,38 6,39 8,34 10,66 12,24 14,68 | 16,92 21,67 27,88
10 3,94 4,86 6,18 7,27 9,34 11,78 13,44 15,99 | 18,31 23,21 29,59
No significativo Significativo

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Amanda Rosvil Vera Robinzon

Anélisis e interpretacion

Obtenidos los datos de las encuestas aplicadas en la investigacion, se paso a realizar el

respectivo analisis y la interpretacion de resultados, los cuales permitieron establecer con

claridad el problema de infecciones respiratorias agudas en los nifios menores de cinco afnos

que acuden al hospital de Atacames, dandose a conocer de manera clara que este tipo de

enfermedad tiene relacion directa con los factores sociales, por lo se puede determinar que la

aplicacion de estrategias de prevencion de las infecciones de reparacion agudas pueden reducir

los cosos de estas infecciones en los nifios menores de cinco afios; ademéas la propuesta

planteada en la investigacion permitira reducir el nivel de infecciones de la ira en los nifios que

son atendidos en el hospital “Juan Carlos Guasti” de Atacames.
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Capitulo 4

DISCUSION

4.1. Contrastacion empirica

Los datos obtenidos sefialan en cuanto a la edad de los nifios de las madres encuestadas
el 40% no llegan al afio de edad y sélo el 10% estan ente los 4 a 5 afos, las nifias en un 70%
son mas propensas a las IRA, de estas infecciones la Rinofaringitis es la principal causa de
consulta con un 45%, seguida de la Faringitis aguda no especificada con un 35%, la amigdalitis
aguda no especificada 15% y por dltimo la Neumonia viral con el 5%; lo que contrastado con
los estudios empiricos se determina que en el periodo enero 2011 hasta junio 2013. Hubo 420
IRA grave, 134 ETI y 31 brotes, con positividad entre 43 y 58%. En el periodo enero 2011 a
junio 2013 la positividad se incrementd hasta 65,6% en las ETI. El virus pandémico influenza
A (HL1N1)pdmQ9 se elevd hasta 98% en las ETI. Rinovirus ocupé el segundo lugar en todos
los tipos de IRA. En los pacientes con IRA grave se diagnosticaron mas de 8 familias virales y
5 tipos de coinfecciones a expensas de Rinovirus. Se concluyé en las IRA grave, ETI y brotes,
se incrementd con la circulacion del virus influenza A (HLN1)pdmQ9. (Tamayo Reus, 2015)

Es notorio que el peso al nacer los nifios en un 10% es bajo menor de 2500g, el 75%
tienen un peso adecuado de 25009 a 4000g y tan solo el 15% no recuerda el peso del nifio(a),
es importante el hecho de que el 25% de los nifios(a) no recibid lactancia materna exclusiva,
el 75% si lo hizo, ademas el 2% de los nifios padece desnutricion, el 20% bajo peso, no se
reportaron casos de sobrepeso y obesidad.

En cuanto a su entorno un 35% de pacientes viven en una vivienda de construccion
mixta, un 25% en vivienda construccion de madera, un 10% construccién de cafia 0 guadua,

mientras que el 30% goza de un hogar en condiciones favorables; los nifios (as) en un 10%
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viven con 1 personas por habitacion, el 30 % con 2 personas por habitacion el 60% viven con
3 0 més que no es muy adecuada para su desarrollo normal.

El 50% de las madres dan medicacién al nifio en que el 25% le da medicina natural, el
20% lo abriga, y el 5% les dan solo liquidos cuando se enferman con una frecuencia de 3 a 4
Y de 5 a 6 veces que equivale a un gran total de 80%; y tan solo de 1a 2 veces el 20%.

Respecto a los cuidados cuando trabajan el 75% no asisten a guarderias u otra
institucion infantil mientras que el 5% si asiste.

En cuanto a los signos de las IRA el 60 % de las madres de los infantes desconoce los
signos de peligro de Infeccion respiratoria aguda y solo 40% conoce los signos de peligro del
IRA. Es importante que el 85% de las 20 madres encuestadas asisten con sus nifios a un control
en los casas de salud del ministerio y solo un 15% no asisten hacerles control a sus hijos
menores de 5 afos el 50% de los nifios son atendidos en centros de Salud, el 40% acuden a un
Hospital y un 10% acuden donde curanderos. De manera igual el 75% de las madres
encuestadas si llevan a sus nifios a vacunarlos en la fecha que indica el médico y tan solo un
25% no cumplen con las vacunas en las fechas indicadas que acuden al area de emergencia del
HJCG. En cuanto a la poblacién involucrada en la investigacion en su mayoria 50% son de
Atacames, 30% de Tonsupa, 15% de Sua y apenas un 5% del recinto Galera.

De lo anterior se desprende de que si se hace necesario la implementacion de una
Propuesta que socialice entre las madres de familia estrategias de prevencion para que sus nifios
no adquieran infecciones respiratorias agudas por los diferentes factores que se han encontrado

y que son factores para la presencia de estas enfermedades.

4.2. Limitaciones
De acuerdo a los objetivos planteados para este estudio en el proceso de investigacion

de campo no se presentaron dificultades, ya que las madres de familia con la muestra
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seleccionada colaboraron en dar respuesta a la respectiva Encuesta. Unicamente en razon de

tiempo no fue posible ampliar la poblacion para determinar una mayor muestra.

4.3. Lineas de investigacion

Esta investigacion deberia complementarse en el futuro con estudios de otras
enfermedades que estan presentes en la poblacion infantil del cantén Atacames en la provincia
de Esmeraldas y que no sélo son atendidos en el Hospital Juan Carlos Guasti, sino en otras

unidades sanitarias.

4.4. Aspectos relevantes

Es importante destacar la colaboracion de los directivos del centro hospitalario y de las
madres de familia para acceder a la investigacion de campo y su colaboracion valiosa; en
cuanto al objetivo mismo de la investigacion éste se ha cumplido lo que permite contribuir de
manera positiva para solucionar un problema de salud que esta presente en la nifiez de este

canton.
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Capitulo 5

PROPUESTA

Titulo

Estrategias de prevencion para disminuir los factores de riesgo de infecciones
respiratorias agudas, IRA, en los nifios atendidos en el “Hospital Juan Carlos Guasti”
Atacames-Esmeraldas y areas aledafas.

Antecedentes

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) son un complejo y heterogéneo grupo de
enfermedades causadas por distintos gérmenes, que afectan cualquier parte del aparato
respiratorio y se describen las entidades nosolégicas de acuerdo con el lugar donde predominan
los sintomas; constituyen las primeras causas de consulta ambulatoria mundialmente, y nuestro
pais Ecuador no esta exento; sumado el hecho que una proporcién importante de consultas,
hospitalizaciones y muertes son de origen infeccioso, entre ellos la infeccion respiratoria aguda

grave Y la enfermedad tipo influenza. (Mufioz-Cortez, 2013)

Justificacion

Al tratarse de un problema de salud publica, esta Propuesta pretende dar a conocer los
factores tanto clinicos como epidemioldgicos relacionados con los procesos respiratorios, para
disminuir la incidencia de las IRA en los nifios menores de 5 afios que acuden al area de
emergencia a las madres de los menores atendidos en “Hospital Juan Carlos Guasti” Atacames-
Esmeraldas y la necesidad de una intervencion oportuna a fin de minimizar el ingreso
hospitalario, la reduccién de gastos en medicamentos, reducir el ausentismo preescolar y
laboral de las madres. De manera general se proyecta a reducir la morbilidad por enfermedades

prevenibles en un plazo inmediato; por lo que tendra impacto en lo econémico y social.


http://www.monografias.com/trabajos32/infecciones-respiratorias/infecciones-respiratorias.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/cuerpohum/cuerpohum.shtml#RESPIR
http://www.monografias.com/trabajos14/cuerpohum/cuerpohum.shtml#RESPIR
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Descripcion de la propuesta

Esta propuesta se desarrolla en el &ambito de como prevenir las Infecciones Respiratorias
debido a que en épocas de invierno, por situaciones socio-econdmicas, contaminacion se
presentan con mayor frecuencia este tipo de infeccion de manera preferente en los nifios
menores de cinco afos.

Beneficiarios: Pacientes que acuden al area de emergencia del hospital Hospital Juan
Carlos Guasti de Atacames-Esmeraldas.

Objetivo: Evitar que aumenten los casos de infecciones respiratorias agudas IRA en los
nifios del area de influencia del centro hospitalario mediante la socializacion de estrategias
educacion y consejeria constante a las madres de familia o cuidadoras.

Ubicacidn espacial: Hospital Juan Carlos Guasti de Atacames-Esmeraldas

Factibilidad: Esta intervencion es factible de realizar ya que se cuenta con los permisos de las
autoridades y la confianza y colaboracion de las madres de los pacientes.

Estrategias:

Difusion: Mediante reuniones de socializacion con las madres de familia, folleteria,
afiches e informativos en el centro médico.

Capacitacién: Se capacitara a las madres de familia, sobre signos y sintomas de las
infecciones respiratorias agudas, signos de alarma o peligro, también en post consulta se hara
énfasis en los cuidados necesarios que deben tener con los infantes y como administrar la
medicacion que prescribio el médico, para minimizar el ingreso hospitalario.

Monitoreo: Se realizaran controles del proceso en la medida en que se va ejecutando
para tomar medidas correctivas en casos necesarios.

Evaluacion: Se evaluaran los resultados en funcion de la actitud de las madres de los

pacientes en cuanto a los conocimientos adquiridos y a los resultados de sus controles de salud.
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Metodologia: Se realizard charlas educativas dirigidas a las madres de familia o
cuidadoras de los infantes poblacion objeto de estudio

Metas: Lograr cambios en el estilo de vida y en la condicion de salud de los nifios y
nifias atendidos en el Hospital Juan Carlos Guasti de Atacames-Esmeraldas.

Recursos: Humanos: las madres de familia de los nifios que acuden al Hospital Juan
Carlos Guasti.

Materiales: Los folletos que se utilizardn como material de apoyo actualizados con los
las estrategias de prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas en nifios menores de 5
afios

Cronograma: Se plantea tres meses, un mes de capacitacion y dos meses de

seguimiento y evaluacion de resultados.

Presupuesto:

Recursos, analisis financiero, gastos de suministro

Detalle Cantidad Costo Costo
unitario total

Lapices 5 0.30 1.50
Borradores 5 0.25 1.25
Resmas 2 5.00 10.00
Esferograficos 20 0.70 1,40
Copias 200 0.03 6.00
Impresiones 200 0.20 40.00
Total de gastos administrativos 60.60
Gastos operativos 4.00 220
Transportacion 4.00 3.00 880.00
Refrigerios 50.00 0.75 12.00
Internet 37.50
Total de gastos operativos 929.50
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Gastos incurridos por la

propuesta
Capacitacion 4 160.00 160.00
Total 160.00
Total de gastos 1150.00

Total Un mil ciento cincuenta délares USD.

Financiamiento: Tratandose de un proyecto de beneficio social. Sanitario, se espera
sea considerado en el presupuesto de la Institucién o se tratara de buscar financiamiento por

autogestion de la proponente.

Impacto: Con esta estrategias se aspira reducir la morbimortalidad de los infantes a
causa de Infecciones Respiratorias Aguda y de sus complicaciones, disminuyendo gasto en
medicamentos, ingreso hospitalario y mejorando la calidad de vida de los pacientes, también

se podra reducir el ausentismo preescolar y laboral de las madres.

Impacto institucional

El Hospital Juan Carlos Guasti de Atacames-Esmeraldas, es una institucion parte del
Ministerio de Salud Publica tiene como objetivo principal estar atento ante cualquier evento
gue ponga en riesgo la salud humana y de manera preferente con los nifios, por lo que la
aplicacion de esta Propuesta generard una mayor cobertura sanitaria y de salud que beneficie a
toda la comunidad.

Impacto social

La propuesta permitira que las madres de familia tomen conciencia sobre la necesidad
de prevencion para evitar que sus hijos contraigan Infecciones Respiratorias Agudas que de
acuerdo a los signos se agravan, ocasionado inclusive la muerte, para cuyo efecto se

recomienda las siguientes estrategias:
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v Evite el contacto con personas con gripa. Los enfermos deben utilizar tapabocas y
mantener las manos limpias con un correcto lavado de manos con agua y jabon.
v Si es un bebé menor de seis meses, suministre solamente leche materna en mayor
cantidad, por lo menos 10 veces al dia.
v’ Si el nifio tiene seis meses 0 mas, proporcione alimentos recién preparados, de alto
contenido nutricional y energético (frutas, verduras y carnes), y sigale dando leche
materna.
v" Evite contacto con fumadores.
v Para aliviar la tos y el dolor de garganta dé a su hijo bebidas aromaticas o té. Si es
mayor de dos afios suministrele miel.
v' Mantenga las fosas nasales destapadas, en lo posible aplique con frecuencia suero
fisioldgico por ambas fosas nasales limpiando las secreciones.
v/ Cuando el nifio salga a cambios bruscos de temperatura, protéjalo y cubrale la nariz y
la boca.
Se recomienda
v Ensefie a sus hijos a estornudar: Ponga un pafiuelo desechable sobre nariz y boca al
toser o estornudar, botelo y lavese las manos.
v No suministre medicamentos, antibi6ticos o jarabes para la tos a menos que sean
formulados por el médico.
v Lavese las manos cuando tenga contacto con secreciones o enfermos con gripa.
v" Ventile a diario la casa y habitacion de los enfermos.
v" Verifique que su esquema de vacunacion (nifios, nifias, escolares y adultos) esté
completo para su edad.

v La hidratacion es la clave para controlar la enfermedad y evitar asi mayores

complicaciones.
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Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Se pudo conocer que el 80% de los nifios menores de cinco afios que viven en la ciudad
de Atacames ha sufrido de infecciones respiratorias agudas.

Uno de los problemas para que en los nifios menores de cinco afios puedan contraer este
tipo de enfermedad esta vinculado de manera directa con los factores de riesgo como son el
socioeconomico el cual puede estar determinado por el nivel de educacion de los padres del
nifio, ademas puede ser el nivel de vivienda asi como el nivel de vida de la familias, en el
aspecto ambiental pude estar considerado el entorno donde vive el nifio, y el bioldgico puede
estar determinado en el peso, nutricion, vacunacion o carencias de vitaminas para mejorar las
defensas.

Han sido reconocidas las Infecciones Respiratorias Agudas que mas afectan a los nifios
menores de 5 afios y los factores que las motivan en los pacientes atendidos en el Hospital
Juan Carlos Guasti canton Atacames provincia de Esmeraldas, en el periodo Septiembre a
Noviembre del 2016; siendo la bronconeumonia, bronquitis, laringitis la de mayor frecuencia

Con la investigacion de campo se identificaron los factores de riesgo socio-econémico,
ambiental y bioldgico que determina la incidencia de las IRA en los menores de cinco afios
involucrados en este estudio.

Se evidencia que las madres de familia, que llevan a los menores a la atencién
hospitalaria necesitan conocer mas en cuanto a los signos de las Infecciones Respiratorias
Agudas que afectan a sus nifios para evitar complicaciones en su salud evitando las
preocupaciones y ausentismo de la escolaridad.

De la investigacion de campo se desprende que el 70% de las madres no tienen
conocimiento de estrategias o practicas preventivas beneficiosas como: manejo correcto de

hipertermia, control del nifio sano, administracion de esquema completo de vacunacion,
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mantienen medidas de sostén como: abrigar al nifio, cuidar del contacto con otras personas

enfermas.

Recomendaciones

Es importante consensuar en los involucrados las caracteristicas de las infecciones
respiratorias agudas virales o bacterianas logrados a través de la investigacion bibliografica de
este estudio.

Las madres de familia deben estar conscientes que las Infecciones Respiratorias
Agudas que més afectan a los nifios menores de 5 afios, son el resultado de diferentes factores
del entorno en que se desarrollas sus nifios.

Se procurara mejorar los factores socio-econémico, ambientales y bioldgicos que
determina la incidencia de las IRA y en los menores de cinco afios que han sido atendidos en
el Hospital Juan Carlos Guasti

Es importante resaltar la importancia que la atencién oportuna tiene ante la presencia
de los signos de las Infecciones Respiratorias Agudas y que afectan a sus nifios para evitar
complicaciones en su salud evitando las preocupaciones y ausentismo de la escolaridad.

Definidos los factores de riesgo mas frecuentes se hace necesario la instrumentacion de
una Propuesta de estrategias para prevenir las IRA en que se conozca las formas clinicas de
aparicion y los antecedentes patoldgicos presentes en los nifios que son atendidos en el Hospital

Juan Carlos Guasti de Atacames-Esmeraldas.
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Arbol de problemas

Efectos

Problema

Causas

Infecciones
respiratorias agudas
mas frecuentes en
lactantes y preescolares,

haiac Aafancac

!

ANEXOS

Anexo 1

resfriados, rinitis,
otitis Enfermedades
graves: neumonia,
asma, tuberculosis.

Enfermedades leves:

!

Infecciones
sintomatica o grave.

!

Atacames-Esmeraldas..

Desconocimiento de factores de riesgo de infecciones respiratorias agudas en los
nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital Juan Carlos Guasti del canton

l

l

l

Factor
socioeconémico

Factor ambiental

Factor bioldgico

l

l

l

Falta de educacion de
los padres, vivienda

carente de servicios
basicos.

Contaminacion dentro y
fuera del hogar, habitos
de fumar de los padres.

Edad, bajo peso al
nacer, ausencia de
lactancia materna,

desnutricion,
vacunacion
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RESUMEN: Segun las inoculaciones pectorales penetrantes son reverenciadas como
uno de las primordiales atribuciones de atencién a los de 5 afios, transformandose
en uno de los obscenos mas transcendentales de potencia estatal en nuestro
estado. Identificar factores de riesgo de infecciones respiratorias penetrantes en los
niftos menores de 5 afios atendidos en el Dispensaric Juan Carlos Guasti del cantén
Atacares.

La metodologia que utilizado es descriptivo con el guia cuantitativo, correlacional,
no experimental La averiguacion fue cosechada mediante resultados de encuestas
realizadas a 20 madres. Los conocimientos de IRA son aceptables sobre todo los
relacionados con los signos y augurios iniciales, sefiales de peligro, formas de
contagio, en el 50% de las madres tienen conocimiento de practicas preventivas
peneficiosas como: manejo correcto de hipertermia, inspeccion del infante
saludable, administracion de esquema completo de vacunacion, mantienen
medidas de sostén como: amparar al nifio, cuidar del empalme con
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Consentimiento informado

Yo, madre o0 representante del nifio (a)
, acepto participar en la investigacién sobre:
Comportamiento de las Infecciones Respiratorias Agudas, en nifios menores de 5 Afios de edad.
Hospital Juan Carlos Guasti Atacames (frente a la gasolinera.)

Firma de la madre o representante.

Anexo 2

Modelo de preguntas para encuesta.

1.- ¢ Tiene usted hijos menores de cinco afos?

Si
No

2.- ¢Su nifio ha sufrido de infecciones respiratorias agudas muy seguido?

Si
No

3.- (Cree usted que los factores de riesgos Socioeconémico, Ambiental y Bioldgico pueden

provocar las infecciones respiratorias agudas en los nifios?

Si
No

4.- ¢Su nifio o nifia ha tenido algun tipo de infecciones respiratorias cbmo Bronconeumonia,

Epiglotitis, Laringitis, Bronquitis y Traqueitis?

Si
No
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5.- ¢Sabe usted las causas por las que su hijo pudo obtener infeccidn respiratoria aguda?

Si
No

6- ¢Ha llevado usted a su hijo al hospital a chequeos médicos cuando su hijo tiene problemas

infeccion respiratoria aguda?

Si
No

7.- ¢Conoce usted que estrategias de prevencion aplicaria para evitar que su hijo puede contraer

problemas de infeccion respiratoria aguda?

Si
No

8.- (Desearia usted que los profesionales de la salud del “Hospital Juan Carlos Guasti” les
impartan estrategias de salud para evitar en los nifios contraer las enfermedades infeccion

respiratoria aguda?

Si
No



