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RESUMEN

Las Infecciones Respiratorias Agudas Altas son una de las principales causas de morbilidad, su
incidencia en el Ecuador es alta, sobre todo en nifilos menores de cinco afios. En el Centro Infantil
del Buen Vivir fACorazones @ @anténTenaasstendBBniflosa Par 1
susceptibles a estas patologias, se realiza una investigacion de cohorte, longitudinal con el
objetivo de reducir la incidencia de IRAs a través de la aplicacion de una estrategia de
intervencion integral, se realiz6 unacaasta para caracterizar a la poblacion de acuerdo a
variables sociodemogréficas, conocer el nivel de conocimientos sobre IRAs de los cuidadores y
establecer los factores de riesgo asociados a las patologias. Se determiné el nivel de asociacién
entre las @riables mencionadas y el nivel de conocimientos a través de la prueba no paramétrica
de chi cuadrado de independencia con un nivel de significancia de P >0,05, encontrando que las
variables analizadas eran independientes. Con la informacion se estdactpropuesta
estratégica de intervencién en base a las necesidades de los cuidadores y fue aplicada. Para
determinar el impacto de la intervencién, se utilizaron los datos de morbilidad del Registro Diario
Automatizado de Atenciones y Consultas Ambulagnyase aplicé la prueba no paramétdea
McNemar Bowker con un nivel de significancia de P < 0,05 encontrdndose que existen diferencias
significativas de morbilidad y del nivel conocimientos de los cuidadores antes y después de la
intervencion, estable&ndose de esta manera la viabilidad de la propuBstaecomienda

mantener, las acciones emprendidas y reforzar los conocimientos adquiridos.

Palabras Clave: <TECNOLOGIA Y CIENCIAS MEDICAS. MEDICINA FAMILIAR>
<INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS SUPERIORERAS)>

<ESTRATEGIA DE INTERVENCION><INCIDENCIA>, <PREVALENCIA>,
<FACTORES DE RIESGO>, <MORBILIDAD>
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ABSTRACT

High Acute Respiratory Infections are one of the main causes of morbidity, their incidence in
Ecuador is high, especially in childrender five years. In the dtren's Center of Good Living
"Corazones Abiertos " of the Puerto Napo Parish, Tena Canton 85 children attend, susceptible to
these pathologies, a longitudinal cohort investigation is carried out with the objective of reducing
the incidence of ARIs through the application of a comprehensive intervention stfasegyey

was carried out to characterize the population according to sociodemographic variables, to know
the level of knowledge about caregivers' ARIs and to estahlstisk factors associated with the
pathologies. The level of association between the mentioned variables and the level of knowledge
was determined through the nparametric chsquare test of independence with a significance
level of P> 0.05, finding #@t the variables analyzed were independafith the information, the
strategic intervention proposal was structured based on the needs of the caregivers and was
applied. To determine the impact of the intervention, morbidity data from the Automated Daily
Registry of Outpatient Care and Consultations were used, and thgarametric McNemar
Bowker test was applied with a significance level of P <0.05, finding that there are significant
differences of morbidity and the level of knowledge of caregivers éeémd after the
intervention, thus establishing the viability of the proposal. It is recommended to maintain, the
actions undertaken and reinforce the knowledge acquired.

Keywords: <TECHNOLOGY AND MEDICAL SCIENCES. FAMILY MEDICINE> <HIGH
ACUTE RESPIRATORY INFECTIONS (ARd)>, <NTERVENTION STRATEGY-,
<PREVALENCE>, <INCIDENCE>, <RISK FACTORS, <MORBILITY >
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La salud enfocada a la nifiez es uno deelementogundamentales para promover el
desarrollo de un paissto implica el disefio, aplicacion y monitoreo de estrategias con caracter
de integralidad vinculadas a los procesos de asistencia y acompafiamiento a los nifios, sus

cuidadores y los entornos socio é@gitos de los que forman parte

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) son patologias con una alta incidencia en los
menores de cinco afios, se realizdé una investigacion orientada a disminuir la incidencia de las
infecdones respiratorias agudsisperioregIRAS) en los nifios que asistenaBQV, A Cor azone
Abi er t o arfquid Buerto &lapp en el cantén Tena, dando continuidad a la investigacion

realizada por Guzman Ping2016)cuyos datos se han tomadoaoreferentes de linea Hase

En funcién deun contexto tedrico sélidcse realiza este trabajconsiderando como
objeto de estudio a 85 cuidadores (padres o representantes jegaldadorak de los nifios
menores de cinco afios que asiste@lIBV, alos que se les aplicé una encuesta para determinar
las caracteristicas soegpidemioldgicas, los factores de riesgo que tienen los nifios y el nivel de

conocimientogjue poseen los cuidadores sobre el manejo preventivo y curativo de IRAS.

Con esta irdfrmacion se realiza una comparacién para establecer el nivel de asociacion
entre las variables soeapidemioldgicas y el nivel de conocimientos, estableciéndose que son de
caracter independiente y que no tiene influencia entre ellas. Este resultadte sumedamento
para la constrecion de una propuespara la intervenciéimtegralestratégica con los cuidadores

considerando los siguientes aspectos:

Las generalidades de las infecciones respiratorias agudas, su clasificacion, las
complicacionegjue seproducen cuando no son tratadas a tiempo, las medidas de prevencion
higiénico sanitarias, las estrategias para reconocer syjgaimgomas de peligro y qugo de
conducta debe asumir la familia en el caso de que estas patologias se presenten y sar ultimo

destaca la importancia de una adecuada relacion institucional y familiar.

La intemvencién se realiza de noviemhdte 2018 a mayo de2019. Para establecer los

resultados y el impacto en los cuidadores, se obtiene informacion del Sistema Regisiro Diari

1



Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulato(RBACAA) del Ministerio de Salud
Publica

Los datos obtenidos son en base a los registros de los nifios que asisten al CIBV
ACorazones Abiertoso s oblRAs, momidaddiagnosticodechdse | a s
de consulta y revisiones médicas 7 meses antes de la intervencién y los datos de los 7 meses que
dura la intervencion. Por otro lado, se consideran los datos del nivel de conocimientos de los

cuidadores antes y después de la intervancio

Con esta informacion se realizaomparaciones utilizando tablas de contingegcia
aplicala prueba no paramétrica demparacion de proporciones para dos muestras relacionadas
de McNemar Bowker con un nivel de significancia de@®05, estableciéndose un alto nivel de
significancia entre los datos de antes y después de la intervencion comprobandose su validez y
viabilidad.

1.1. Planteamiento del Problema

1.1.1. Situacion problematica

Las Infecciones Respiratorias Agudd®A) son un complejo conjunto de afecciones
clinicas de diferente etiologia y gravedad, comprometiendo una o mas partes del aparato
respiratorio, tiene una duracion menor de 14 dias y representa uno de los problemas principales

de salud entre los nifios menodes5 afiogCondori Junes, 2015)

Segun estimaciones de la UNICEF, ONU y El Banco Mungialmillones de nifios
murieron en 2017 en todo el mundobien la cifra se redujo respecto de afios anteriores, preocupa
el hecho de que la gran mayoria de esas muertes 5,4 de 6,3 millones oquorierarsas que se

podrian haber evitad@ug, Sharrow, & You, 2017)

Entre ellas 2,1 millones el 33%, fueron causadas por IRA que se complicaron de forma
grave, por lo que la patologia en este grupo etario se ha constituido a escala mundial en la primera
causa de consultas ambulatorias en pediatria de 30 al 50% y entye %o de motivos de
hospitalizacion, un nifio entre el primer y quinto afio de vida desarrolla entre tres a siete episodios

de IRA en promedio por afiGordero , Beltran, & Astudillo, 2015)

De acuerdo a datos proporcionados por la Organizacibn Panamericana de (©8&ud

2017) la mayor parte de los casos son leves y se auto eliminan, sin embargo, el 3,3% de los

2



episodios tiendea complicarse estimandose una mortalidad entre el 10% y el 20% de los nifios
menores de 5 afi@dectadosgrupo etario que tiene caracteristicas fisiologeasmunoldgicas
que los hacen més vulnerable para presestartipo dgrocesos infecciosos reésgorios

Factores asociados a la calidad de aire, falta de higiene y conductas no saludables inciden
en el aumento de riesgo para contraer enfermedades respiratteiags de la influencia de otros
factores ambientales como enfriamiento hacinamiento y las comorbilidades parcialmente
atribuibles al ambiente (malaria y diarrea, por ejemplo) son dificiles de cuantificar, pero son parte
de los factores ambientales quélfamn las infecciones respiratorias altas y b&jagionde, y otros,

2018)

Coronel, Huerta y Ramd2018) reportanque el tiempo de duracién de la lactancia
materna menor a los seis meses, aumenta el riesgo de p&fesam casi seis veces, la raal
nutricién en 5 vecemas de lo normal, influye ademas la edad, estableciéndose que en nifios
menores a un afio represemtariesgo estadistico altamente significativo en casi cinco veces mas

posibilidades de contraeste tipo de patologia.

En el Ecuadorlas infecciones respiratorias altas como las rinofaringit®s37%),
amigdalitis aguda (8.04%) y faringitis (7,91%) constituyen la 1ra 2da y 3ra causa de morbilidad
ambulatoria en nifios menores de 6 afos respectivamente, en proporcion similar tanto en hombres

como en mujeres segun datted Ministerio deSalud Fiblica(mMsp, 2017)

De acuerdo al informe de investigacionGl&zman Pino§2016) en el afio 2014 [dRA,
se reportaron como la primera causa de morbilidad con 67.624 casos. En la ciudad del Tena, en
el que se encuentra eliglrito 15D01, en el 204 se notificaron38.823 casos de IRA altas,
encontrandose que el 55% se remitian a pacientes menores de Sasfogud ubican a la

patologia como la primera causa de morbilidad, al igual que en todo el territorio nacional.

En el caso especifico al que hacen relacion los resultadasélidisSituacional Integral
de SaludASIS), de la investigacién citada, y que es referente para este trabajo, se reporta que las
IRA, alcanzan el 64,2% ocupando el primer lugar de prevalencia, coincidiendo con los resultados

mencionados anteriormentguzman Pinos, 2016)

En el ASIS de cinco comunidades y tres barrios de la parroquia Puerto Napo durante el
2017 se pudo determinar qleeprimera causa de consultas de morbilidad inclagénfecciones
respiratorias agudadtasenun40% en los nifios de 1 a 4 afiosediad aumentando este porcentaje

en ninos menores de 1 afio



Del andlisis de estos resultados, se estalijaeela situacién en salud de IGentros
Infantiles del Buen Vivir(CIBV)?!, cumplen parcialmente con los requerimientos sanitarios
necesarios para amparoadecuado de los nifios, se ha establecido que los conocimientos de las
cuidadoras son bésicos yoelnoémiento sobre prevencion de IRAs los representantes legales
de losniflosesta por debajo de lo elemental

Sefialdndose que lasomplicacionesderivadas de las IRA son muy comunes y que
generalmenteson el principal motivo pargue los nifios no asistan a losntrosde cuidado
infantil, se pud observaqueaproximadamente d5% de los nifiogue estaban presentes en los

centros, al momento de éaaluacién, presentabaignos y sintomade la patologia.

Esto sucede a pesar de que, por ejemplo,@iBM A Cor a z o n e de ladpérroqeia t 0 s O
i Puer t sehlhaaplicado acciones de prevencidn, para evitar la propagaimfecdmnes
respiratorias altas, que han disminuido de forma relativa la morbilidad por esta causa y sobre todo

las complicaciones graves de las mismas.

La presenciale los centros fantiles enel Distrito 15D01 hanmejorado las condiciones
de alimentacion, educaciérsglud ddos nifios, ademéas de reconocer y minimizar los maximos
efectos que se derivan dislerroreen lo referente al desarrollo integral dend$os la familia
y lacomunidada loquese suma la formaciéretipersonaén lo relativo a Isalud,peroa pesar
de ello, se ve la necesidad fmtalecer las acciones de forma permanente, buscando el

mejoramiento de la calidad de vida de los nifios.

1.1.2.Formulacién del problema

Por el alto nivel de incidencie Infecciones Respiratorias AgudagperioreglRAs) en
los nifios menores de cinco afipe asisten al Centro Infanttkd Buen Vi vir (CIBV),
Abi ertoso de | a ,paatonrTengsacorsideRgue uainterveNcaop integral
mejorara los conocimigns de los cuidadores (padrespresentantes legalggducadorgssobre

estas patologiadisminuyendo lancidenciade la misma

! Los Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV) fueron creados bajo los preceptos del Plan Nacional del
i Buen (SENPLADES, 2011lgue desde el 2017 fue reemplazado
(SENPLADES, 2017)



1.2. Justificacion de la Investigacion

Los CIBV? creados por el Ministerio de Inclusiéon Econdémica y So¢MIES, 2013)
garantizan el desarrollo integral de los nifios del pais, a través de la estimulacién temprana y una
buena nutricién, los objetivos que propaesa estrategia de estado, se enfocan en lograr el
maximo desarrollo posible de las potencialidades de los nifios atendidos; sensibilizar a las familias

sobre su rol protagdénico en el desarrollo infantil integral de sus hijos menores de 5 afios

Sin embargo, la situacion actual de los nifilos menores de cinco afios que asisten a los
CIBV, no refleja las garantias ofertadas por el Estado gseagrupo/ulnerable, etrabajo de
campo en salud, ha demostragoalto nivelde incidencias, en enfeedaes vinculadas a EDA
e IRA.

En este contexto, se plantea una investigacion para desarrollar una estratega de
intervencionintegral orientada a fortalecer los conocimientos de los cuidadores de los nifios
menores de cinco afios con respecto a las IRA phieanejora sus capacidades en la deteccion
de signos y sintomas, el manejo de los procedimientos requeridos para hacer frente a la

enfermedady la aplicacion de acciones preventivas relacionadas con las patologias

Esta intervencién es prioritariatgndra un impacto positivo en la comunidad reciudd
la incidencia déRA posibilitando unaatencién con mayor eficiencia y presteza de acuerdo a los

requerimientos y necesidades en salud de los nifios.

El trabajo de investigacién esta vinculado con iios sectores de la poblacion y podra
contribuir en elmejoramiento de la calidad de vida de los nifios que asisten a los centros de
atencion infantil, siempre y cuando semejaren las capacidades de las profesionales en atencién

infantil y de sus cuidadores.

Los conocimientos adquiridos durante el transcdesta intervencion se constituiran en
un importante aporte a los procesos de atencion generados desde los centros de salud hacia la
comunidad, ya queermitirdnincluir a los protocolos aspectos caracteristicos de la zona de

estudio,que sgpodranutilizar en situaciones y contextos similares.

2 El Buen Vivir es la forma de vida que permite la felicidad y la permanencia de la diversidad cultural y
ambiental; es armonia, igualdad, equidad y solidaridad. No es buscar la opulencia ni el crecimiento
econdmico infinito(SENPLADES, 2011)



Siendo el Estad el encargado de poner en marcha y dar seguimiento a los procesos de
mejoramiento de la calidad de vida de los nifios del centro, la ejecucion de la intervencion
coadyuvaran elfortalecimientodelas acciones emprendidas por los organismos encargados ya
seael MIES oel MSPlas acciones emprendidas, fortaleciéndolas al mismo tiempracjligara.

Lo que en gran medida beneficiara a los nifios del centro infantiBuksh Vivir
fiCorazones Abiert@sdisminwendo la recurrencia de consultas de morbilidadr IRAS
optimizando de esta manera l@cursos en la atencién de salyden especial proporciona

estabilidad y bienestar familiar.

La investigacion es factible a desarrollarse ya que se caental apoyo del MSP,
ESPOCH, Centro de Salud Puertapgd, centro infantil Corazonesbfertos, GAD parroquial,
comité local de salud y todas las autoridades competentes ademas se cuenta con la factibilidad
para acceder a toda informacién necesaria, ehdiamiento para su ejecucién y los recursos
materiales e intelectuales para establecer soluciones efectivas en base al proyecto a ejecutar.

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Reducir la Incidencia de IRA altas de los niffraenores de cinco afios del CIBV
ACor azones laddrmoguia Puertd blapd, delrtdn Tena, a través de la aplicacion de
una estrategia de intervenciiinegral dirigidaalos cuidadores (Padragpresentantes legales
educadorgs

1.3.2. Objetivoespecificos

9 Caracterizar a la poblacion de estudio segun variables socio epidemiolégicas, de los
representantes legales y educadoras de los nifios del Centro Infantil de Buen Vivir

fCorazones Abiertoso

9 Determinara relacién entre los conocimientos de las medidas preventivas de las IRAS altas
con las variables socio epidemiol6gicdsmograficaspracticashigiénicodietéticasde los
representantes legales y educadoras del CIBV

9 Establecer los factores de riesgo@ados a las infecciones respiratoriasdagualtas de los
nifios del CIBV

9 Aplicar el modelo deestrategiantervencion dirigido a representantes legales y educadores

para relucir la incidencia de IRA alta.

1 Evalua el nivel de impacto alcanzado.



1.4. Hipdtesis
1.4.1. Hipotesis General

La aplicacion de la estrategia de intervencion dirigida aesgmtantes legales y
educadorareduce léncidencia dénfeccionesRespiratorias Agudas Altas en los nifios d&\C

ACor azones AdrogaiaPteacsNapodet cahtém Tema.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1 Ambito internacional

De acuerdo & Organizacion Mundial de la Salg@MS , 2017) 5,9 millones de nifios
murieron antes de cumplir cinco afios2€1i5, el57%de esas muertes prematuras seeleba
enfermedadesjue podrian haber sido evitadas hubiera acceso a intervenciones simples y

asequibles.

Las principales causas de muegtdre los menores de cinco afios son la neumonia con
una alta probabilidad de que se haya presentado en su inicio como una infeccion respiratoria aguda
alta la misma que no se atendi6 de forma oportuna, segun estimaciones de las Naciones Unidas,
el 33 % ddas defunciones ocurridas en el mundo en nifios menores de 5 afos, son producidas

por enfermedades respiratorias agudas.

Townsend,Greenlan y Curtis (2018) estiman que en 2010 hubo 120 millones de
episodios demeumoniecausantede 1,3 millonesde muertes, en este sentlds nifiosque viven
en paises con economfagcarias corren un riesgo mayian la Indiapor ejemploja mortalidad
infantil alcanza eb%, estoes una quinta parte del totahivel mundial, la neumonia, representa

el 18% del total mundial que es de 146,66@llones debido a infecciones respiratorias agudas.

En el Perdos estudios demograficos ENDBSr la UNICEF(2011) establecieron que
en el afio 2009 el 17% de los nifilos menores de 3 afios han presentado algun tipo de episodio de
IRA, vinculado a el bajo peso al nacer, insuficiente lactancia materna, infecciones previas,
esquemas incompletos de vacunacién y deficienaidscionales. Sobre el conocimiento y
practicas para enfrentar EDAS e IRA® demostré que mas del 75% de madres tenian un

conocimiento deficientg/elez, 2017)

Sobre los factores de Riesgo de infecciones respiratorias agudas en menaésgje 5

Coronel, Huerta y Rama®018) a través de un estudio observacional analitico retrospectivo
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entre el 2015y el 2017 demostraron quddasorescon mayor incidencia fuerda convivencia
con fumadores, la lactancia materna exclusiva por menos de seis meses, la malnutricién por

defecb, y la presencia de animales en el hogar.

En Cuba, en un estudio realizado a nivel de areas de, galudriana, Dominguez,
Alvarez y Navarro (2018) se evidenci@ue las infecciones respiratorias agudas tenian mayor
incidencia en el grupo menores de cinco afios con el 41,9%, encontrandose que las patologias con
mayor incidencidueron la rinofaringitis aguda g bronconeumonia, se determiné ademas que
los factoresle riesgo mas evidentes fueron los fumadores pasivos 55,3%, el hacinamiento 16,4%,

malnutricion 1,3 y la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses 2,6%.

Por su parte, Oliva, Piloto e Iglesig®13) al analizada clinica epidemiol6gica de las
IRA en nifios de 0 a 14 afos determinaron que las IRA altas eran las de mayor incidencia con el
88,2%, encontrando que el resfriado comun presento la mayor prevalencia en 60% de los casos,
los nifios de 1 a 4 afios fueron lnds afetados con IRA baja en un 17,1% prevaleciendo la

neumonia con el 4,8%.

La tasa de mortalidad por enfermedades respiratorias de Argentina fue para el bienio
(cada dos afios) 202005 de 1,27 por 1.000 nacidos vivos, superior a la de Costa(Ritmy
Cuba e inferior a la de México y El Salvador. En Cuba, en el 2008, la tasa de incidencia de IRA
para todas las edades fue de 450 por 1000 habitantes, siendo mas alta para los menores de 1 afio
(Bosio & Arias, 2011)

En Centro América un estudio de Dubdéii2B16) encontré que el hacinamiento como
riesgo de contraer enfermedades respiratorias representa un factor importante para la incidencia
de IRAs, demostrando que 8 de cada 1@s)ifjue habian contraido patologias relacionadas

vivian en condiciones precarias.

El estudio edad y nivel educativo asociados al conocimiento sobre signos de alarma para
infecciones respiratorias en madres adolescentes fusortetransversal, con unenuestra
aleatoria de 120 madres adoleges a quienes se aplico el cuestionario de Practicas Gabes
IRA propuesto por la OP$8| promedio de edad de las participantes fue 17 + 1.3 afios, se encontrd

que ser mayor de 17 afios aumenta la probabilidadabnocer por lo menos tres signosradar

Asimismo, las adolescentes con un mayor nivel de escolaridad tienen mas probabilidad

de reconocer tres signos de alarma para la enfermedad [OR: 3.2 (IC 95%9)],.5jue aquellas
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con menor nivel educativdinalmente se concluy6 que es importante el fortalecimiento de los

programas de educacion en salud para el cuidado de los nifios entre esta p@hkaeidraéz,
Escolar, & Avila, 2017)

2.1.2 Ambito nacional

En el Ecuadotas Enfermedades Respiratorias Agudas (IRA) representan la principal
causa de demanda de atencién de salud, y son responsables del 20 al 40% de las consultas externas
para nifios y del 235 % de los ingresos hospitalarios, con la presencia de broteslanifo
abierta e instituciones cerradas y la cuarta caasaukrte para todas las eda@@suentes J,

2014)

En un estudioealizado por Suqui y Garc{2019) sobre IRAsn un Centro de Salud de
la Comunidad e Pumapungo la provincia del Azuagon 143 nifios menores de 5 afios, reportan
que la incidencia de infecciones respiratorias agudas altas fue de 84,6% siendo la mas frecuente
el resfriadocomuin con 69,4% vy la farigitis con un 15% mientras que lasniecciones
respiratorias agudas bajas alcanzaron el 15¢ la bronquitis comagpatologia de mayor

incidencia con el 50%

P0z0o(2017) en unanvestigacion realizadan el Hospital General Martin Icaza, lde
ciudad de Babahoyo sobre factores ambientales relacionados con IRAs, reporta el 69% de IRAs
altas,presentandose conayor frecuenciaasosle faringitis 3%, seguida de laringitis con 17%

y sinusitis con un 15%.

Las RAs bajas se manifestaron en eV@siendola bronquitis 16% y la Neumonia 15%
las de mayorricidencia, en este estudio se determina que los mayores factores de riesgo son que
los nifios vivercon fumadores en el 55% de los casos, hacinamiento el 28%, y la contaminacion

ambiental en 5%

En un trabajo de investigacion realizado por Is§2846) sobre factores causales de
enfermedades respiratorias altas en la zona de Zurmi, en la Provincia de Zamora Chinchipe, con
nifios menores de 12 afios reportan como condeamMafiosdemostrando que los nifios menores
de 5 afios presentan caracteristicaslfigicas e inmunologicas que los hacen méas susceptibles,

ubicando a las IRAs entre las tres principales causas de mortalidad infantil.

En un estudio realizado en la ciudad de Guayaquil, por Cast8anchez(2012)

relacionado al conocimiento de los padres de familia s&#e &n nifilos menores de 5 afios, se
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determindéquetenian un conocimiento muy limitadobre la prevencion y actuacion acerca del
cuidado de sus nifios en funcion de ello recomiendan brindar imndgamacion sobre el tema,
con el propdsito delevarel nivel de conocimientos e incidir en la incidencidadpatologia.

En un estudio similar sobre el conocimientoRA por parte de las madrese determind
gue los carhnios bruscos ddas condiciones ambientalgesonstituyen desencadenantes para la

aparicion de enfermedades respiratoyiagintomascomo tos, gripe, bronquitis y otras.

De acuerdo a la informacion disponible de 2011 a 2012, y se dio un incremento del 84%
en los casos notificados como Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), convirtiéndose junto con
la enfermedad diarreica agudan uno de los mas frecuentes e importai@&fuentes J, 2014)

Se establece ademas que ottosimportantes factoresde riesgason la falta deigiene(lavarse
las manos) y los niveles de hacinamiento, donde la prevalencia es particularmente alta, por efecto

de la pobrez@rdura G, y otros, 2015)

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Infecciones respiratorias

Las infeccionesrespiratoria aguda (IRA) son un grupo denfermedades daistema
respiratorio provocadas por virus, bacterias, hongos u otros, en un mgidgtmbacion de 15
dias, & acompafian de sintomas y signos tales coo®:rinorrea, congestién nasal, odagif,
disfonia, otalgia, respiracién ruidosa, disrs podrian estar o no acompafadi®giebre son
la primeracausa de morbilidadje consulta a los servicios de salud y de internacién en la

poblacién pediatricéGahagan, y otro2016)

Las Infecciones Respiratorias Agudas IRA, se clasifican en Infecciones respiratorias altas
(IRASs) e InfeccionefespiratoriaBajas (IRBs). Las IRAsse desarrollan en las vias aéreas que
van desde las fosas nasales hasta las cuerdas vocales en la laringe, incluyendo los senos

paranasales y el oido medio, como se explicara con més detalle mas gustanter & Bastart
0, 20E).

Un nifio puede desarrollar entre seis a doce infecciones respiratorias superiores cada afio
las mismas que, dependiendo de la intensidad y el compromiso del estado general, pueden ser
leves, moderadas o severas, siendo estas Ultimas responsahblesm dnorbimortalidad

importante era poblacién pediatrica y sobre todo en lactantes y menores de cinqcaéies ,
Beltran, & Astudillo, 2015)
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LasIRBs atacara la continuacion de las vias aéreas del cuerpojrestiye la traquea,
los bronquios, bronquiolos y alveolos, por sus caracteristicas micrsipiaede tener efectos

sistémicos, por la inflamacion y por la disminucion de la capacidad funcional de los pulmones
(Tamayo R & Bastart ®015)

Por lo que son larincipal causa de la morhiortalidad pediatrica sobre todo en nifios
menores de cinco afios de edidtadisticamente la proporcion entre enfermedades leves y
severas varia significativamente entre paises dependiendo delarisapita, como también por

diferencias en las etiologias especifiastores de riesgo y severid@tines, Perrott, & Weir, 2006)

2.2.2. Infecciones Respiratorias Altas (IRAS)

El sistema respiratorio superior incluye la nariz, la cavidad nasal, la faringe y la laringe
con area subgldtica de la dquéea el aire ingresa al sistema respiratorio aédsade las fosas
nasales, donde se filtra, humidifica y calienta dentro de laadvidsal. El airpasa a través de
la faringe, la laringe y la trdquea y luego ingresa en el sistema respiratorio inferior. La disfuncion
de cualquier parte del traatespiratorio superior puede cambiar la calidad del aire inhalado y, en
consecuencia, puede afectar la funcion del arbol traqueal y el puinadies & Velasquez, 2015)

Las infecciones del tracto respiratorio superior sonnfgeciones mas comunes en la
poblacién. Son la causa princigsra que los adultdalten al trabajo dos nifios no vayan a la
escuelapor lo tanto, tienen importantes implicaciones sociaas desde enfermedades leves y
autolimitadas como el resfda comun, el sindrome de la nasofaringe hasta enfermedades graves

y potencialmente mortales, como la epiglofjtisres L, Martinez P, & Portales Z, 2018)

La mayoria de estas infecciones son de origen viral y afectan mésas i todas las
partes del sistema respiratorio superior y estructuras asociadas, como los senos paranasales y el
oido medio.En el Tracto respiratorio superidon comunedas infeccionescomo larinitis,
rinosinusitis o sinusitis nasofaringitis, faringitis,epiglotitis, laringitis, laringotraqueitisy
traqueitisEn la mayoria de los casos, estas enfermedades son autolimitadas y se pueden controlar

en el hogarTamayo R & Bastart O, 2015)

En geneal, la terapia sintomatica es suficiente (analgésicos, antipiréticos,
anticolinérgicos, antihistaminicos, antitusivos, agonistas adrenérgicos, corticosteroides,
descongestionantes), en algunos casos también se utilizan antibiéticos o alguna formaairadicio

de curacionLos casos mas graves o aquellos con complicaciones necesitan buscar ayuda médica
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en raras ocasionama intervencion quirurgicala atencién en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) (oliva , Piloto, &Iglesias, 2013)

2.21.1.Ocurrencia natural de la enfermedad

La mayoria de las infecciones del tracto respiratorio superior son causadas por virus y
bacterias, que invaden la mucosa. En la mayoria de los casos, la infeccion se propaga de persona
a persona cuando #ene contacto directo cdas secrecionegeneralmente colas mang o al
inhalar las gotitade los estornudos.as infecciones bacterianas puederiaseausa principal de

las infeccioneslel tracto respiratorio superior, pero también pueden deberse a una infeccion viral
(Juy A, y otros, 2004)

Los factores de riesgmas comunegara el desarrollo de infecciones del tracto
respiratorio superior son el contacto cercemo personas enferma®mo elque tienen los nifios
pequefios que asisten a la guardeddacescuelagestar cercaefumadoressituacion ge puede
alterar la resistencia de la muco$acinamiento,otros contaminantes, cambios bruscos de

temperatura y otros factores que puedan provocar candditacto respiratoriqLéopez C, Massip
N, & Dominguez, 2014)

El tracto respiratorio estd muy bien equipado para combatir todo tipo de inydeesres
mecanismos de defensa incluyen defensas inmunes fisaa@icas, humorales y celularkeas
barreras mecanicas comopello en la nariz, que filtran y atrapan algunos patégenos y capas de
moco son muy eficientes. Las células ciliadas con sus propiedades similares a escaleras mecanicas
ayudan a transportar todo tipo de particulas hasta la fariege]li, sonprocesadagn el

estomago.

La inmunidad humoral, mediante la inmunoglobulia secretada localmente y otras
componentes del sistema inmune que atacan a los antiganotig para reducir las infecciones
locales. Las células inflamatorias e inmunes (macréfagos, monocitos, neutréfilos y eosindfilos)
se coordinan por medio de numerosas citoquinas y otros medios para engullir y destruir a los

invasoregPavez , Pérez, Cofré, & Rodriguez, 2019)

En caso de disminucion de la funcién inmunitaria (heredada o adquirida), existe un mayor
riesgo de desarrollar la infeccién del tracto respiratorio superjgmolongarel curso de la

enfermedad. Seecomienda atencién especial en aquellas personasiefamsasnsuficientes
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como los que no tienen bazo, los que tienen infeccidn por el virus deuaddeficiencia humana

(VIH) y los que se someten a trasplante de células madre u érganos.

Se debe m®omendar el tratamiento antimicrobiano adecuado y el seguimiento, ya que una
infeccidon simple del tracto respiratorio superior puede progresar rapidamente a una enfermedad

sistémica en pacientes inmunocomprometita, Njerrum,Lallana, Poncel, & Rabaneque, 2015)

2.21.2. Diagn@stico

El diagndstico de infecciones del tracto respiratorio superior en la mayoria de los casos
se basa Unicamente en el reconocimiento de los sintomas y un examen fisico. La clasificacion de
esas enfermedades se basa en las manifestaciones clinicas, conmey&isad. Algunas de

estas enfermedades pueden ser tratadas en el hogar.

Si los sintomas son graves, tienen una duracién inesperada y prolongada, o en algunas
otras circunstancias, como en personas inmunocomprometidas, o durante epidemias, se necesita
atencion médica. El objetivo es reconocer o detectar el agente causal y, por lo tanto, permitir una
terapia eficiente. En algunos casos, las técnicas de visualizacién e imagen ayudan en el manejo

de estos pacientes. El arsenal de investigaciones paradlleiggnéstico final es enorn@oronel,
Huerta, & Ramos, 2018)

2.21.3. Microbiologia

Como la mayoria de las infecciones del tracto respiratorio superior son causadas por virus
y como no hay terapias dirigidas para la mayoria de los virus, las pruebas virales generalmente
no estan indicadas, excepto en ciertas ocasiones como la sospathsedea o en pacientes

inmunocomprometidoeffers , Begue, Guzman, & Hernandez, 2015)

Jiménez y Romer¢2017) aseguran quealbisqueda del tipo de infeccion bacteriana
causantale laenfermedadiebe realizarse en algunos casdsneralmente laas frecuente es
una infeccién estreptocécica del grupo A, especialmente faringitis, conocida coloquialmente
como "estreptococo en la garganta". El estreptocehentolitico del grupo A es el age
etiologico en aproximadamente el 10% de los casos de faringitis. Las caracteristicas clinicas que

pueden suscitar una sospecha son:
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A Er iedemamaxudados en las amigdalas o faringe

A Fiebre con una temperathoram de al menos 38. 3
A Ganglios Iinf8ticos cervicales anteriores s
A Ausencia de tos, rinorrea y conjuntivitis (
A Paciente de 5 a 15 afos.

A Ocurrencia en |l a tempor adinne C&Rémerdypaly)or pr ev al

Si la sospecha clinica es alta, no es necesario realizar mas pruebas y se administra un
antibidtico empirico. Cuando el diagnostico no es concluyente, se recomiendan pruebas
adicionalesLa prueba rapida de antigenos para el estreptococo del grupo A es rapida, ya que da

resultados en aproximadamente media hora y su especificidad es satisfactoria.

Los cultivos de garganta no se recomiendan para la evaluacion primaria desnutina
pacients con faringitis o para la confirmacion de pruebas de antigeno rapidas negatigas.
cultivos de garganta pueden estar indicados como parte de la investigacion de los brotes de la
enfermedad estreptocécicdnbmolitica del grupo A, para controlar el deslo y la propagacion

de laresistencia a los antibiéticagavez , Pérez, Cofré, & Rodriguez, 2019)

En la mayoria de los pacientes con sospecha de rinositasiteriana, la busqueda de
bacterias causantes no esta indicada. La busqueda de un agente causante en la rinosinusitis puede
ser necesaria si la enfermedad tiene una duracion prolongada, o si se sospecha de influenza,

mononucleosis 0 herpes simptwalles & Velasquez, 2015)

La recoleccién de muestrpara el analisis microbioldgicse realiza a través darios
procedimientos: frotis de garganta, lavado nasal, frotis o aspirados para puncién sinusal y
aspiracion, o con la aga de un endoscopibas pruebas de diagnéstico para agentes especificos
son utiles cuando la terapia dirigida de infeccion del tracto respiratorio superior sigue el

aislamiento de un microbio especifiginénez N & Romero, 2017)
2.22. Rinitis y rinosinusitis

La rinitis es una inflamacion y edenge las membranas mucosas de la nariz,
caracterizda por secrecion nasastornudos, congestion, obstruccion de la respiracion nasal vy,

en algunos casos, prurito. Sobre la base de la duracién de los sintomas y los cambios de la mucosa

nasal, la rinitis puede ser aguda o crénica.
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La etiologia incluye varias causas, y latitninfecciosa es solo una entre muchas (Tabla
1). Cada tipo de rinitis puede inducir un episodio asociado de sinusitis en un paciente predispuesto

debido a obstrucciones en los pasajes intranasales.

Tabla 1-2 Clasificacion y etiologia de la rinitis

Tipo de Rinitis Etiologia
Rinitis infecciosa Virus, bacterias, hongos.
Rinitis vasomotora Desequilibrio del sistema parasimpatico y simpati
Rinitis Ocupacional Irritantes inhalados
Rinitis hormonal Desequilibrio de estrogenos
Rinitis medicamentosa IECA, -bloqueadores, metildopa, aspirina, AINE

fentolamina, clorpromazina, penicilamina, cocaini
inhalada, estrodgeno, anticonceptivos orales

Rinitis gustativa Alimentos calientes y picantes.

Rinitis alérgica Variosalérgenos

Rinitis no alérgica con Metabolismo anormal de la prostaglandina.
ecsinofilia

IECA: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; AINE, antiinflamatorios no esteroideos.
FuenteColom y del Pinq2016)

2.22.1. Rinitis Viral AguddgResfriado Comun)

La rinitis infecciosa aguda y la rinosinusitis suelen ser parte de una infeccion del tracto
respiratorio superior, que implica la faringe conocida como resfriado comun. El rinovirus
humano es responsable del 80% de todos los resfiilos comunes y el resto esta causado por
el coronavirus el adenovirus, el virus de la parainfluenza, el virus sincitial respiratorio (RSV) o

el enterovirusLa incidencia del resfriado comuan varia segun la edad.

Los nifios menores de 5 afios tienden artdae8 a 8 episodios de resfriado comin por
afio en promedio, mientras que los adolescentes y adultos pueden tener aproximadamente de 1 a

4 episodios en un affelenegheti , 2012)

Los pacientes suelen presentar secrecion nasal, estornudos, congestion, descarga nasal
mucopurulenta, sentido del olfato alterado, goteo posnasal con tos y fiebre de bajo grado. También
puede haber dolor facial y presion. En ocasiones, también se presfataa, erupcion cutanea
(con infecciones estreptococicas del grupo A o enterovirus), sintomas gastrointestinales, mialgia

y fatiga(Coronel, Huerta, & Ramos, 2018)

La rinorreasustancial es una caracteristica distintiva de la infeccion viral. Durante 2 a 3

dias, la descarga nasal cambia de transparente a mate, verdosa y amarilisigiss no
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diferencian ebhtaque delirus de la infeccion bacteriana. Debido a la afectacion faringea, el acto
de tragar podria verse perturbado de forma transitoti@lgrosa La obstruccion nasal puede
causar respiracion bucal y sequedad bgzaly & Bernard, 218)

Las infecciones virales generalmente son autolimitadas y se resuelvelDeatiasg. La
terapia debe dirigirse a la atencidn sintomatica, que incluye analgésicos, antipiréticos e irrigacion

con solucién salina.

El uso dedescongestionanté§picos u orales conduce a sintomas de rebote y stgbe
evitado Se debe alentar la ingesta de liggidbara evitadeshidrataciory la ingesta oral
reducida. Si hay sintomas como fiebre o tos, se deben reducir las actividades fisicas, porque el

descanso es beneficioso en el proceso de recupegdeiégheti , 2012)

Debido a la predisposicién anatémita rinitis viral aguda en nifios pequefios puede ir
acompafiada de congestién de la trompa de Eustaquio, lo que reduce la afluencia de aire en el
espacio del oido medio y produce otitis media. Desde la década de 1980, hubo controversia con
respecto a la tapia antimicrobiana versus la observacion en nifios con un diagndstico confirmado
de otitis media aguda debido a una infeccion aguda del tracto respiratorio superior, probablemente

de origen viral.

Sin embargo, investigaciones recientes mostraron queifios se recuperaron mas
rapidamente cuando fueron tratados con amoxicitimas acido clabulanicaniciado en el

momento del diagndstigeloberman, y otros, 2011; Tahtinen, Laine, Jalava, Rosenen, & Ruchole, 2011)

2.22.2. Rinosinusitis bacteriana aguda

Los sintomas persistentes de rinosinusaguda durante mas de 10 dias o el
empeoramiento de los sintomas después de 5 a 7 dias, secrecion purulenta y fiebre de grado

moderado a alto sugieren una infeccion bacteriana secundaria.

En los nifios, los sintomas mas comunes de la rinosinusitis baetson tos, secreciéon
nasal, fiebre y aliento maloliente. En pacientes con rinosinusitis bacteriana aguda, la descarga
nasal es purulenta y minima, no responde a la medicacion sintomatica y, ocasionalmente, se

acompafa de estornudos.
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La tos en la rinosiusitis esta presente durante todo el dia, pero generalmente es mas
persistentepor la mafana, después de despertarse, como una reaccion a las secreciones

acumuladas en la faringe posterior durante la noche.

La inspeccién revela secrecién mucopuruleatima y eritema de la mucosa, causas de
obstruccién nasal como poliposdesviacion septal, edemariorbital en la sinusitis etmoidal y

sensibilidad facial en la proyeccion del seno frontal y magitafiayo R & Bastart O, 2015)

La sinusitis es comun en personas con infeccion viral del tracto respiratorio superior, pero
se refiere solo a los cambios de transicion en la TC. Sin embargo, esté clinicamente explicito en

solo alrededor de 2 a 10% de las personas con infeccion vitedatel respiratorio superior.

Los patdgenos principales de la sinusitis bacteriana aguda son Streptococcus pneumoniae
y Hemophilus influenzae, seguidos de estreptococos hemalitistafilococo aureus vy
anaerobios. En la ultima década, S. anginosusayiigus resistente a la meticilina (SARM) han

sido reconocidos cada vez mas como una causa de sinusitis bacteriana en nifios y adolescentes
(Botting M, Mcintosh, & Mahadevan, 2018)

La TC proporciona una vista detallada de los senos paranasales, pero esta técnica no esta
indicada de manera rutinaria en la evaluacion de la sinusitis no complicada. Si bien el hisopo
nasofaringeo no es confiable, los cultivos microbiolégicos deben oitemediante aspiracion
sinusal directa. Los cultivos guiados por endoscopia del meato medio pueden considerarse en

adultos, pero su confiabilidad en nifios no se ha establecido.

Debido a la falta de precisién y practicidad de los métodos de diagnéGiiedes, el
diagndéstico clinico de la rinosinusitis bacteriana aguda se realiza principalmente en funcion de la

historia y los sintomaghow , y otros, 2012)

La rinosinusitis bacteriana no tratada puede causar una sedengécaciones graves:
osteitisde los huesos de los senos frontatedulitis orbitaria y propagacion de badsral
sistema nervioso centrdndo como resultado meningitis, absceso cerebral o infeccion del seno

cavernoso intracranegermiller, Monin, Sparano, & Tom, 2016)

Por esta razon, se debe iniciar un tratamiento antimicrobiano empirico inmediatamente

después de que se establezca el diagnéstico clinico de infeccion bacteriana. La amoxicilina
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clavdanico es el agente antimicrobiano de primera eleccion, que es superior a la cobertura de
amoxicilinacontra elaumento de patégenos productoreddiectamasa entre los aislamientos

del tracto respiratorio superior.

Los nifios con alergia a la penicilitipo | pueden tratarse con la combinacion de una
cefalosporina oral de tercera generacion y clindamicina. Las fluoroquinolonas se reservan para
pacientes en los que el tratanti® de primera linea ha falladmenegheti , 2012) La duracion
recomendada del tratamiento antimicrobiano es de 5 a 7 dias para la rinosinusitis bacteriana no

complicada en adultos y de 10 a 14 dias en nifios.

Los corticosteroides intranasales se recomiendan como terapia complementaria en
personas comantecedentes de rinitis alérgica. Deben evitarse los medicamentos de venta libre,

como los descongestivos y los antihistaminieesipel, y otros, 2012)

2.22.3. Rinitis cronica

La rinitis crénica suele ser una prolongadi@na rinitis infecciosa o infecciosa subaguda.
La humedad baja y los irritantes en el aire pueden contribuir a la inflamacién prolongada.
También puede ocurrir en enfermedadesciifesas crénicas, como tuberculoggsshmaniasis,
blasbmicosis, histoplemosis Todas estas enfermedades se caracterizan por la formacion de

granulomas, que resultan en la destruccién de tejidos blandos, cartilago y hueso.

Los sintomas mas comunes de la rinitis crénica son obstruccion nasal, secrecién purulenta
y sangrado fcuenteUna forma especial de rinitis es la atréfica crénica, que se caracteriza por

atrofia progresiva y esclerosis de la mucosa nasal y el hueso subyacente.

La membrana mucosa cambia de epitelio cilindrico pseudoestratificado cilado a epitelio
escamog estratificado, y la lamina propia se reduce en cantidad y vascularidad. La rinitis atréfica
puede ser primaria 0 secundaria debido a la granulomatosis de Wegener o la extirpacion excesiva

de tejido nasal inducida iatrogénicameN@nual Merck, 2018)

La rinitis atréfica primaria (también conocida como ozena) es una enfermedad de
etiologia poco clara que afecta predominantemente a adultos jovenes y de mediana edad,
especialmente a mujeres, con preferencia racial entrasiéscos, hispanos y afroamericanos

(Mishra, Kawatra, & Gola , 2012)
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La mayoria de los pacientes son de zonas rurales o entorno industrial con alta
predisposicion a trastornos alérgicos o inmunolOgi@snag , Jareoncharsi, Tansuriyawong,
Bhothisuwa, & Chantaraku, 20Q9fambién se ha descritestaetiologiade herencia familiar por
genética donde los pacientes presentan una infeccion bacteriana prolongada, principalmente

causada por especies de Klebsiella, especialmente K. ¢zi&@n& Barton, 198Q)

Los sintomas comunes éa rinitis atrofica cronica primaria y secundaria incluyen
secrecionescostra, obstruccion nasal, epistaxis, anosmia y, a veces, destrucciéon de tejidos
blandos y cartilagos. En la literatura se han descrito diferentes modalidades de tratamiento:
irrigadon nasal, gotas nasales (glucgtiaerina, parafina liquida), antibiéticos tdpicos y
sistémicos, vasodilatadores, estrogenos, vitamina A y D pulverizados en la nariz o tomados por

la boca.

El tratamiento quirdrgico tiene como objetivo disminuir el tAmale las cavidades
nasales y mejorar la lubricacién de la mucosa nasal seca. Sin embargo, no hay pruebas de ensayos
controlados aleatorios sobre los beneficios a largo plazo de diferentes modalidades de tratamiento

para la rinitisatrofica(Mishra, Kawatra, & Gola , 2012)

2.23. Faringitis

2.23.1. Faringitis viral aguda

La faringitis es causada por la inflamacion y la hinchazén de la mucosa faringea. El
sintoma principal de la faringitis aguda es un dolor de gargaibtas sintomas puedémcluir
fiebre, cefaleadolor en las articulaciones y dolores musculares, erupciones en la piel y ganglios
linfaticos inflamados en el cuello. La inspeccion revela eritema faringeo, exudados, a veces
erosiones de las mucosas y velisuhipertrofia amigdalina, linfadenopatia cervical anterior,
conjuntivitis y erupcién cutanea.

Al igual que otras infecciones respiratorias superiores, la causa mas comun de la faringitis
aguda es una infeccion viral en entornos de resfriado comipeolgs patdbgenos mas comunes
son el rinovirus y la influenza A y B. Algunos otros virus pueden causar formas especificas de
faringitis, como los enterovirus, el virus de Epstgarr (VEB) y el VIH(1 Bru, 2017)
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2.23.2. Hapangina

Herpangina es una faringitis dolorosa causada por varios enterovirus como el virus A16
de Coxsackie, el virus B de Coxsackie, el enterovirus 71, el ecovirus, el parechovirus 1, el
adenovirus y el virus del herpes simple. La herpangina ocurmaleret mundo, principalmente
durante los meses calurosos, y afecta con mayor frecuencia a los bebés y nifios pequefios de 3 a
10 afios de edg/ang & Liu, 2009)

La manifestacién clinica incluye fiebre alta, malestar, dolayastganta, dlor al tragar,
cefaleaanorexia, emesis y, a veces, dolor abdominal. Puede simular apendicitis. Las infecciones
por enterovirus pueden ir acompafiadas de varios tipos de erupciones, que dependen del subtipo

viral.

En casos raros, la herpangipuede estar acompafiada de meningitis aséptica gnamto
neuroldgicos. & caracteriza por lesiones vesiculares o ulcerativas pequefias (menos de 5 mm de
diametro) que afectan la pared posterior de la faringe, las amigdalas, el paladar blando, la Gvula
y, en ocasiones, la mucosa bucal y de la lengua.

También puede haber agrandamiento de los ganglios linfaticos cervicales. El diagnéstico
se basa en los sintomas clinicos, los signos fisicos caracteristicos, la edad, los datos
epidemioldgicos y el aspectatasional(Chen, y otros, 2016)

El estandar microbiol6gico para el diagndstico se basa en el aislamiento de enterovirus
en cultivos celulares obtenidos de hisopos de la nasofaringe. Otras muestras incluyen heces, orina,

suero y liquido cefalorraquideo (LCR).

Sin embargo, los andlisig daboratorio no son necesarios en la mayoria de los casos, ya
que la herpangina suele ser una enfermedad leve y autolimitada. La terapia de apoyo incluye

hidratacién, ingesta adecuada de calorias, actividad limitada, antipiréticos y analgésicos tépicos
(Wang & Liu, 2009)

2.23.3. Faringitis bacteriana aguda

La faringitis bacteriana aguda y la amigdalofaringitis suelen aparecer durante los meses
mas frios. La causa mas comun es el estreptdebemolitico del grupo A (Soyogenes), que

es responsable del -B®% de todos los casos de faringitis en nifios y del 10&aealos(Snow,
Mottur P, Cooper, & Hoffman, 2011)
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Se recomienda el tratamiento con antibidticos para acelerar la resddliniéade los
sintomas, y para prevenir la aparicion de complicaciones no supurativas, como la fiebre
reumatica. Un tratamiento de antibiéticos con penicilina durante 10 dias es el tratamiento estandar
para la amigdalofaringitis estreptocécica. Las a#tevas a este estandar "de oro" son ofros

lactdmicos (por ejemplo, amoxicilina, cefalospas)) macrélidos y clindamicina.
2.24. Laringitis

La laringitis es una inflamacién aguda o crénica de las estructuras laringeas. La etiologia
incluye variagausas infecciosas y no infecciosas enumeradas en la Tabla 2. El agente causal mas

comun de la laringitis aguda es el rinovirus.

Tabla 2-2 Clasificaciones y etiologia de la laringitis

Viral Bacterial Fungal
Rhinovirus Hemophilus influenzae tipo B Candida albicans
Influenza A, B, C Estreptococos{hemoliticos Blastomyces dermatitidis
Adenoviruses Moraxella catarrhalis Histoplasma capsulatum
Parainfluenza Steotococos neumonia Cryptococcus neoformans
viruses Klebsiella pneumoniae
VSR Staphylococcus aureus
Varicella-zoster Difteria {Corynebacterium

diphtheriae,

Corynebacterium ulcerans)

TuberculosigMycobacterium

tuberculosis)

Sifilis [Treponema pallidum]
Laringitis no infecciosa
Laringitis irritante por inhalaciémle agentes toxicogabaquismodrogas (crack), alergie
ERGE afectacion laringea de la artritis reumatoide, LES, hipotiroidismo, el

angioneurotico

VSR, virus sincitial respiratorio; ERGE, enfermedad por reflujo gastroesofagico; LES, lupus eritematoso sistémico.

Otros incluyen influenza A y B, adenovirus, virus parainfluenza, H. influenzae tipo B,
estreptococos hemoliticos b, etc. La laringitis aguda puede ocurrir como una infeccién aislada o,
mas comunmente, como pade una infeccion viral o bacteriana entrelcto. Comienza con

ronquera (de leve a completa pérdida de la voz), dolor al tragar o hablar, tos seca laddgeo

22



de diversos gradosa fiebre y el malestar son comunes. Los sintomas generalmente se resuelven

en 7 dias.

En la laringitis cronicala ronquera suele ser el Unico sintoma que persiste durante mas
de tres semanas. Cuando la presentacion clinica se encuentra entre el subtipo agudo y crénico, a

veces puede ser de utilidad clinica clasificarlo como subggadayoR & Bastart O, 2015)

El procedimiento de diagnéstico comienza con una historia completa de la enfermedad
que incluye la cronicidad de la enfermedad, los datos epidemioldgicos, la exposicion a humos e
irritantes ambientales, la medicacion y los t@bide fumar. En la laringitis aguda, la
laringoscopia indirecta revela cuerdas vocales hemorragicas rojas, inflamadas y, en ocasiones,

con bordes redondeados y exudados.

El examen fisico también debe incluir la orofaringe, la tiroides y los ganglfasdos
cervicales. La laringitis micética crénica causada por C. albicans, que es un efecto secundario
comun de los esteroides inhalados, se caracteriza por multiples parches de mucosa blanquecinos
que se extienden en la epiglotis y orofaringe. Los tgidszle laboratorio (recuento de glébulos

blancos, proteina C reactiva) pueden ser Una ayuda para distinguir virus de infeccion bacteriana
(Wong, Pace, Wu, & Morrison, 200Q9)

Si existe una sospecha sobre una causa bactermaittica, deben obtenerse exudado
laringeoe hisopo orofaringeo para los cultivos. La prueba de deteccién rapida de antigenos
también es util en laleterminaciénde infecciones bacterianas. El diagnéstico de la difteria
requiere un cultivo positivo a partie la secrecion del tracto respiratorio y un analisis positivo

de toxinas.

La duracién de la ronquera es importante en el diagnéstico diferencial. Hay ronquera
aguda en lafiebre del heno, inhalacion aguda de gases toxicos e irritantes, aspirastandas
guimicas cdausticas, aspiracion de cuerpo extrafio y edema angioneurético, ademas de laringitis

infecciosa aguda.

El diagndstico diferencial de la ronquera crénimeluye numerosas enfermedadies,
enfermedad de reflujo gastroesofagico (ERGE), la rinosinusitis cronica con sindrome
sinobronquial, la afectacion laringea en la artritis reumatoide, el lupus eritematoso sistémico

(LES), e hipotiroidism@wong, Pace, Wu, & Morrizn, 2009)
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2.2.5. Enfermedadcrup

Enla época anteria la vacunacion, el términafoug’ era un sinébnimo de difteria. Hoy
en dia, esta palabra se refiere a una serie de enfermedades respiratorias que se caracterizan por
diversos grados de estridor, weca yronquera debido a la obstruccidn en la region de la laringe
(cherry,2008) Este grupo de enfermedades afecta a bebés y nifios menores de 6 afios de edad con

una inciden@ maxima entre los 7 y 36 meg8sgal, Crighton, Moineddin, Mandani, & Upshur, 2005)

Los factores delhospedador, especialmente los factores alérgicos, parecen ser
importantes en la patogénegigliver , 2005) Las enfermedades del crup son causadas con mayor
frecuencia por los virus de parainfluenza, seguidos por el virlssiduenza A VSR, el virus

del sarampion, el adenovirus y el rinovirus.

En algunos casos, como la bronconeumonitis laringotraqueal y la traqueitis bacteriana, la
caracteristica del crige debe a una infeccién bacteriana secundaria, particularmente de S. aureus.
De acuerdo a Noriega y LOpE018) los sintomas y signos, las enfermedades del crup se dividen

en tres entidades clinicas:

1) Crup espasmadicoinicio nocturno repentino de estridor y tos de ladridos, sin fiebre, sin
inflamacion, presentacion no toxica.

2) Una laringotragueobronquitis linda: ronquera y tos de ladridos, estridor minimo a severo,
fiebre alta, presentacién téxica minima.

3) Laringotraqueobronquitidaringotraqueobrommmeumonitis y traqueitis bacteriamanquera
y ladridos de la tos, estridor severo, fiebre alta, presentacion tipicamente tdxica, y la infeccion

bacteriana secundaria es comun.

El tratamiento de la laringitigada depende de la gravedad de la enfermedad y del grado
de compromiso de la via aérea. La laringitis viral aguda mas comuan por lo general es autolimitada
y solo requiere tratamiento de apoyo, como analgésicos, mucoliticos, reposo, aumento de

hidratacon, los antibiéticos son necesarios solo cuando se sospecha una infemtiénana.
(Reveiz, Cardona, & Ospina, 2007)

Los pacientes con algun grado de compromiso de la via aérea, especialmente aquellos
gue sufren de difteria gtras enfermedades de "crup"”, requieren atencion especial. Ademas, los

pacientes con un factor de riesgo subyacente que limita la via aérea, como la estenosis subglotica
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o la pardlisis de las cuerdas vocales, pueden desarrollar una obstruccion gravia delea

incluso en entornos de inflamacion leve de las estructuras laringeas.

Los corticosteroides deben administrarse en todos los pacientes con posible compromiso
de la via aérea, y las vias respiratorias deben monitorearse estrechamente pardaevaluar

necesidad de traqueotomia.

Los pacientes que se sospecha que tienen difteria, deben ser hospitalizados y se les debe
administrar antitoxina y antibiético diftérico (penicilinagtromicina) Deben estar aislados para

evitar exponer a otros a la @tcion(Fitzgeral, 2016)

La antitoxina diftérica es un paso crucial del tratamiento, y debe administrarse lo antes
posible, sin esperar los resultados del cultika casos graves de obstruccion de las vias
respiratoriasguando el paciente no puede respirar por si solo, puede ser necesario insertar un tubo

de respiracion y tragueotomi{ams, 2011)

El tratamiento de las enfermedades del crup que no sean la difteria se basa en los
corticosteoides (dexametasona intramuscular 0,6 mg / kg). En casos severos, se han usado

tratamientos repetidos con epinefrina y con frecuencia disminuy6 la necesidad de intubacién
(Fogel, Berg, Gerbe, & Sherter, 2012)

Dado que los tipos mas graves de enfermedades del crup se asocian con una infeccion
bacteriana secundaria debid&.aaureus, S. pneumoniae, H. influenzae o Moraxella catarrhalis
los antibiéticos deben administrarse después de que se hayan obtenidivis ta mayoria
de los nifios con este tipo de crup severo requieren la colocacion de vias respiratorias mecanicas

y el tratamiento en una unidad de cuidados intengieagyo R & Bastart O, 2015)

La laringitis tuberculosa crénica es casi siempre una complicacion de la tuberculosis
pulmonar activa y requiere el mismo régimen de medicamentos antituberculosos que la
tuberculosis pulmonar. Dado que es altamente contagioso, el diagndstico rapidbayretito
adecuado son criticos. La laringitis fungica suele aparecer en pacientes inmunocomprometidos y

el tratamiento se basa en farmacos antimicoticos sistémicos.

En individuos inmunocompetentes, la laringitis por hongos a menudo se asocia con el uso

regular de corticosteroides inhalados para el control del asma. Se debe recomendar a los pacientes
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que se enjuaguen la boca antes y después de la inhalacién, y la dosis de corticosteroide debe

reducirse siempre que sea pos{itéenago R & Bastart O, 2015)

2.2 6. Intervencién Educativeen salud.

Para hacer frenta las altas tasate mortalidadnfantil, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) disefiaron una estrategia llamada Gestiéradatetg
Enfermedades Infantile®icha estrategipromueve una visidn sistémica e integral de los nifios,
incluidos los componentes del cuidado y el control de las enfermedades mas prevalentes durante

la infancia.(OMS , 2017)

Tanto la OP$2017)como la OMS2017) clasificaron las muertes por neumonia en tres
tipos basicos muertes por profesionales de la salud o por negligencia médica de los servicios, ya
sea en la etapa dientificacion o tratanginto,muertes por no buscar servicios de salud o retrasar
la busqueda de ayuda debido a un retraso en la realizacién de la gravedad; muertes que ocurren
en el hogar en las que no se consulta a los servicios de salud ni a los profesionales debido a la
faltade reconocimiento de la gravedad de la enfermedad.

Segun la OPJ2017) las estrategias para controlas IRA gque ofrecen beneficios
inmediatos a los nifios en los paises en desarrollo son: a) tratamiento adecuado de los casos:
clasificacion temprana de la gravedad de la infeccién por parte de las familias y los trabajadores
en la atencion primaria; uso dedpia antimicrobiana; b) mejora de los conocimientos, la
conducta y las practicas de cuidado infantil por parte de las madres y las familias a través de su

participacion directa en las intervenciones educativas.

Algunos estudios identifican una relaciorraama entre la morbilidad y la mortalidad
debida dasIRA y el escaso conocimiento de las familias sobre la enfermedad y la calidad de la
atencion brindada en el hogar, que exigen acciones de educacién de salud adecuadas a las
caracteristicas de los cudtzres, proraviendo la atenciébnque necesitan los nifios, el
reconocimiento temprano de losrsig y sintomas de la enfermed@ibaud, 2013; Prado & Fujimori,
2006)

Otro estudio sobre el conocimiento materno reladoneon la atencién domiciliaria
proporcionada a los nifios con IRA revel6 que solo una pequefia parte de las madres identificé el

"suministro creciente de liquidos" o "alimentacion”, un aspecto importante para el cuidado de los
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niflos con IRA, a pesate queestos se reconocen comec@nes de cuidados esenciales en la

recuperacion de nifios con este tipo de enfermeuitgad, 2013)

Dada la importancia del proceso de comunicacién en la educacién para la salud, la
caracterizaciony el andlisis de este proceso durante las consultas pueden contribuir a la
evaluacion de las acciones educativas en el cuidado inf&atilha establecidoque las
instrucciones proporcionadas a las madres con respecto a la atencién brindada en elffaxar a

con IRA no siguen una norma, por lo tanto, la odeidin es variable e incompleta.

Por lo que Carvalho y Verissini®011) aseguran que, los conceptos de los profesionales
relacionados con la practica educativas deben revisarse para establecer una comunicacion
participativa entre profesionales y cuidadores, compartiendo el conocimiento en un enfoque
emancipatorio para promew el control de las familias en relacion con el continuo de salud

enfermedad.

El proceso educativo de los profesionales de la salud debe incluir oportunidades para
aprender competencias y habilidades para la educacion para la salud, considerando la
comunicacién como una accion de cuidado para promover el intercambio que apoye los proyectos

hacia una mejor calidad de vida.

Teniendo en cuenta el papel central que desempefian la promocion de la salud y la
educacion en la atencion primaria de salud y tandpiéntales acciones no ocurren por separado
de un proceso comunicativo dialégico, es esenaifliineste tema y estrategias de intervencién
en los plares permanente de salud preventivd/inculados a los q@cesos educativos de los

profesionales del sigtea de atencion primaria de salud.

2.27. Resultados del estudio de linea de Base.

Se propone como linea de base para este egtiithbajo de investigacion realizado por
Guzman Pino$2016) cuyo objetivogenerales el dedisefaruna estrategia educativa para la
prevencién de las Infecciones Respiratorias Agudas Altas dirigiéépadres de familia de los
ni Yfos del Centro | nf an ddrante e gerioBa2801» a2016v i r @ Mo

Para el efectpse pocede a realizar una encuesiae permite concretalos siguientes
objetivos:se @racteriza socio demograficamente a la poblacién y se determinan las practicas de
salud que maneja la comunidad, se identifican los conocimientos de los cuidadores sobre las

IRAs, para luegeorrelacionarlogonlas variables antes mencionadas
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De la inwestigacion e obtuvieronlos siguientes resultados relevantelsgrupo etario
predominante de padres de familia fue el comprendido entre los 20 a 29 afos con el 55%. Se
encontré un predominio de tres madres por cada padre estos es el 75% mujereshpeile
En cuanto al nivel de instruccion el 40% tenia bachillerato, 20% educacién de tercer nivel, otros
porcentajes representan datos ambiguos en los que se habla de escolaridad incompleta.

Con respecto a la higiene, se reporta en el trabajo de GuRimds que el 52,5% de los
encuestados aseguran manejar practicas adecuadas para lavarse las manos wafairdar6eo
no hacerlo adecuadamente. Al evaluar los conocimientos generales sobre IRAs, el 95% no
alcanzo los niveles béasicos requeridos, solan2r(5%) de las 40 personas demostraron tener

conocimientos satisfactorios.

Sobre el conocimiento de la importancia de la lactancia materna, como factor protector
de laslRAs, loreconocen asi el 87,5% de los encuestados, el 45% consideran quedetedlaés
sefortalecenas relaciones afectivas madigjo, 22,5% indica quentervieneen las infecciones
y 12% que contribuye a la economia del hogar.

Con respecto al cruce de variables, que el estudio descrito considera como evidencia del
efecto de laplicacion de la intervencion d educacion en salud, se reporta para la relaciéon de las
variables sexo vinculado al nivel de conocimientos que es estadisticamente demostrable con P

valor de 0,4

En la relacién de los conocimientos sobre IRAs y el nisebkar se determina una valor
de 0,54, considerando la autora que existe una asociacion estadisticamente demyostrable
finalmente en la relacién del nivel de conocimientos relacionados con la higiene en lavado de
manos, con P valor de 0,94, lo que indigoge no hay una asociacién estadisticamente

demostrable

Con respecto a este analisis, resulta dificil determinar cuales fueron los fundamentos que
posibilitaron llegar a estas conclusiones, considerando que ha glnteado, ya que no
demuestra l&ipotesis planteada en lnvestigacion que hace refereneido siguiente si se
disefia una estrategia educativa ditégia ofrecer conocimientos los padres de familia,
disminuird la morbilidad de Infecciones Respiratorias Agudas Altas en los nifi@eaied

I nfantil del Buen Vivir fAMorete Sisao.
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Con los resultados obtenidos y en base a las necesglagllEgutora de la investigacion
considera los mas apremiantes para la comunidad se estructura las estrategias de intBencion.
acuerdoa lo propuestoen lainvestigacion,se basa en el trabajo grupal y en el papel de los
aprendizajes colectivos organizados y conducidos por un facilitador, que en este caso fue la

médica familiar comunitaria

Se asegura que el disefio de la estrategia de int@éreparte de una estructura cientifica
con bases tedricas queantearen los diferetes elementos que la compon8&e. proponen a
continuacion los objetivos de intervencion educativa mencionados en la propuestappagitqr
general es contribu@l fortalecimiento de logonocimientose los padres del CIBV soblas

infecciones respiratorias.

Se procede a concientizar a los padres de los mébresus responsabilidades en el
cuidado de sus hijos con respecto a las IB&esexplicala importané de la prevencién y el

cumplimiento de las medidaggiénicosanitariagpara atenuar la incidencia de las afecciones

Se da a los encargados las herramientas necesariagupasaan capaces de identificar
los signos de alarma y evitar complicaciones posteriores y finalmente motivar el trabajo
mancomunado entre todos los actoesponsabledel cuidado y proteccién de los menores.

La intervencion educativa fue planteaddes fases, a saber:

Fase 1: Fase de planeacién o de descripcion dertddematicasen la que se realiza la
identificacion de problemas partir de la aplicacién de los instrumentos de recolecciéon de

informacion.
Fase 2: Disefio de las acciones comi@sien la estrategia propuesta.

La estrategia sdesarrolleen seis sesiones de trabajo. Carda estratetyiabsgdcon los
siguientes elementos: Tema, contenidos, objetivos de cada sesion, métodos y técnicas a utilizar,
recursos humanos, materiales ysdporte para el desarrollo de las sesiones, tiempo de duracion

de las sesiones, metas, propuesta para el desarrollo de las sesiones de trabajo.

Tema 1.Generalidades de las Infecciones Respiratorias Agudas
Tema 2 Clasificacion de las Infecciones Respirés Agudas

Tema 3:Complicaciones de las Infecciones Agudas de las vias Respiratorias Altas no tratadas.
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Tema 4: Prevencion de las IRAS. Cumplimiento de las medidas higiénico sanitarias.

Tema 5: Signos de peligro y conducta a asumir por la familia dnfexiones Respiratorias
Agudas.

Tema 6:lmportancia de la relacion institucional y familiar.

Fase 3: Evaluacién de la estrategia educatigpuesta.
La valoracion de la estrategia de intervencion se basé en los siguientes procedimientos
a) Evaluacidrpermanente durante cada sesion de trabajo.

9 Aplicacion de un instrumento breve para evaluar nivel de satisfaccion en la Ultima sesion de
trabajo.

1 Aplicacion del cuestionario de diagnéstico de las problematicas iniciales posterior a 3 meses
de aplicada lagtrategia.

b) Evaluacion de indicadores de motivacion:
c¢) Evaluacion con los indicadores de Cambio

En este punto recién se realiza la evaluacién de la disminucién del nivel de incidencia de
las IRAs en los nifios menores de cinco afos a través de ldadeswbtenidos exl RDACCA.
De lo propuesto se establece que la estructura de la interverstéestructurada de forma
adecuada, siambargo.

Las estrategias quee emplearonpara esta investigam partieronde las necesidades
encontradas al momento de esta evaluacién por Iegaplicaron algunas estrategias del trabajo
base y otras nuevas en funcion de requerimietiéo®s padres y nifiadd C |1 V Bordzones
Abi ertoso dPeertdNapoparroqui a

2.3. Gosario de términos

Atencién primaria en salud. - Estrategia para la organizacion y la gestion del sistema
de salud que tiene como objetivo garantizar el acceso universal a unos servicios sanitarios
minimos mediante una distribucion equitativa de losnsss, la participacion comunitaria y la

implicacion de las politicas de otros sectores.

Comorbilidad. - Dos 0 més enfermedades o afecciones que ocurren al mismo tiempo,

como depresién y ansiedad.
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Criterio centor.- Los criterios de Centae han desarrollado para predecir la infeccion
bacteriana en el dolor de garganta agudo. Los cuatro criterios de Centor son: presencia de exudado
de amigdalas, linfadenopatia cervical anterior sensible o linfadenitis, antecedentes de fiebre y
ausencia deos.

Desinfeccién.- Un proceso que elimina todos los microorganismos patdgenos viables

(distintos de las esporas bacterianas) de los objetos inanimados.

Entorno de salud.- Contexto en el que se proporciona atencién médica (por ejemplo,

hospital, clinta ambulatoria u hogar)

Higiene de manos- Un término general que se aplica al lavado de manos, el lavado

antiséptico de manos, el frotamiento antiséptico de manos o la antisepsia quirtrgica de manos.

Higiene respiratoria. - La practica de cubrirse laoba y la nariz al toser o estornudar
(usar una mascara médica, una mascara de tela, pafiuelos, una manga o un codo flexionado),
seguida de la higiene de las manos, para reducir la dispersion de las secreciones respiratorias que
pueden contener particulageociosas.

Infeccibn Respiratoria Aguda (IRA). - IRA se define como cualquier enfermedad
infecciosa del tracto respiratorio superior o inferior. Las infecciones del tracto respiratorio
superior [RAs) incluyen el resfriado comun, la laringitis, la faritig/ amigdalitis, la rinitis, la
rinosinusitis / sinusitis y la otitis media. Las infecciones del tracto respiratorio inflEBs)(

incluyen bronquitis, bronquiolitis, neumonia.

Transmision aerotransportada. - La propagacién de un agente infeccicaosado por
la diseminacion de nucleos de gotitas que permanecen infecciosos cuando se suspenden en el aire
a través de largas distancias y tiempo. La transmision aérea puede clasificarse alin mas en

transmision aérea obligatoria o preferencial

Transmision de contacto.- La propagacion de un agente infeccioso causado por el
contacto fisico de un huésped susceptible con personas u objetos. La transmisamgobo
directo implicaun contacto directo de la superficie poral y la transferencia fisica de
microorganismos entre urn@ersona infectadg un huésped susceptible. La transmision de
contacto indirecto implica el contacto de un huésped susceptible con un objeto intermedio

contaminado
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Transmision de gotas:- La propagaciémle un agente infecciogor la diseminacion de
gotitas. Las giitas se generatie una persona infectada (fuente) durante la tos, el estornudo y el
hablar. La transmisién ocurre cuando estas gotitas que contienen microorganismos son
impulsadas (generalmente <1 m) a través delyasedepositan en la mucosa

2.4. Identificacion de variables

Variable Independiente
Estrategia déntervencion
Variable Dependiente

Incidencia de Infecciones Respiratorias Agudas altas en los nifios del CIBV.
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2.5.0peracionalizacion de variables

Variable Definicién Indicador Valor Final Tipo de variable
Variable Independiente
Estrategia de Conjunto de actividades Nivel de conocimientos S| mejora Categorica / Nomina
Intervencién para| propuestas en forma sistémica | adquiridos por padres y ,
) ) . . . o NO mejora
reducir las orientadas a el mejoramiento dg cuidadoras de los nifios menores
Infecciones los conocimientos de los padres| de 5 afiosCIBV
Respiratorias y cuidadoraglel Centro Infantii |A Cor azones Abi e
Agudasaltasen del Buen Vi vi r [prevencion de IRA altas como
los nifios del Abierto® par a | a p]resultado de la aplicacion de una
Centro Infantil IRA altas guia de intervencién educativa
del Buen Vivir replicada de |I&ropuesta de
AiCorazon estrategia educativa sobre
Abi ertos infecciones respiratorias agudas
altas dirigida a padres presentadd
ante el Instituto de Posgrado y
Educacién Continua de la
ESPOCH por la Dra Maria
Fernanda Guzman Pin(016)
Lavado de manos| Antisepsia de manos po| Proceso para mantenerlimpiasly a)Si se lavan las manos Categorica nominal

frotacion

manos referido par el participant
en el momento de la investigacio

b) No se lavan lamanos

a) =1 Punto
b) = 0 Puntos
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Frecuencia del
lavado de manos

repeticion menor o mayor de
lavado de manos

Repeticion mayor o menor g
actividad descrita por e
participante en el momento de |
investigacion

a)Rara vez

b) Una vez allia

c¢) Dos veces al dia
d) Tres veces al dia

a), b), ¢) = Opuntos

Categorica nominal

d) =1 punto
Practica higiénica| Procedimiento por medio del cug Técnica utiliza que utiliz@ara el | a)Buena Categorica nominal
de lavado de| seaseanlas manosconbaseen aseo de las manos. b) Regular
manos reglas de asepsia. c) Mala

a) 1 Punto

b) y ¢)= 0 puntos

Conoce sobre las
ventajas de la
Lactancia
Materna

Beneficios de la alimentacién
con leche materna

Conocimiento sobre las ventajag
de la lactancianaterna descrito
por el participante en el moment
de la investigacion

a) Previene las infecciones.
b) Tiene todos los nutrientes
gue el nifio necesita.

¢) Ayuda a ahorrar dinero.
d) Crea un lazafectiva

e) Todas son verdad.

a), b), ¢), d) = 1 punto por cadi
una
€) cuatro puntos

Categorica nominal

Conoce sobre las
vias de
Transmision de
infecciones
respiratorias altas

Paso de una enfermedad de un
individuo o grupo infectado a un
individuo o grupo en particular
que incluyevarias enfermedades
infecciosas del tracto respiratorif
superior.

Conocimientos sobre transmisié
de infecciones respiratorias altag
de los patrticipantes en el

momento de la investigacion

a) Contacto Indirectoconun
objetocontaminado

d) ContactaDirecto: por
ejemplo, dar la mano para
saludar.

c) Gotitas que genera una
persona mediante la tos, el
estornudo, al hablar

Categorica nominal
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d) Transmision por aire

a), b), ¢), d) 1 punto por cadal
una
total 4 puntos

Conoce el tiempo
de evolucion de
las infecciones

Clasificacion segun tiempo de
evolucion de la enfermedad

Conocimientos sobre
clasificacion segun tiempo de
evolucion de la enfermedad de

a)Mas de 15 dias
b) Menos de 15 dias

Categorica nominal

respiratorias los participantes en el momento| a) =1 punto
de la investigacion b) = 0 puntos
Conoce sobre los| Referencia subjetiva y objetiva | Conocimientos sobre los a)Tos Categorica nominal

Signos y
sintomas mas
frecuentes de las
IRA Altas

que da un individuo de la
percepcion que reconoce como
anomala o causada por un estal
patolégico o unanfermedad

sintomas mas frecuentes de las
IRA Altas de los participantes en
el momento de la investigacion

b) Dolor de garganta

c) Secrecion nasal

d) Fiebre

e) Dolor abdominal

f) Dolor de oido

c) Diarrea con sangre

d) Pérdidade peso

e) No conozco sobre el tema

a), b), ¢),d)omas cadaunl
punto hasta cuatro puntos
e) 0 puntos

Conoce los
signos y sintomas
de alarma de las
IRA

Referencia subjetiva y objetiva
que da un individuo de la
percepcion quesconoce como
andmala de una enfermedad
grave

Conocimientos sobre los Signos
y sintomas de alarma de las IRA
descrita por los participantes en
el momento de la investigacion

a) Respiracion rapida

b) Fiebre alta

c) Piel morada

d) Dificultad para respirar

€) no conozco sobre el tema

Categorica nominal
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a), b), c), d) o mas cada un 1
punto hasta cuatro puntos
e) 0 puntos

Conoce cuales

son las posibles
complicaciones
de las IRA altas

Proceso o evento mérbido que
ocurre durante el curso de una
enfermedadpero que no es una
parte esencial de ella.

Conocimientos sobre las
complicaciones de las IRA
descrita por los participantes en
el momento de la investigacion

a) Sordera

b) Dolor de muela

c) Fiebre permanente

d) Bronquitis/ neumonia

e) Sinusitis

f) Mastoiditis

g) No existercomplicaciones
h) No conozco sobre el tema

a), b), c), d) o mas cada un 1
punto hasta cuatro puntos
g), h) = 0 puntos

Categorica nominal

Conocimiento de
los representantes
legales y
educadorasobre
reducir las IRA
altasen los nifios
del CIBV

Nivel de conocimiento
alcanzados por los representant
legales sobre medidas de
prevencion de las IRA$ signos
de alarma

Calificacion obtenida de las
respuestas sobre preguntas
referentes al conocimiento de
acciones de prevencifrara las
IRAS en las encuestas realizadg

Satisfactorio {8 puntos hasta
24)

No satisfactoriorfienos de 18
puntog

Categorica/nominal
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Variable

Definicién

Indicador

Valor Final

Tipo de variable

Variable Dependie

nte

Incidencia de
Infecciones
Respiratorias
Agudas altas en

Reporte denuevoscasosde
Infecciones respiratorias aguda
altas en los nifios del CIBV
ACorazones Abi

Atenciones médicas ptRA alta
aguda ennifiosCIBYf Cor a z o
Abi ertosd regist
RDACAA con el codigo CIE 10

-Con Infeccion Respiratoria
Aguda Alta

-Sin Infeccién Respiratoria
Aguda Alta

Categorica/nominal

los nifios del Parroquia Puerto Napo durante| (JOGJO6) catalogadas como primef
CiBVv. el 2017. consulta durante el 2018
Tiempo que ha vivido ung Célculo realizado con la fecha d| Edad en afios Numérica en escale
Edad persona u otro ser vivo desde § nacimiento registrada en g de razoén
nacimiento hasta el momento d documento de identidad hasta
la realizacion de la investigaciof fecha en la que participaron de
investigacion  los  padres
promotores (Afios cumplidos)
Sexo Caracteres sexuales fisiologicq Sexo corroborado en el documen] Hombre Categorica/
secundarios. de identidad Mujer nominal
Etnia Comunidad humana quqd Grupo cultural al que las persond Indigena Categodrica/
comparte un conjunto de rasgq que participan en la investigacid| Mestizo nominal
de tipo sociocultural. manifiesta que pertenece Afro ecuatoriano
Otros
Ocupacion Oficio de una persong Ocupacion descrita en por ¢ Agricultor Categorica/
independientemente del tipo d| participante en el momento de || Ama de casa nominal

estudio que hubiese recibidd
(Funciones desempefiadas).

participacién en la investigacién

Empleado publico
Empleado privado
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Instruccion Grado més elevado de estudi{¢ Nivel de instruccibn formal| Ninguna Categorica/
adquiridos. registrado en el Ministerio dg Basica nominal
Educacion. Bachillerato
Superior
Ninguna
Informadon Captacion de informacion Conocimientos sobre las IRA Si Categorica nominal
recibida sobre emitida por personal de salud | emitida por el personal de salud No

IRA Agudas, por

descrita por los participantes en el

personal de momento de la investigacion
salud
Nivel de Sentimiento de bienestar al Conocimientos sobre nivel de Muy satisfecho Categorica nominal

satisfaccion por
la informacion
emitida por el
personal de
salud

cubrir la necesidad de
informacién sobre IRA

satisfaccion sobre informacion de
IRA

descrita por los participantes en el
momento de lanvestigacion

Satisfecho
Poco satisfecho
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2.6. Matriz de consistencia

Problema general Objetivo General Hipotesis General Variables Indicadores Técnica Instrumento
¢La Aplicaciéorde la | Aplicar la estrategia | La aplicacion de la | Variable Nivel de conocimientos Encuesta | Cuestionarios
estrategiale deintervencion estrategia de independiente: adquiridos por padres y de encuesta
intervencion educatival educativa dirigida a | intervencion Estrategia de cuidadoras de los nifios
mejora los representantes legal¢ €ducativa dirigida a| Intervencion ‘menores de 5 afio§)BV
conocimientos de los y educadoras pata representantes Educativa ACorazo nes A
representantes legales 2 legales y para la prevencion de IRA

reduccion de la

y educadoras; L . educadores reduce altas

) incidencia de IRA L . . . — — .
reduciendo la altas de los nifios del la incidencia Variable Atenciones meédicas por | Observacion Sistema
incidencia de las IRA CIBV i C Infecciones dependiente: IRA altaen nifios CIBV RDACAA
Altas en los nifios del /N L0Tr azo Rpespiratorias IncidenciaddRA |fiCorazones A
CBViaCoraz(ADbi edédl®ds o | agudas Altas en lod altas en los nifios | registradas en el sistema
Abiertoso Parroquia Ruerto nifios del CIBV del CIBV RDACAA
parroquia Puerto Napg Napo, canton Tenae i Cor azonel/fiCor az o n €
canton Tena? el periodo noviembrel Abi ert os 0/Abi er t os §Datos Sociodemograficos| Encuestas | Cuestionarios

2018 abril 2019.

Parroquia Puerto
Napo del cantén
Tena.

Conocimientos sobre las
IRA emitida por el
personal de salud
descrita por los
participantes

Conocimientos sobre
nivel de satisfaccién sobr¢
informacioén de IRA
descrita por los
participantes en el
momento de la
investigacion

deencuesta
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CAPITULO 1l

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de la investigacion

Se trata de un estudio de disefio analitico, de corte longitudinal, cuasi experimental que
se realizara en el Centro Infantil del Buen VRWiCor azones Abiertoso, ubi
Puerto Napo en el periodo noviembre 2018 a mayo pa@t& mejorar el conocimiento sobre
acciones de prevencién e incidencia e Infecciones Respiratorias Agudag @dfesducir estas

en los nifos.

3.2.Método de investigacién

Dentro del grupo de los métodos del nivel tedrico se utilizaron los siguientes:

1 Meétodo Historico Légico, utilizado cuando se revisan los antecedentes del problema y se
ordenan de forma cronolégica las investigaciones sobre el tema

1 Método Analitico Sintético, usado a partir de las operaciones del pensamiento, para analizar
de forma particular y luego general, los diferentes aportes de las investigaciones realizadas.

1 Método Deductivo, porgque se parte del razonamiento hipotéticatimpara transitar de

lo general a lo particular en el estudio del fenémeno.

3.3. Enfoque de la investigacién

El enfoque de la investigacion es mixto (cuantitativo y cualitativo).

3.4. Alcance de la investigacion

El alcance de la presente investiga es de tipo aplicativo y correlacional ya que por
medio de la aplicacion de una intervencién se dio respuesta a los cuestionamientos y factores
relacionados con el conocimiento sobre IRA Altastgeuéan logpadres y cuidadoras de los nifios
delCentrol nf ant i | del Buen Va propégsito deQas mecesidatlessle ld b i e r

poblacion objetivo.
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3.5. Poblaciéon de estudio

El universo de estudio €le 85 pergnas que representa al total de representiegekes
y educadorade los nifios menorege 5aflosquper t enecen al CIl BV iACor az

el periodo en que se desarrollara la investigacion

3.6. Unidad de analisis

Tutor Legal y cuidadoras de un nifio menor de cinco af@sieneciental CIBV

ACor azones Adrogaia Ruertes Napal eantdn dena

3.7. Seleccion de la muestra

Todos logepresentantes legales y cuidadorasgi st r ados en el Cl vB i
Abiertoso de | a Parroquia Puerto Napo del <can

3.7.1. Criterios de inclusion

i Representantiegalc on e | ni fo registrado (matricul ado

de la parroquia Puerto Napo.

T Los sujetos de estudio estar8n constituidos
madr e) , abuel os, t2o0s, u ot rtoise mptou t a meEl el
pertenecient ess aAbiCd Bt i ® @duck aloaPaper t o Napo.

1 Consatimiento informado del representamégal y cuidadoragpara la participacion en el
estudio.

9 Asistencia a la totalidad del proceso de intervencion

3.7.2. Crierios de exclusién

Cualquier indisposicion ideoldgica, cultural o religiosa que le impida participar

Cualquier discapacidad fisica y/o mental que invalide la intervencion

3.8. Tamafo de la muestra

Se consideran los 85 representantes legales y cuidatddosnifios menores de cinco

afos pertenecientes al CIBY ACorazones Abiert
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3.9. Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicague se utilizaron paratacoleccion de datos cante la investigacion fueron:
La observacion de los registros de las atenciones médicas por IRA alta en nifios pertenecientes al
CIl BV nCorazones Abi e rAutorsatizadd del CorRudtas iy sAtemcionesDi a r i
Ambulatorias RDACA\.

Parael efecto se determinaron los datos de incidencia de IRAs, morbilidad, fechas de
atencion y diagnéstico, considerando Unicamente a los nifios menores de 5 afios que asisten al
CIBV de la parroquia Puerto Napo. Los datos sistematizados fueron sesteleneses antes de

la intervencion y los datos registrados durante los siete meses de la intervencion.

Se utiliz6 la técnica de la encuesta, partenelinformacionsocio-epidemiolégicadela
poblacion en estudj@l nivel de conocimiento de lospregntantesdgalesy cuidadoragle los
nifios menores de cinco afgmbre IRA altala informacién recibida del personal de salud durante

las consultas médicas, y el nivel de satisfaccion de acuerdo a la informacion recibida.

3.9.1. Fuente dénformaciéon Primaria

Los datos primarios se redegpn directamente mediante el llenado de una encuesta
previo consentimiento informado, a través de un cuestionario, elaborado en base a la propuesta
de estrategia educativa sdore IRA alta dirigida a cuidadores de los CIBV, presentada por el
Instituto de Postgrado y Educacion Continua de la ESPOCH, a través de la investigacion de
Guzman Pino$2016)

Para el efecto se divid al grupo endos bloques de 38 y 4fFersonascada uno,
considerando la disponibilidad de tiempo de los participantes, asi como la distribucién de las
viviendas, previa la aplicacion de la encuesta, se realiz6 a los nifios una evaluaciomeédita
con seguimiento ada dos meseglurante 6 mesedos datos fueron ingresadok saistema

RDACAA, para ir evaluando los efectos de la intervencion educativa.

3.9.2. Fuentes de Informaciéon Secundaria

El andlisis documental, se realiz6 mediante la basqueda de bibliografia tanto nacional
como internacional sobre los factores predisponentes de IRA, ademas de efectividad de las
intervenciones educativas para mejorar conocimientos sobre este probléanjisgseda se
basod en bibliografia de los ultimos 5 afios, formulando la pregunta PICO utilizando buscadores
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como Pub Med, busqueda avanzada, en los que se trunco términos, se coloco etiquetas como [ti],
[tiab], [mh], [au], Bireme, BSV]ripdatabase, E¢vier, Cielo.

Datos estadisticos del departamento de estadistica de la unidad de salud Puerto Napo,
departamento de estadistica del distrito (15D01), como también del instrumento usado en atencién
primaria denominado Andlisis Situacional Integral en $6i51S) del establecimiento Satelital.

3.10. Instrumentos de recoleccion de datog analisisestadistico

La informacién de Incidencia de IRA alta con prevalencia en los nifios menores de cinco
afos se recopilo a través de tablas estructuradas em loastatos proporcionados por el Sistema
RDACAA de los nifios menores de 5 affiestenecientedelC1 BV A Cor azones Abi e

parroquia Puerto Napo

Los datos sociodemograficog donocimiento de los representamégmlesy cuidadoras
sobre IRA ala, dela informacion recibida del personal de salud durante las conmétiisas, y
del nivel de satisfaccién de acuerdo a la informacion recilddaobtuvieron a través de un

cuestionario de encuesta estructurado con 19 pregiistabuidasde la siguiente manera

Cinco preguntas iniciales sobre aspectos sociodemograficesepreguntas sobre el
conocimiento de IRA Alta, a las que se les asigno puntajes de 1 a 4 puntos dependiendo de las
respuestas, sumando un tatélximo de 24 puntosyna ponderacion d&l a 24 puntos como un
conocimiento satisfactorie20a 16 ymenos de @ puntos como conocimientw Satisfactorio.

Una pregunta que estabksi ha recibido o no informacion sobre IRA y una pregunta que mide

el nivel de satisfacciésobre la informacion recibida.

La informacién se sistematizé a través de tablas en las que se propusieron frecuencias
absolutas y porcentajadravés del programa de estadistica SPSS version 2.1 con el que se aplic
la prueba no paramétrica de chi cuddrde independencia para determinar si exisifaiacion
significativa entre las variables sociodemograficas y el nivpedeepcidrde satisfacciérde los
conocimientos que tenian los cuidadores previa la aplicacion de la estrategia integral de

intervencion.

Para la comprobacion de la hipétesis se midié Edencia de IRAs con los datos
obtenidos del RDACA, seestablecicel nivel demorbilidady diagnéstico con la Informacion
de los registros del mismo sistema para ello se estructuraron tablas de frealesaiaas

porcentajes, para un me@nalisise interpretaciorse realizaron @ficos estadisticos.
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La comprobacién del Impacto dedeopuesta se realizo a través de la comparacion de los
datos de morbilidad antes y después de la aplicacion de la estrategia integea/eedrin, a la
que se le aplicél estadistico de Mcnemar Bowker que es una prueb@aramétrica de

comparacion deroporciones para dos muestras relacionadas en el tiempo.

Se realiz6 un ejercicio similar para establecer si existen diferencias significativas entre el
conocimiento de los cuidadores sobre IRAs antes y después de la aplicacion estratégica integral,
Losniveles de significancia se estableceran en una p < 0.05. Los resultados fueron expresados en
tablas y gaficos estadisticos para un analigisinterpretacion adecuados. Los datos se
sistematizaron en un software de hojas de caExdely la estadisticae resaolié en un software

de analisiestadistic®i®PSS version 21

3.11.Criterios Eticos

En esta investigacion se respetartos criterios éticos debeneficencia, justicia,
autonomia y respeto por el ser humano, Los participantes se comprometiereintredoajo
investigativo a través de la firma de un Consentimiento Informado cuyo contenido se puede
observar en el ANEX@\. Y en el cual se le expresa la libertad para abandonar la investigacion
cuando ha bien tuviere, sin ningun tipo de consecuenciassti investigacion no se reportaron

ningun tipo de problemas y ninguno de los participantes se retiré de la investigacion.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS Y RESULTADOS

4.1. Resultados de la investigacion

4.1.1.Caracterizacidonsociodemogréficale los representantes de los menores de cinco afios

pertenecientes al ClIBV ACorazones Abiertoso d

Tabla 1-4 Edad

Edad Frecuencia  Porcentaje
20a 30 5 5,9
3ladl 40 47,1
42 a52 26 30,6
53 a 63 11 12,9
Més de 63 3 3,5
Total 85 100,0

Fuente Encuesta a los cuidadores
Elaborado por: Paola Mites. 2019

Como se puede observar en la Tabla Baledad de los padres de los nifios del CIBV
ACor aAbinest osd0 que se presenta con mayor frec.i
representando el 47,1%, seguido de los padres de entre 42 a 52 afi@)@# dbs de 53 a 63

afios con 12,9%, para el intervalo de 20 a 30 afios el resultado fue de 5,9%.

La investigacion realizada p@uzmanPinos @016, p. 45)reportaque el intervalae
edad de los padreson mayor presencia esta en el grgs20a 29 afios con el 55% de
encuestadgsnientras que es este trabajo se ha determinadel guepo de representantes para
esteintervalo alcanzaolamente al 5%sjendo el de mayor presencia el intervalo de 31 a 41 afios,

seguido del Intervalo de 42 a 52 afio

Esto puededeberseal hecho de quexiste un importante nimero de adolescentes
embarazadas, de cuyos hijos se hace cargo la abuela, asumiendo toda la responsabilidad. Por lo
que es necesario que en futuras investigaciones se considere dentrendedatas la relacion

del criador con el nifio.
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Tabla 2-4 Sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 29 34,1
Femenino 56 65,9
Total 85 100,0

Fuente Encuesta a losuidadores
Elaborado por: Paola Mites.2019

Sobre el sexo de | os encargados de | os
encontrado que el 34.1% corresponde a los hombres, mientras que ec65&8pondea las
mujeres, este hecho esmprensible considerando que el cuidado de los hijos se reconoce en el
contexto social como especifico de las mujeres, sin embargo se ve que este resultado es menor al

reportado por Guzman Pin(&016, p. 46)en el que el poentaje de mujeres alcanza al 75%.

Tabla 3-4. Nivel de Escolaridad

Nivel de Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Basica 15 17,6
Bachillerato 53 62,4
Tercer Nivel 15 17,6
Analfabeto 2 2,4
Total 85 100,0

Fuente Encuesta los cuidadores
Elaborado por: Paola Mites.2019
En relaci-n al ni vel de escolaridad de
Abi ertoso de | aod$eastablecgqué 58 deFelios estio es 62 4dptammzado
el bachillerato, el 17,80 tienen instruccién basica y en el mismo porcentaje educacién de tercer

nivel, solamente el 2,4% de ellos son analfabetos.

Los datos reportados por Guzman Pi(@&16, p.47), indican que el 3 delos padres
han alcanzado el bachillerato, 30% tienen instruccién superior Yeletidicaciérbasica y el

5%, no han tenido ningun tipo de instruccion, reflejandose condiciones relativamente similares
Sin embargo.el porcentajedel nivel de educacion basica es mayor con respecto a los

padres de familia del CIBV, mientras que el resultado de educacién superior reportado en la tesis

de Guzmén es superior con el doble.
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Los niveles dénstruccionen laregién amazdnicavarianconstantementabservandose
un importanteinterés de los pobladorespor mejorar el nivel educativo, lo quee vincula
positivamente efa incidencia de infecciones respiratorias por el elevado nivel de conciencia de

los habitantes.

Tabla 4-4 Préacticade Lavado de Manos

Nivel Frecuencia Porcentaje
Adecuada 53 62,4
Medianamente adecuada 26 30,6
Inadecuada 6 7,1
Total 85 100,0

Fuente Encuesta a los cuidadores
Elaborado por: PaolaMites.2019

Sobre la préactica de lavado de manos, se encontrd que el 62,4%s BStpadres de
familia aseguran que es adecuaglo30,6%medianamente adecuada y el 7,i¥@decuadaEn
este item se integré un elemento mas a la escala de medicién enamidmpzon la investigacion
de Guzman Pino&016, p. 48)debido a que el lavado de manos tiene 11 pasos basicos, de los
cuales cumplir con todos ellos implica un lavado adecuado, de 10 hasta hpdEmamente

adecuado y menos de 6 inadecuado.

Los resultados observados implican que | o
Abi ertoso, tienen una ade cdesartanddgeoglo rmencsene n e |

un importante porcentaje el contagio de infecciones de las vias respiratorias por este medio.

Tabla 5-4 Conocimientosgenerales IRAS

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy satigactorio 6 7,1
Satigactorios 30 35,3
Insatisfactorio 49 57,6
Total 85 100,0

Fuente Encuesta a los cuidadores
Elaborado por: Paola Mite2019

El resultado del conocimiento general de las IRAs, es productandékisde 9
preguntas posteriores a la®aecalificd con un puntaje de has?d puntos, dividiéndose el nivel

de satisfaccion en 7,1% como muy satisfactorios; 35,3% como satisfactorio y 57,6% como poco

satisfactorio
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Lo que ndica que los representantesdies y educadorasceptaron no tener un
nivel adecuado de conocimientos para enfrentar la incidencia de las IRAs, en el caso de que los
niflos sean afectados por cualquiera de las manifestaciones de infecciones respiratorias agudas

altas.
En el caso di& informacion de base propuesta por Guzman @06, ps. 4819)

los resultados reportados indican que el 95% de los encuestados no tierémientas de

IRASs, considerando que el indicador tiene 2 items de evaluacion satisfactorio y no satisfactorio

Tabla 6-4 Conocimientode ventajas de Lactancia Materna

Tipo de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Previene Infecciones 12 14,1
Tiene todos los nutrientes que el niflo necesita 32 37,6
Ayuda a ahorrar dinero 4 4,7
Crea un lazo afectivo 16 18,8
Todas 21 24,7
Total 85 100,0

Fuente Encuesta a los cuidadores
Elaborado por: Paola Mite2019

Sobre el Conocimiento de los Padres con respecto a las ventajas de la lactancia Materna,
se encontrd que el 37,6% indican conocer que tienen todos los nutrientes que necesita el nifio, el
18,8% asegura que crea lazos de afectividad entre la madre y é4hiR6,previene infecciones,

4,7% ayuda a ahorrar dinero y el 24,7% sefialan que todas las opciones son correctas.

GuzmanPinos (2016, ps. 4%0) no proponela opcién de todas las anteriores, sin
embargogen estanvestigaciérse ha onsideracomo opcidéren base a que en la validacion de los

reactivos se encontré gee requeria umnopcion de respuesta mdltiple.

En cuanto a los resultados, en las dos investigaciones se encuentran todavia la falta de
conocimientos con respecto a este aspecto tan impopargeel fortalecimiento organico del
nifio en sus primeros meses de vida para poder combatir con éxito la incidencia de IRAs, como

enfermedad muy comun.
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Tabla 7-4 Periodo de Tiempo de presentaciorstigomagle IRAs

Tiempo Frecuencia Porcentaje
Menos de 15 dias 36 42,4
Mas de 15 dias 36 42 .4
No conozco sobre el tema 13 15,3
Total 85 100,0

Fuente Encuesta a los cuidadores
Elaborado por: Paola Mite2019

Se ha establecido quetiEimpo de presentacion de lostefnas de IRAs es inferiar 15
dias, en este estudio se ha encontrado que el 42,4% de los padres de familia consideran que este

tiempo es menor a 15 dias, el 42,4% coincide con el tiagfippando que emayor, 153%

asegua no conocer sobre el tema

Estableciéndosgue un significativo nimero de los padiencuestados no consideran el
tiempo pudiendo ser esta una causa para el empeoramiento de un nifio que ha sido afectado por
cualquierade las patologias de IRAsn este sentido la Investigacion de Guzman @66, p.

50), coincide con los resultados de estbajo al reportar similares porcentajes

Tabla 8-4 Conocimientos sobre los sintomas mas frecuentes

de IRA
Sintomas Frecuencia Porcentaje
Tos 16 18,8
Dolor de garganta 17 20,0
Secrecion Nasal 15 17,6
Fiebre 18 21,2
Dolor abdominal 2 2,4
Dolor deoido 5 5,9
Diarrea con sangre 1 1,2
Pérdida de Peso 6 7,1
No conozco sobre el tema 5 5,9

Total 85 100,0

Fuente Encuesta a los cuidadores
Elaborado por: Paola Mite2019

Los sintomas mas generales que consideran relevantes y que conocen los Padres de los
niniosdel CIBVi Cor azones Abiertoso de | a Parroquia PL
en 21,2% seguida del dolor de garganta con el 20%, en tercer lugar, la tos con el 18,8% vy la
secrecion nasal que les afecta en %7)6s demas signos y sintomalsanzan entreodos unos

porcentajes del 22,5%.
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Existen sintomatologias de las IRAs que se presentan de forma disfrazada y otras que
pasan desapercibidas por lo que es importante que los Padres tengan una idea completa de cuales
son los aspectos que permiten sospedieala presencia de una infeccion respiratoria, con el
proposito de evitar complicaciones.

En la investigacion d&uzméan Pino(2016, p. 51) se utilizan términos demasiado
complejos para ser entendidos por los padres o encargados de los nifios, m&losssite
ningan conocimiento sobre vocabulario médico, embargo,se reportan que los aspectos
sintomatolégicos mas relevantes considerados por tagados de los nifios, fueronTias en
62,5%, la Rinorrea con 524 laodinofagia en 55% vy la fiebren el 47%, coincidiendo con los
datos obtenidos en esta investigacion.

Tabla 9-4 Conocimientos sobre la conducta quenasiia familia frente a las IRAs

Conducta asumida por la familia Frecuencia  Porcentaje
Lo mantengo abrigado 6 7,1
Acudo deinmediato al centro de salud 41 48,2
Le doy remedios caseros 19 22,4
Le compro medicacion sin receta 13 15,3
No hago nada 4 4.7
No se 2 2,4
Total 85 100,0

Fuente Encuesta a los cuidadores
Elaborado por: Paola Mite2019

Sobre la conductgue asume la familia frente a las IRAs, la opinién de los representantes
y cuidadores fue la siguiente: 48,2% aseguran que acuden deatomadcentro de salud, el
22,4%asegura que utiliza remedios caseros, %58mpra medicamentos sin receta, el 7.1%

asegura gque lo mantiene abrigado, 4,7% no hace nada y 2,4% no sabe.

Los datogpresentadopor Guzman Pinof016, ps. 5562), sobre la conducta que sume
la familia frente a las IRAs, refleja en este grupo mayor responsabilidad, al reportarse que 97,5%
delos encuestados acuden al centro de salud, aseguraada suspicacia de las madres es un
aspecto esencial para la atencion de calidad y oportuna, conducta que afianza mas la medicina

familiar y es fortalecida a travéte la promocion y la prevencion salud.

Sin embargo, del analisis realizado con los datos obtenidos en la encuesta a los
Representantes de | os ni fos en eneno8lelBMitadi Cor a z «
de los cuidadores asiste a un centro de salud, una cuarta partearracemedios caseros, lo que
implica que hay un sentimiento profundo arraigado a la medicina tradicional que deberia ser

considerado como factor importante en la formacion integral de los miembros de la comunidad
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Tabla 10-4 Conocimientos sobre los sintomas de alarma de las IRA

Sintomas de Alarma Frecuencia Porcentaje
RespiraciorRapida 13 15,3
Fiebre alta 35 41,2
Piel morada 5 5,9
Dificultad para respirar 26 30,6
No conozco sobre el tema 6 7,1
Total 85 100,0

Fuente Encuesta a los cuidadores
Elaborado por: Paola Mite2019

En elandlisisde los resultados de la pregunta sobre el conocimiertusdgntomasie
alarma ddas IRAs se obtuvieron los siguientes datos: el principal sintoma reconocible que se
menciona es la fiebre alta con 41,2%, el segundo @ishaacon 30,6%, le sigue l@quipnea

15,3%y la cianosis en 5,9%, el 7,1% aseguro no conocer sobre el tema.

En el tralajo de Guzman Pin@016, p. 52)la informacidn propuesta en la encuesta esta
en términos de dificil comprension para los encuestados, sin embargo reporta que el principal
sintoma reconocible como de alarma fue la Disnea en el 67,5% de los casosg hltfeton el
62,5%, a pesar de no coincidir en los porcentajes, se establece en los dos casos que la dificultad
para respirar y la fiebre alta son los principales signos de alarma que los encargados de los nifios
detectan y que influyen en la decisiénlldear al nifio a un centro de salud.

4.1.2. Relacion entre los conocimientos de las medidas preventivas de las IRAs con
las variables socio epidemiolégicas, demograficas y de practicas higiénico dietéticas

Tabla 11-4 Tablade contingenciae conocimientos generales IRAdad

o Edad
Conacimientos generales IRAS Total
20a30 31a4l1 42a52 53 a63 Mas de 63

. . F. observada 1 3 0 2 0 6

Muy satisfactorio
F. esperada i 2.8 1,8 .8 2 6,0
. ) F. observada 2 14 9 4 1 30

Satisfactorio

F.esperada 1,8 14,1 9,2 3,9 1,1 30,0
. . F. observada 2 23 17 5 2 49

Poco satisfactorio
F. esperada 2,9 23,1 15,0 6,3 1,7 49,0
Total F. observada 5 40 26 11 3 85
F. esperada 50 40,0 26,0 11,0 3,0 85,0

Fuente Encuesta a los cuidadores
Elaborado por: Paola Mites2019

51



Tabla 12-4 Resultados del Chi cuadrado para conocimientos generales IRAs *Edad

Valor gl. Sig. asintoética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 6,08F 8 ,638
Razo6n de verosimilitudes 7,181 8 517
Asociacion lineal por lineal ,103 1 , 748
N de casos validos 85

Fuente Encuesta a los cuidadores
Elaborado por: Paola Mites

Sobre los datos obtenidde los conocimientos generales de IRAs dedogladoresy
relacionados con la edad se apliaprueba dehi cuadrado, para determinar si estas variables
estan relacionadas. Con una probabilidad de Error P = 0,05 y 8 grados de libertad se establecio

un chi wadrado de 6,081 y un valor Be= 0,638, que es mayor a ®05

Por lo quese establece que los conocimientos generales sobre IRAS, no estan relacionados
con la edad de los cuidadoiBsbla 4.1 Compartiendo de esta manera con el analisis que realiza

Guzman Pino$2016, p. 53pl respecto en el que reporta un valor de chi cuadited,05y un
valor de P = 0,81.

En este caso se supondria que a mayor edad los representantes de los nifios deberian tener
mayores conocimientos sobre las IRAs, sin embargo, se puede observar desconocimiento
generalizado en todos los grupos etarioguljustifica de esta manera la intervén@ducativa

en los dos casos.

Tabla 13-4 Tabla de contingencia de los conocimientos generales de $e&e*

Conocimientos generales IRAS -Sexo : Total
Masculino Femeninc
. . F. observada 0 6 6
Muy satisfactorio
F. esperada 2,0 4,0 6,0
Satisfactorio F. observada 12 18 30
F. esperada 10,2 19,8 30,0
. . F. observada 17 32 49
Poco satisfactorio
F. esperada 16,7 32,3 49,0
F. observada 29 56 85
Total
F. esperada 29,0 56,0 85,0

Fuente Encuesta a los cuidadores
Elaborado por: Paola Mites.2019
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Tabla 14-4 Resultados del Chi cuadrado para conocimientos generales IRAs

*Sexo

Valor Gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,576 2 ,167
Razo6n de verosimilitudes 5,465 2 ,065
Asociacion lineal por lineal ,718 1 397
N de casos validos 85

Fuente Encuesta a los cuidadores
Elaborado por: Paola Mites

La relacion entre los conocimientos generales de IRAs con el sexo, se ha determinado a
través de la aplicacién de la prueba no paramétrica de chi cuadrado con una probabilidad de error
de R0,05 y 2 grados de libertad, encontrdndose un Chi cuadrado daldde3,576 y un valor
de P = 0,167, mayor que 0,05, por lo tanto, se estalgjeeenoexiste relacion entre el

conocimiento general sobre las IRAs y el séabla 4.14

Concordando con la investigacion de Guzméan P{B0646, p. 54) que reporta un chi
cuadrado de 0,7 y un valor P = 0,4, lo que indica que no existepasible relacion

estadisticamente demostrablgre las dos variables.

De acuerdo a los resultados obtenidos, las mujeres tienen mayor conociaiéRis
que los hombres, debido a gsen las cuidadas que estan permanentemente con ellos, sin
embargoges necesario que los cuidadores, tanto nombres como mujeres estén relacionados con

los aspectos mas relevantes de las IRAs

Con el propoésito de que manejen procedimientos eficientesugrhogares y que la
responsabilidad sea compartida, en este sentido es fundamental que sean educados por lo que se
justifica de esta manera la aplicaciénusleprogramale formacion para atenuar la incidencia de

las patologias relacionadas con las infatares respiratorias agudas altas.
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Tabla 154 Tabla de contingencia Conocimientos generales de IRAs + Escolaridad.

Escolaridad
Conocimientos generales IRAS T Total

J Basica Bachillerato e.r cer Analfabeto

Nivel
. ) F. observada 2 3 1 0 6
Muy satisfactorio

F. esperada 11 3,7 11 1 6,0
Satisfactorio F. observada 5 23 2 0 30
F. esperada 53 18,7 5,3 .7 30,0
Poco satisfactorio F. observada 8 27 12 2 49
F. esperada 8,6 30,6 8,6 1,2 49,0
Total F. observada 15 53 15 2 85
F. esperada 15,0 53,0 15,0 2,0 850

Fuente Encuesta a los cuidadores
Elaborado por: Paola Mites2019

Tabla 16-4 Resultados del Chi cuadrado para conocimientos generales B8slaridad

Valor gl Sig. asintética (bilatera
Chi-cuadrado de Pearson 7,27G 6 ,297
Razoén de verosimilitudes 8,293 6 217
Asociacion lineal por lineal 3,252 1 ,071
N de casos validos 85

Fuente Encuesta a los cuidadores
Elaborado por: Paola Mite2019

La relacién entre los conocimientos generales de B0Ada escolaridad, se establece a
través de la aplicacion una prueba de Chi cuadrado con una probabilidad de error de P=0,05y 6

grados de libertad, estableciéndose un chi cuadrado de 7,270 y un valor de P = 0,297, mayor que
0,05

Lo que significa queno existe una relacion estadisticamente significativa entre los
conocimientos de IRAs que manejan los encargados de los nifios con el grado de escolaridad de
estos Tabla 4.1€n la investigacion de Guzman Pin@€16, p. 55se reporta un chi cuadrado
de Q37 y un P valor de 0,54, compartiendo el criterio con esta investigacién en donde no existe

una relacion estadisticamente demostrable en ninguno de los dos casos.

En este caso seria l6gico pensar mientras mas elevado sea el nivel de escolaridad, mejor
seria el conocimiento relativo a las IRAs, sin embargo se puede observar que las dos situaciones
comparten resultados similares

Se considera que este fendmeno se@deber a que los conocimientos de los bachilleres

y las especialidades de los profesionales no estan vinculados a estudios relacionados con el
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conocimiento de las Infecciones respiratorias agudas en la interpretacion de Gurrsdrace
referencia a glunos estudios en los cuales se manifiesta que el nivel escolar tiene una relacién

significativa con el nivel de conocimientos sobre IRAs

Tabla 17-4 Tabla de contingencia Practica de Lavado de manos * Conocimieneralgs
IRAS

Practica de Lavado de manos

Conocimientosgenerales

Medianamentt Total
IRAS Adecuadz Inadecuad:
adecuad:
Mu F. 5 1 0 6
.y ) observada
satisfactorio
F. esperada 3,7 1,8 4 6,0
F. 20 8 2 30
Satisfactorio observada
F. esperada 18,7 9,2 2,1 30,0
F. 28 17 4 49
Poco
) ) observada
satisfactorio
F. esperada 30,6 15,0 35 49,0
F. 53 26 6 85
Total observada
F. esperada 53,0 26,0 6,0 85,0

Fuente Encuesta a los cuidadores
Elaborado por: Paola Mite2019

Tabla 18-4 Resultados del Chi cuadrado para conocimientos generales lRéditas de

lavado de manos

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,042 4 , 728
Razo6n de verosimilitudes 2,497 4 ,645
Asociacion lineal por lineal 1,746 1 , 186
N de casos validos 85

Fuente Encuesta a los cuidadores
Elaborado por: Paola Mites

Sobre la relacion existente entre el conocimiento general de dBA\da préactica de
lavado de manos se realiz6 una prueba estadistica de Chi cuadrado, con una probabilidad de error
de P = 0,05 y cuatro grados de libertad, estableciéndose un chi cuadrado de 2,042 y un P valor =
a 0,728, determinandose que no existeaciehes estadisticas significativas entre las dos

variables

Por lo que los niveles de conocimientos que tidnemesponsables de los nifiosastan

vinculados En el trabajo de investigacion de Guzman P{g646, p. 56), se obtuwm valor de
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chi cualrado de B3 y un P valor = a 0,94, mayor a 0,05 |l@ gudicaque no existe una relacion

deestadisticaentre las dos variables.

Las distribuciones de los resultados indicanimportante porcentaje de cuidadores que
manejan muy satisfactoria y satigiariamente los procedimientos de lavado de manos, sin
embargo, el conocimiento de las IRAs no solamente se limita a este aspecto.

4.1.3.Factores de riesgo asociados a la transmision de IRA$osmifios del CIBV

Tabla 19-4 Factores de Riesgo asociadda gransmision déRAs en los nifios del

ciBvV
Factores de Riesgo Frecuencia  Porcentaje
Contacto Indirecto coabjeto contaminado 11 12,94
Contacto directo con portador 17 20,00
Contagio por tos, estornudo,rablar 23 27,06
Transmision por airehumo, gas 13 15,30
Cambios Bruscos de temperatura 17 20,00
No conoce sobre el tema 4 4,70
Total 85 100

Fuente Encuesta a los cuidadores
Elaborado por: Paola Mites2019

Losfactoresle ri esgo observados por | Gosazooesi dador
Abi ertosodo de | a Parroqui a Pulagartse ubiskaecpmo fastamn | os
de riesgo al contagio por la tos, estornudoshahblarcon el 27,06%, en segundo laig estan el
contacto directo con un portador y los cambios bruscos de temperatura en 20% cada uno de ellos,
en tercer lugar se encuentran la transmision por aire, inhalar humor u otro tipo de gas en 15,30%,
en quinto lugar el contacto indirecto con abgecontaminados con 12,94%, finalmente el 4,70%

no conocen sobre el tema.

Las IRAs altas,tieneuna gran variabilidad de factores de riepgoa el contagio, como
se ha establecido en la encaekis nombrado son aquellos que se presentan de forncamas,
pero estan vinculados cotras factores de mayor importancia, como el hacinamiento, la falta de
higiene, inadecuada alimentacion, convivir con fumadaese otros queoadyuvan con el

aumento de la incidencia de infecciones respiratorias agudas altas.y bajas
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Los resultados obtenidos en esta investigacion, son producto de la diversidad de
pensamiento de los padres y encargados de los nifios menores de cinco afidBdel C
ACorazones Abiertoso, y reflejan una percepci
de ahi la necesidad de fortalecer estos conocimientos y fomentar acciones que mejoran las
capacidades de los padres para una atencién adecuada a sea bij@aaso de enfrentar una

situacion en la que se requiera actuar con rapideficiencia

4.1.4.Impacto de la estrategimtegral aplicada posterior a la implementacion de la
intervencion.

4.1.4.1. Incidencia de IRAs después de la intergenicitegral

Tabla 20-4 Incidencia de IRAs después de la
aplicacion de la estrategia integral

IRAs Frecuencia Porcentaje
Amigdalitis 10 11,8
Bronquitis 12 14,1
Faringitis 8 9,4
Rinofaringitis 13 15,3
Sinusitis 3 3,5
IRA no especificada 3 3,5
Otitis 2 2,4
Neumonia 2 2,4
Otras IRA 4 4.7
Sin IRAs 28 32,9
Total 85 100,0

Fuente: RDACAA.
Elaborado por: Paola Mites.2019

Los resultados obtenidos del RDACCA de incidencia de IRAs en los nifios menores de 5
afos que asisten al CIB¥Corazones Abiertasen el periodo de intervencién fue el sante: el
15,3% sufrieron de rinofaringitis, 14,1% de bronquitis, 11,8% de Amigdalitis, 9,4% de faringitis.
3,5% para sinusitis y el mismo porcentaje para IRAs no especificadas, Otitis y neumonia 2,4%
para cada patologia, 4,7% otro tipo de IRAs y el 358URAS

De acuerdo a la lectude la tabla 2@t la sumatoriade IRAsal finalizar laintervencion
integral y de acuerdo a datos del RDACCA es deasos el 67,8%, mientras que los nifos sin

IRA en este periodo fueron el 32,9% esto es 28 casos.
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En este sentido se debe considerar que los nifios del CIBV, estaban expuestos a una
prevalenciale morbilidadde 3 a 4 cuadros de IRAs al afio, en el periodo de intervencion se ha
logradodisminuir a 89,47% de morbilidad primaria con solo 10.52% de mortbilida
subsecuente; con diagnostico definitivo inicial de 80, Higgnadsticadefinitivo al control
10,52% y diagnostico presuntivo de 8,77%. Grafieb

Dlagndstico

B Presuntive

I Cefinitivo Inicial
] Definttivo Control
M Hinguno

=0

40=

30—

Recuento

207

T
Primaria Subsecuente Kinguna

Morbilidad

Graéfico 1-4. Morbilidad y diagndstico.
Fuente RDACAA.
Elaborado por: Paola Mites. 2019

Otro factor que permite confirmar el impacto de la aplicacion de la propuesta es a través
del porcentaje de pacientger fecha de consulta, de los 88ios pertenecientes al CIBV
A Cor az o nos sle lAfgairoguia Puerto Napo el 32,96% no presentaron ningdn tipo de
morbilidad relacionada con IRAs, del 67,04% que presentaron patologias relacionadas, el 15,29%
se hizo atender en el mes de noviembre, 11,77% en diciembre, 10,58% en enero, 9,41% en

febrero, 8,23% en marzo y Abril y mayo con 5,88% para cada mes Grafico 4.3.
Esto significa que durante el periodo en el que se realizé el proceso de intervencién de

noviembre del 2018 a mayo del 2019, se redujo la morbilidad del 15,29% en noviembfé a 5,88

en abril, y se mantuvo en este porcentaje durante el mes de mayo.
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Grafico 2-4. Porcentaje de morbilidad por mes
Fuente RDACAA.
Elaborado por: Paola Mites. 2019

4.1.42. Impacto de la estrategia de intervencion en la Morbilidad de acuerB®AICCA

Considerando los tres factores analizados, se puede afirmar que la intervencion realizada
ha tenido un impacto positivo en los padres y encargados de los nifios menores de cinco afios que

pertenecen al CIlBY fACorazomneNaprd ertoso de | a

Tabla 21-4 Tabla de contingencia Morbilidad antes y después de la intervencién integral

Morbilidad después Total

Morbilidad antes Primaria Subsecuente Ninguna
F % F % F % F %
Primaria 36 42,4% 5 5,9% 23 27,1% 64 75,3%
Subsecuente 15 17,6% 0 0,00 5 59% 20 23,5%
Ninguna 0 0,00 1 12% 0 0,0% 1 12%
Total 51 60,0% 6 7,1% 28 32,9% 85 100,0%

Fuente RDACAA.
Elaborado por: Paola Mites. 2019

Prueba de McNemar Bowkersg = 30,667 P Valor = 0,000

En la Tabla de contingencia -4l comparan los datos de morbilidad de los nifios
menores de 5 afios que asisten al CIBV Corazones Abiertos del cantén Puerto Napo,
encontrandose que 42,4% de los nifios se ha hecho una atencion primaria antes y después, 5,9%
de los nifios se realizaron unaretién primaria y luego tuvieron atenciones subsecuentes; el 27%

de los nifios que tuvieron atencién primaria no se volvieron a atender por IRAs.
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17,6% de los nifios que tenian atenciones subsecuentes en el periodo de evaluacion solo
tuvieron una atenciéon gl 5,9% de los nifios que tuvieron atenciones subsecuentes, ya no
volvieron a presentar sintomas de IRAs, y 1 nifio que no habia padecido IRAs tuvo que hacer

subsecuentes.

Para establecer si la aplicacion de la estrategia integral de intervencion flieagigm
se realiz6 una prueba tMeNemar Bowkwer con 3 grados de libertad y un nivel de significancia
del 0,05, obteniéndose un resultado de 30,667 y un P Valor de 0,000 lo que indica que existen
diferencias importantes entre el nivel de morbilidad agtefespués de la aplicacién de la

estrategia confirmando su validez.
4.1.4.3. Impacto de la intervencion por el Nivel de satisfaccién de los Cuidadores

Tabla 22-4 Nivel de satisfaccion de la informacion recibida en la intervencion

Integral
Nivel de satisfaccion Frecuencia Porcentaje
Muy Satisfecho 49 57,630
Satisfecho 30 35,29%
Poco Satisfecho 6 7,080
Total 85 100%

Fuente Encuesta a los cuidadores
Elaborado por: Paola Mites. 2019

Los resultados de la evaluacion luego de la implementaeida intervencion integral
para el conocimiento e IRAs, fueron los siguientes: Muy satisfecho el 57,65% de los cuidadores
de los nifos, satisfecho el 35,29% de los cuidadgré,06 % aseguraron que estaban poco

satisfechos.

Del analisis realizado se desprende que la mayoria de encargados de los nifios que
participaron en la intervencién educativa han interiorizado los conocimientos impartidos y estan
dispuestos a ponerlos ewactica, sinembargo,existieron algunas observaciones sobre la

complejidad de los contenidos

Se requirié por parte de los participantes que los temas tratados se hagan de una forma
mas simple, por otrlado, se solicitd que se integren a los contenidos conocimientos de plantas

medicinales, que son muy importantes y de efectividad probada en ciertas etapas de las IRAs.

60



Tabla 23-4 Tabla de contingencia nivel de satisfaccion en conocimientos antes y desfaués de
intervencion

Conocimientos Conaocimientos generales IRA$tes Total
generales IRAS Muy satisfactoric Satisfactoric Poco satisfactori

Después F % F % F % F %
Muy satisfactorio 4 47% 17 20,0% 41 48,2% 62 72,9%
Satisfactorio 2 24% 12 14,1% 8 9,4% 22  25,9%
Poco satisfactorio 0 0,0% 1 1,2% 0 0,0% 1 1,2%
Total 6 7.1% 30 353% 49 57,6% 85 100,0%

Fuente: RDACA
Elaborado por: Paola Mites. 2019

Prueba de McNemar Bowkersg = 58,287 P Valor = 0,000

Sobre el nivel de satisfaccién de los conocimientos adquiridos por los cuidadores de los
menores de 5 afios que asisten al CIBV de la parroquia Puerto Napo, se puede establecer que el
4.7% se mantiene muy satisfecho, 20% paso de estar poco satisfechosatisfeghos, 2,4 %
paso de Muy Satisfactorio a satisfactorios 14,4% se mantiene en satisfactorio, 9,4% paso de poco

satisfactorio a satisfactorio y 1,2% paso de satisfactorio a poco satisfactorio.

Para establecer si existe diferencia entre las dosamiahes, se aplico la prueba de
McNemar Bowkercon tres grados de Libertad y un nivel de significancia de 0,05 obteniendo
como resultado 58,287 y un P valor de 0,000, lo que significa que existen diferencia significativa
entre la evaluacién del grado denoocimientos antes de la aplicacion de la de la intervencion

Integral

4.2. Discusion

La mayoria de las estimaciones disponibles de la carga de enfermedades respiratorias
agudas y otras enfermedades infecciosas se han realizado a través de metodskadgasen
andlisis de revisiones sistematicas, opiniones de expertos, revisiones de literatura y extrapolacién

de datogMcDonald , Devleessschauwer, & Wallinga, 2016)

Al respecto se establece que los datos obtenidos pegw@idan bibliograficade esta
investigacionson el resultado de investigacion de estudios que condensan informacion de varias
fuentes, generalmente obtenidigsreportes e informes de salud, los cuales son utilizados para la

sistematizacion darticuloscientificos,coincidiendocon lo que aseguran McDonald y colegas.
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Savy y otros(2017) realiz6 una revision sistematica para estimandalencia de IRA
en América Latina y el CaribEncontrando que lasuertes relacionadasmculadas a infecciones
respiratorias agudas bajas y altas s@s comunes ela poblacion de logrupos de edade
menores de 5 afios y mayores de 60 afos, informando que las mueftke& parel Ecuador
fueron las més altas en Ane Latina (14.4%) para el afio 2003

En nifios menores de 5 afos. Finalmente, declararon que la informacion insuficiente y
escasa de informacion impide la estimacién precisa del impacto de la influenza en la region de

América Latina y el Caribgavy , y otros, 2017)

Los datosdisponiblessobre IRA en Ecuadaeportados por dhstituto deMétricasy
Evaluaciones de la Salugor sus siglas en ingles IMHBO017) difieren en ciertoaspectos con

los obtenidos en este trabajo, lo que podria atribuirse a las difererati@dolégicas

Para la obtencion de la informacion, en este caso se han utilizado los casos sistematizados
en las bases de datos directas ambulatorias o casos lsgagisin ajusteg otras causas no
especificadaspor lo que obtener estimaciones confiables basadasopimlande la poblacién
afectada por la enfermedad esdasafio

Se ha establecido en esta investigacion que los dos grupos etarios mas afectados son los
nifilos menores de 5 afios y los adultos mayores de 60 afios, reportandose escasamente datos entre
estos dos grupos, lo que genera una un alto nimero de indicadores dke afida perdidos
(YLL).

Esta distribucién "en forma de U" de las tasas de mortalidad por grupo de edad concuerda

con la situacion reportada ploara Oliveros en distritos de bajos recurso8egota (Lara O, De
Graeve, Franc& Daza, 2016)

De acuerdo al foro Internaciondé Sociedadesle EnfermedadeRespiratorias(FIRS,
2017) mas de 4 millones de muertes anuales se producen por infecciones respiratorias agudas en
los paises en desarrollo. Este foro atribuye los factores de riesgo como vivir en condiciones de
hacinamiento, la desnutricion, la falta de inmunizacion, el VIH gxjaosicion atabaco o al
humo en interioregoncediendaon los factores de riesgos encontrados andlsisde los datos

de este trabajo de investigacion.

En este sentido laslecisiones de salud publica relacionadas con las enfermedades

respiratoria agudas deben centrarsdasdos grupos de edadencionados, con prioridad en los
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niflos menores de 5 afi& bien en este estudio se encontranditiples factores de riesgo para
morbilidad y mortalidad, uno de los mas importantes resulta ser el deso@nto de estos
factores por parte de los padres o cuidadores de los nifios.

Coincidiendo con lo propuesto en este trabajo de investigacion &f@b) plantea que
es importante dar orientacion a la promocién de habitos saludables, los promotores de salud deben
hacer conciencia en los padres y cuidadores de los nifios de que si se observa algun problema de
tipo respiratorio, se debe evitar que el nifiadacal centro paiienpedircontagios, que se apliquen
las vacunas correspondientes, y otras medidas menores que los encargados de los nifios deben

tomar en cuenta

Haciendo posible que estacionesdisminuyan la incidencia de las patologias
vinculadas dRAs, se debe considerar también, que a pesar de tomar estas medidas el nifio puede
enfermarsgpor lo que es obligacién de los padres acudir al centro médico, para que dé una

solucion adecuada y oportuna al problema.
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CAPITULO V

5.PROPUESTA

Estrategia de intervencion para reducir las infecciones respiratorias agudas altas en

ninosmenores de cinco afos

5.1.Disefio de proyecto de intervencion

5.1.1. Antecedentes

La realizacion de la presente propuesta de intervesai@e de dos aspectos esenciales,
el primero de ellos esta vinculado a la problematica de salud de la Parroquia Puerto Napo y al
Centro Infantil del Buen Vivifi Co r a z o n e sn egpbcifie 1y €l segundo como réplica de

una propuesta similar realizadan e | Cl BV i MomantPieos(30il&g ado por

Durante el proceso de investigacion se han analizado aspectos te6ricos y una serie de
datos que han permitido establecer la problematica en sslhmlonada con las Infecciones

Respiratorias agudas Altas, qerfrentarlos moradores de la parroquia Puerto Napo

En losnifios menores de 5 afios, esta situacion se manifiesta como efecto de la interaccion
de varios factores, entre ellos la variabiiddimatolégica del sector, que se caracteriza por el

alto grado de humedad que contribuye al desarrollo de.IRAs

Al elementonatural se suman otros factores de riesgo, entre los cuales, los mas
importantes son: el hacinamiento, la falta de higieneprfacto con el humo producto de la
combustién de la lefia con la que michos de los moradores de la parroquia utilizan para preparar
sus alimentos y el Gltimo, no menos importante que es el desconocimiento de los encargados de
los nifios sobre las caracteidas de incidencia, prevalencia, etiologia, sintomatologia y

prevencdn vinculados a las IRAs

De ahi que sea necesgoimmoveraccioneorientadas a la educacion de la familia, que,

sustentada en los conocimientos ancestrales, permita el ingresandateke cientificos que
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fortalezcan las capacidades de cuidado y respuesta rapida frente a una posible amenaza de estos

tipos de infecciones que son la principal causa de morbilidad y mortalidad infantil en el mundo.

El segundo aspecto que motiva la iztion de este trabajo, es la investigacion realizada
por Guzman Pin¢2016) gue basada en elementos de juicio similares a los propuestos en lineas
arriba, contribuyo con la construccion de una estrategia educativa, cuyo contenido se ha
considerado como la herramienta base para el desarrollo de la presente estrategia déimtervenc
y que por las caracteristicas del entorno geografico y socio econémico, en el que se desarrollan

los habitantes que son similares.

5.1.2 Fundamentacioén

La presente propuesta de estrategia de intervenedircativa tiene asidero en la
intervencion realizada por Guzman Pind2016) cuyos contenidos se sustentan en una
investigacion empiricay aplicativa en la cual se obtuvieron datos sociodemogréficos,
conocimientos de la poblacion sobre las IRAs y la evaluatgdas capacidades y competencias
de la poblacion para la prevencion y el manejo de las diferentes patoleipasonadason

menores de 5 afos

Asi como a la capacidad de respuesta frente a cualquier eventualidad que no pudiesen
manejar. Los resultados obtenidos en la investigacion se tradujeron en una propuesta de
intervencion en funcién de los puntos criticos detectadad eontexto de lanvegigacion ya

mencionada.

Se considera que la estructura propuesta de intervencién educativa como linea de base
para este trabajesta adecuadamente estructurémmaproblemas y las necesidades detectadas en
esta investigacion son muy similares, sin embaxisten algunos aspectos puntuales que tienen
gue ser corregidos en las diferentes etapas del proceso de intervencion sobréatpdupersta

de los contenidos.

Las coincidencias y diferencias entre los dos procesos de investigacion han peanitido d
lugar a un nuevo planteamiento de la estrategia educativa, de acuerdo a las condiciones
especificas de la Parroquia Puerto Napo y a la condicion en salud de los nifios del CIBV

iCorazones Abiertoso

Sin embargo, se manejan una buena parte de losasitg propuestos, ya que reflejan

situaciones muy similares y necesidades educativas similares, por lo que en los contenidos de la
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preseng propuesta se podran encontrar procesos de aplicacion de estrategias y acciones muy

similares a las presentadasettrabajo dé&uzmanPinos(2016)

Entre los aspectos metodologicos coincidentes se encuentra una estrategia de intervencion
basada en el trabajo grupal, que desarrolla aprendizajes colectivos y organizativos snemtado

un facilitador en este caso el médico familiar y comunitario

El cual,a través de sus conocimientos y experiencia en el tamseara los medios mas
adecuados para promover y desarrollar la temética propuedta proceso de ensefianza
aprendizaje, activo, ameno y participativo. Los contenidos que se utilizaran para la intervencion,
estaran fundamentados en contenidos cientificamente validados, actualizados y de facil acceso,

para la comprensién de los participantes.

5.1.3. Diagndstico educativo

Dos aspectos se consideran dentro del diagnostico educativo, el primero se relaciona al
nivel educativo de los cuidadores tienen y que se reporta en la investigacion previa, encontrandose
gue la mayoria de los encargadodatenifios, superan la educaciéon media y algunos de ellos
tienen tercer nivel, de ahi qe& supone una mayor capacidad para entender los contenidos

relacionados a la prevencion, manejo y respuesta en contra de las IRAs.

La segunda consideracion del diagnéstico educativo, se basa en los resultados del nivel
de conocimientos sobre las IRAs, que manejan los cuidadores de los nifios, que de acuerdo a la
evaluacion realizada no es de ninguna manera el adecuado y que reddicgtaleemiento en
destrezas u habilidades para reconocer signos y sintomas de IRAs, manejar aspectos para la

prevencion de las infecciones respiratorias como los relacionados a la alimentacién y a la higiene

Atenuar o eliminar los factores de riesgla capacidad de respuesta inmediata en caso
de que la patologia se complique. Considerando estos dos aspectos, el resultiadad@tico
educativo indica la necesidad de implementar una intervencién vinculada a las RA®s de
un proceso sistém y activo que posibilite un mejoramiento de las capacidades, habilidades y

destrezas de los cuidadores de los nifios menores de cinco afios.
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5.2. Objetivosde la propuesta

5.2.1 Objetivo Generale la propuesta

Promover el incremento de conocimientos sobre IRAs de los encargados de los nifios

menores de cinco afos perteneciented B/ A Cor a z o n e sarrgybid Peartd Nagod d e |

5.2.2. Objetivos especificde la propuesta

Orientar a los padres de losogmenoresdei nco afYos delAbGleBM ofis®o r
sobre el cuidado de sus hijos en relacién a las IRAs.

Concientizar sobre la importancia del manejo de medidas higiénicas sanitarias para
atenuar la incidencia de IRAs

Capacitar a los padres de los nifios menores de cinco afios en el reconocimiento e
identificacion de signos de alarma evitando de esta manera complicaciones posteriores derivadas

de la enfermedad.

Fortalecer los procesos de trabajo comunitario orientados a mejorar las condiciones de

salud de los nifios menores de cinco afos y de la poblacién en general.

5.3. Disefio/desarrollo de la intervencién

5.3.1. Disefio y programacion

La intervencion educiaa se realizara en funcion de las fases preestablecidas en el modelo

original de aplicacion propuesto por Guzninos(2016)
Fase 1: Contextualizacion dedeoblematica en el entorno comunitario

Fase 2Estructuracion de la operatividde la estrategia educativa

Fase 3: Evaluacion de la estrategia educativa
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5.3.2- Desarrollo

5.3.2.1Fase 1:Contextualizacion de la problematica de las IRAs en el entorno comunitario

La prevalencia periodica d®As y su incidencia en la Parroquia de Puerto Napo es
evidente, sobre todo en nifios menores de 5 afios, entre ellos los 85 nifsguagarte del

CIBY ACorazones Abiertoso

Las condiciones medioambientales del sector con un alto grado de humedea relat
permanente, el hacinamiento en el que viven algunas familias, ladidmatle humo producto de
la utilizacion de lefia para la cocina y otros factores de socio ambiental contribuyen al desarrollo

de las infecciones respiratorias agudas altas.

La inteaccion de factores sociodemograficos también forma parte de la problematica de
la Prevalenciade la incidenciade IRAsen las comunidadesen este context@s importante

mencionar los siguientes aspectos:

La mayoria de los criadores responsables denidss menores de cinco afios se
encuentran entre los 30 y 50 afios, edad en la que se puede determinar una estabilidad laboral,
economica y social, se ha observado que existe una convivencia fundamentada en el patriarcado
por lo tanto las familias son amieesta es una de las razones para que personas en estas edades
todavia sean responsables de nippos otro lado, asumen la crianza y el cuidado de nifios hijos
de madres adolescentes o hijos de jévenes que se encuentran en un periodo de busqueda de

establidad socioeconémica y laboral.

Enlas familias de la parroquia Puerto Naplbpadre asume el r@kclusivodel sustento,
mientras la madre, la crianza de los hijesdilgandoseld¢oda la responsabilidad que tiene
relaciéon a la salud y alimentacién de los nifios, la corresponsabilidad en la crianza de los hijos es
minima, por lo que los hombres tienen menor conocimiento con respecto a la prevencion y

respuesta frente a las IRAs.

Se ha encontrado que la escolaridad en la mayoria de los habitantes es de segunda
ensefianza por lo que se considera que poseen un alto nivel de conciencia como para asumir de
mejor manera los conocimientos a impartirse, situacion que se tomé muy ereiEméidal

momento de estructurar los contenidos para la intervencion.
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De la evolucién realizada se determind que los conocimientos de los cuidadores de los
nifios menores de cinco afios son insuficientes e incompletos a pesar del grado de nivel de
escolaidad, y estan mas relacionados a practicas de medicina ancestral, lo cual implica una

desventaja en funcién de los objetivos de la intervencion.

El déficit de conocimientos, se evidencia eh manejo de la evolucién de las
enfermedades, el desconocim@de los beneficios de la lactancia materna como factor protector

y el reconocimiento de la sintomatologia de las IRAs.

5.3.2.2. Fase 2: Estructuracion de la operatividad de la estrategia educativa

La propuesta se construye en base a los contenidos propuestos por Binos@016)
los cuales se les hace modificaciones elementales, sobre todo en funcién de la dificultad en el

tratamiento de los contenidos.

La propuesta se desarrolld en seis temas estratégicos de traadjer:

Temal: Generalidades de las Infecciones Respiratorias Agudas.

Tema 2: Clasificacién de las Infecciones Respiratorias Agudas.

Tema 3: Complicaciones de las Infecciones Agudas dédadfRespiratorias Altas no tratadas.

Tema 4: Prevencion de las IRAS. Cumplimiento de las medidas higiénico sanitarias.

Tema 5: Signos de peligro y conducta a asumir por la familia en las Infecciones Respiratorias
Agudas.

Tema 6: Importancia de la relacitmstitucional y familiar.

Cadatema se estructurara con los siguientes aspectos

- Tema.

- Contenidos.

- Objetivos de cada sesion.

- Métodos y técnicas a utilizar.

- Recursos humanos, materiales y de soporte para el desarrollo de las sesiones.
- Tiempo de duracion de las sesiones.

- Metas.
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- Propuesta para el desarrollo de las sesiones de trabajo.
Los recursos, metodologyacontenidogle la propuesta se desarrollan en las fichas

técnicas propuestas en el Anexo 3

5.3.2.3. Fase Evaluacién de lastrategia educativa

La evaluaciérdd Impacto de Igpropuestaducativa se realizadk la siguiente manera.

Se evaluaran los contenidos impartidos por tema, este es durante y después de la
conclusion del tema. Generalmente estas evaluaciones sal@s Yopermitiran al facilitador
realizar una retroalimentacién activa y oportuna para profundizar en los temas requeridos y hacer

aclaraciones si es que fuera necesario.

Se realizaa una evaluacion breve al finalizar el taller, de intervencion educativéa
que se preguntara a los participantes el nivel de satisfaaiciénzado durante las actividades

realizadas.

Se hara una evaluacion del nivel de participacion, a través de puntualidad, la permanencia

y la asistencia a las actividades convocadaa [a realizacion de la intervencion.

Para la evaluacion de impacto se considerd el andlisis de los datos ingresados en el
sistema de Registro diarios automatizado de consultas y atencién ambRB&GAA, con el
propésito de visualizar los niveles de prevalencia e incidencia de las IRAs, en los menores de

cinco aflos que asistahC| BV fiCor azones Abiertoso de | a par

5.3.2.4. Duracion de la Intervencion Educativa

La propuestale intervencion tuvo unduracionde siete meses a@viembrede 2018 a
mayode 2019.Considerando todas las fases del proceso.
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CONCLUSIONES

1 Del andlisis de las caracteristicas de la poblacién segun variablesdesowgraficas y
epidemioldgicas spuede concluir que los criadores de los nifios menores de cinco afos
pertenecientes al ClBV fiCorazones Abiertosa
Tena, se encuentra en edades entre los 31 y 52 afios, la mayoria de sexo fememno con
alto nivel de escolaridad alcanzareldachillerato eta mayoria de casos.

Consideran que realizan una adecyadaticade lavado de manos, aseguran quadtancia
materna efundamentalmentenportante porque aporta con los nutrientes necesarios que el
nifo necesita, sikmbargo,aseguran que los conocimientos que tiesebre IRAs son
Insatisfactorios.

1 Con respecto a la relacién entre las variables ssgitbemiol6gicagon el conocimiento de
los cuidadores sobi®As, seaplicaron pruebas de chi cuadrado para todas las alternativas
propuestasconcluyéndose quen ningunade ellas se da una relaciéon estadisticamente
significativa, esto se expligaorque esnsuficienteconocimiento sobre IRAs que tienen los

cuidadores de los nifios.

1 El analisis de la investigacion indica que los factores de riesgo estan asociados
fundamentalmente al ambiente con una humedad relativa muy alta durante todo el afio,
ademas se encontraromast factores asociados como el hacinamiento, la inhalacién de humo
de lefa, pero fundamentalmente el desconocimiento de los padres sobre las medidas
preventivas y capacidad de respuesta frente los signsimtgmasa la incidencia y

prevalencia de IRAs.

1 Sobre laeduccién de la incidencia de IRAs, luego de haber aplicado el modelo de estrategia
educativa se pudo concluir que durante el periodo de intervencién el 32% de los Nifios del
CIBV no sufrieronninguntipo de infeccion respiratoria, sin embargoreggortd el39,47%
de nifios afectadason morbilidad primaria, frente a los dos o tres atenciones subsecuentes

gue se tenian antes de la intervencion.

1 Se confirma con los datos propuestos por el RDACAA con la baja de morbilidad denRAs
el periodo de intervencion par@mviembre de 2018 fue de 15,29%ara abril de2019
de<endi6 a 5,88%se aplicda prueba de McNemar encontrandose diferencias significativas

de morbilidad y de satisfaccion antes y después de la intervencion integral.
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RECOMENDACIONES

1 Esimportante que los resultados obtenidos de la investigasi@omo los logros alcanzados
en la intervencién educativa en la lucha para atenuar la incidencia y prevalencia de IRAs, se
socialice a toda la comunidad, con el propasitancentivas el cuidado a los nifios y fomentar
el desarrollo de comunidades més saludables.

1 Lainvestigacion realizada es el segundo paso en un proceso de investigacion longitudinal que
ira observando de forma sistematicamente, el mejoramiento dmtdisiones de salud de los
nifios menores de cinco afos, proyectandose al futuro con ciudadanos capaces de aportar
positivamente a sus comunidades, por esta razon se recomiendo que los datos obtenidos se
sistematicen y publiquen periédicamente en articcilstificos, que posibilite visibilizar la
situacion, pero que se constituyan en fuentes referenciales que reflejen el trabajo que se esta

realizando con los nifios.

1 Los datos obtenidos en esta investigacimopuestaducativa para atenuar la incidencia de
las IRAs han permitido establecer los factores de riesgos vinculados a IRAS, por lo que se
recomienda que los pobladores tomen las medidas correctivas adecuadas con el propésito de
atenuar en lo posible el impagtdacer extensiva la propuesta de intervencion a entornos con

similares condiciones de vida.

1 Se recomienda mantener, las acciones emprendidas y reforzar los conocimientos adquiridos
por los cuidadores a través de la planificadilnun plan de formacién permanente que
involucra a todos los actores comunitarios, en la lucha contra las infecaispé@sitorias

agudas.
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ANEXOS

Anexo A Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Antecedentes

Yo, Paola Vanessa Mites Carrasco, posgradistda especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria de la ESPOCH, estoy realizando mi trabajo de tesis con el tema Estrategia de
intervencion para reducir las Infecciones Respiratorias Agudas Altas en los nifios del Centro

I nfantil del mBeus nAbViierritrodidCode zloa parroqui a Pue
obtener el titulo de especialista. Se brindara la atencién medica integral a los nifios del CIBV, se
desarrollara un total de 6 sesiones educativas y se encuestara a los padres de fadalifras,
garantizando que toda la informacion brindada sera estrictamente confidencial y sélo sera
utilizada con fines investigativos, La participacion en el estudio no supone riesgo ni gasto alguno,

pudiendo la persona decidir libremente participar emta investigacion.

Consentimiento Informado

Comprendo mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempuficiente para tomar la decisién de participar y me entregaron una
copia de este formulario de consentimiento informado, por lo que, Yo

: con CC: Acepto

voluntariamente participar en estavéstigacion,acerca de: Estrategia de intervencion para
reducir las Infecciones Respiratorias Agudas Altas en los nifios del Centro Infantil del Buen Vivir
ACorazones Abiertoso de | a parrogquia Puerto

Carrasco,

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a



Anexo B
Encuesta

Encuesta dirigida a padres de familia del
Parroquia Puerto Napo, durante el periodo octubre 2018 a junio 2019.

Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento.
Instrucciones: Marque con una X, segun corresponda.

DATOS GENERALES
Edad: afios Sexo Hombre [ | Mujer [ |

Escoja el grupo cultural al quepertenece: Cual es su Nivel de Instruccién alcanzado
hasta el momento.

. | Indigena

| | Mestizo | | Basico

|:| Afroecuatoriano |:| Bachillerato

|:| Otros % Tercer Nivel

Ninguna

Al momento en que trabajo se desempefia

Agricultor

Ama de casa
Empleado publico
Empleado privado
Vendedor informal
Desempleado
Otra

CUESTIONARIO
x  Sobre el Cuidado en la Higiene personal
1. ¢ Usted se lava las manos con agua y jabén?

SI
NO

2. ;Cuantas veces al dia se lava las manos? 3.-Considera que su Practica de lavado d

1vez manos es:

2 veces Adecuada

3 veces Medianamente Adecuada
Rara vez Inadecuada

x  Sobre los Centros del Buen Vivir

4. ¢ Cuantos nifios cree Usted que deben estar por aula en un Centro Infantil del Buen Vivir?

Hasta de 10
De 10 a 20
Mas de 20




Sobre la Lactancia Materna

. s . . 5
5. oHasta qué edad considera Usted que : 6. ¢ Cuales son las ventajas de la Lactancia Materna®

debe dar la LactanciaMaterna exclusiva a Previene las infecciones.

un nifio? Tiene todos los nutrientes que el nifio necesita.
Ayuda a ahorradinero.

Crea un lazo de amor muy fuerte entre madre e t
Todas

Ninguna

No conozco sobre el tema

Menos 6 meses
Hasta los 6 meses
Hasta 1 afio

Mas de 2 afios

x  Sobre las Infecciones Respiratorias

7.- ¢Como cree Ud. que se producen las infecciones respiratorias altas en los nifios?

Contactalndirecto: en este caso un objeto contaminado
Contacto Directo: por ejemplo dar la mano para saludar, besar, etc.

Gotitas que genera una persona mediante la tos, el estornudo, al hablar
Transmisién por aire

Cambios bruscos de la temperat{época de invierno)

No conozco sobre el tema

8. ¢ Hasta cuantos dias se considera Infeccién Respiratoria Aguda?

Menos de 15 dias
Mas de 15 dias

No conozco sobre el tema

9. ¢, Qué sintomas son los mas comunes de las Infecciones Respiratd@slas?

Tos
Dolor de garganta

Secrecién nasal

Fiebre

Dolor abdominal

Dolor de oido

Diarrea con sangre
Pérdida de peso

no conozco sobre el tema

10. ¢ Qué hace cuando sospecha que su hijo tiene Infeccién Respiratoria Aguda?
Lo mantengo abrigado
Acudo de inmediato al centro de salud

Le doy remedios caseros.
Le compro medicamentos en la farmacia, sin receta médica.
Nada

11. ¢ Cudles considera signos de peligro (alarma) de las Infecciones Respiratorias Agudas?
Respiracion rapida

Fiebre alta

Piel morada

Dificultad para respirar

no conozco sobre el tema




12- ¢Cudles de las siguientes considera que son las complicaciones de una Infeccion Respiratoria
Aguda alta sin manejooportuno?

Sordera
Dolor de muela

Fiebre permanente
Bronquitis/ neumonia
Sinusitis

Dolor de oido

No existen complicacione:
No conozco sobre el teme

13. ¢Ha recibido alguna informacion por el personal de salud sobre cémo evitks Infecciones
Respiratorias Agudas en su nifio o nifia?

Sl
NO

14- De acuerdo a la informacién que recibié por el personal de salud durante sus consultas médicas
su nivel de satisfaccién es:

Muy satisfecho
Satisfecho

Poco satisfecho

Gracias por su gentil colaboracion



Anexo CPropuesta metodoldgica y aplicativa

Intervencion Educativa en Salud N .
F1 Hoja I de 2
ESPOCH sl

Ficha I

Tema: Generalidades de las Infecciones Respiratorias Agudas.

Contenidos:

- Definiciones.

- Vias mas comunes de transmision de la enfermedad.

- Epidemiologia de la enfermedad en ¢l mundo, Ecuador v la provineia de Napo.

Objetivos:

- Socializar ¢l contenido de la estrategia, sensibilizando a los participantes con la
importancia del cambio.

- Explicar las caracteristicas, epidemiologia y vias mas comunes de transmision de la
enfermedad para sensibilizar a los padres con la realizacion de acciones preventivas.

Métodos y técnicas:
- Técnicas participativas: lluvia

de ideas. P
- Taller de inicio. ' N
- Conferencia dialogada. orrocec ). S paANASALES
ORI 0s - airf
Recursos humanos, materiales y de ALty - D—
soporte: \ e
- Médico familiar y comunitario :ﬁ“’ 500asDd
- Téonico en Atencion primaria ] o e o R
TRAQUEA -—'\\ S A
‘("eo::ph:l, amON - - SDacs
- adora wto-o\ \
- Infocus / , \
$ONQIO \
‘ > “'m‘: ‘ 407! COITINAS
Tiempo de duracion: 40 minutos - . ' ¢ {
Meta: — | 28 = Ml SO 08
Conocimiento de las vias de ¥ o
transmision de las Infecciones BLAMLARMA absnios
Respiratonias Agudas para cortar ¢l E oo R
ciclo infeccioso adoptando las
medidas de prevencion necesarias.

Propuesta para el desarrollo de la sesion de trabajo:

La pnmera sesion de trabajo se miciarda con la presentacion por parte del responsable del
contenido de la estrategia, para lo que se auxiliard de una presentacion en power point, que
ilustre de manera sintética los contenidos a abordar.

Posteriormente s¢ procede a la introduccion de los miembros del grupo, para cllo se
utilizara una téenica de presentacion. Estas técnicas ticnen como objetivo estimular la
participacion ¢ integracion entre los miembros, propiciando la creacion de un ambiente
agradable y de compenetracion. Se propone utilizar la téenica de los refranes, que tiene
como objetivo favorecer la presentacion por parejas de los 40 participantes. Para cllo se
seleccionaran 20 refranes del refranero popular ecuatoriano que se dividan en dos partes v
cada participante debe encontrar la otra parte entre los integrantes del grupo.
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- Dias de mucho ... vispera de nada.

- El que anda entre micl ... algo se le pega.

- No dejes para mafiana ... lo que puedes hacer hoy.

- Educar una persona no es hacerle aprender algo que no sabia ... sino hacerle de ¢l
alguien que no existia.

- Mas vale ser cabeza de ledn ... que cola de raton.

- No hay mal que dure cien afios ... ni cuerpo que lo resista.

- No digas lo que piensas ... pero piensa lo que dices.

- Lapaciencia ¢s un arbol de raiz amarga ... pero de frutos muy dulces.

- Quien ric ultimo ... ric mejor.

Para su aplicacion el responsable debe haber elaborado previamente un conjunto de
tarjetas, de acuerdo al nimero de participantes, donde estén escritos fragmentos de refranes
populares. Cada fragmento del refran se escribira en dos tarjetas diferentes: el comienzo
en una de cllas y su complemento en otra. Cada participante debe buscar a la persona que
ticne la otra parte del refran. De esta forma quedan conformadas lag 20 parcjas y se dara
unos 5 minutos aproximadamente para que se conozcan las pargjas y se presenten en
plenaria.

A continuacion, se realizara una lluvia de ideas donde los participantes expresaran en voz
alta lo que esperan lograr en las sesiones. Se anotaran las respuestas en una cartulina que
debe permanecer ubicada en un espacio del aula durante todo el tiempo que se prolongue
la intervencion.

Posteriormente se¢ presentara ¢l tema de la sesion y se abordaran las definiciones de las
Infecciones Respiratorias Altas, la epidemiologia y sus vias de transmision, reforzando los
contenidos mas importantes, a través de una conferencia interactiva. Para esta actividad el
responsable se auxiliara de los principales organizadores graficos que le permitan sintetizar
a informacién y jerarquizar los elementos mas importantes, entre estos organizadores se
propone utilizar los mapas mentales y mapas conceptuales.

La sesion concluye cuando los participantes determinan sus expectativas de aprendizaje a
través de la utilizacién de una téenica en las que se les solicita que respondan
individualmente a las siguientes preguntas:

"Con respecto a la salud de mis hijos".

(Qué deseo saber mejor?

(Qué deseo hacer mejor?

Qué puedo hacer mejor para cuidar de su salud?

Estas preguntas se recogeran, seran revisadas y clasificadas por ¢l responsable dando inicio
a la siguiente sesion.
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Ficha 2

Tema: Clasificacion de las Infecciones Respiratorias Agudas

Contenidos:

- Clasificacion de acuerdo a Dennis y Clyde.

- Descripeion de las principales afecciones respiratorias agudas altas mas frecuentes.
scgln las diez primeras causas de morbilidad.

Objetivos:

Explicar a los participantes los diferentes criterios clasificatorios de las Infecciones
Respiratorias Agudas. enfatizando en las formas de presentacion méas comunes cn la
provincia y comunidad..

Métodos y técnicas: F
> : A) Segun la etiologia:
- Taller interactivo.
- Téenica participativa para la * Bacterianas, virales, parasitarias
elaboracion de un mensaje * Especificas, inespecificas
educativo.

Recursos humanos, materiales y de

soporte: B, &‘ﬁn la localizacién:
- Meédico familiar y comunitario * Altas (nasofaringe, orofaringe, laringe, trdquea,
- Téenico en Atencion primaria oido y senos paranasales.
de salud * Bajas
- Computadora
- Infocus

- Papclografo
Tiempo de duracién: 40 minutos
Meta:

Conocimicento de las afecciones
respiratorias mas frecuentes en la
comunidad para evitar la
propagacion intra y
extradomiciliaria.

Propuesta para el desarrollo de la sesion de trabajo:

La segunda sesion de trabajo se iniciard con el analisis de las respuestas ofrecidas por los
participantes en forma escrita. Para esto. ¢l Médico familiar v comunitario dard lectura al
resumen que hizo previamente sobre las respuestas a las preguntas en relacion a la salud
de los hijos: ;Qué deseo saber mejor?. ;Qué deseo hacer mejor? y ;Qué puedo hacer
mejor para cuidar de su salud?

Se leeran en voz alta las respuestas que se scleccionen al azar y se propiciaré ¢l debate
grupal sobre las mismas, para finalizar se determinarin las regularidades en las respuestas
y s¢ esclarecerin las necesidades de aprendizajes compartidas por los participantes.
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Posteriormente, se procede a realizar un Taller sobre el tema correspondiente a la sesion,
para cllo ¢l responsable debe subdividir el grupo al menos en 4 subgrupos y sc le pide a
cada uno de los integrantes que formulen por eserito una pregunta sobre ¢l tema a tratar
csc dia (las preguntas sc haran en basec a la clasificacion de las infecciones respiratorias
agudas), las mismas deberan ser entregadas al subgrupo contiguo y respondidas por este.
Finalmente, se selecciona un miembro de cada subgrupo para responder estas preguntas y
en base a los elementos brindados se haran las correcciones necesarias y se abordara el
tema, favoreeiendo la interaceion permanente entre los miembros.

El expositor se ayudara de una presentacion en power point con los elementos centrales del
tema. Para concluir se pide a un miembro de cada equipo que proponga en voz alta, un
mensaje educativo relacionado a la pregunta que les correspondié responder y se realizan
reflexiones sobre la utilidad de cada uno de los mensajes.
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Ficha 3

Tema: Complicaciones de las Infecciones Agudas de las vias
Respiratorias Altas no tratadas.

Contenidos:
- Neumonia.

Objetivos:
Valorar la importancia del cuidado de las infecciones respiratorias agudas altas para
evitar la afeccion de las vias aéreas bajas, siendo la neumonia la mas comun,

Métodos y técnicas:
- Métodos de discusion
= Técnicas participativas

Recursos humanos, materiales y de
soporte:

Médico familiar y
comunitario

- Téenico en Atencion
primaria de salud

- Computadora

- Infocus

= Papelografo

Tiempo de duracion: 40 minutos

Adopcion de actitudes responsables B
hacia los hijos que eviten las b

complicaciones de las Infecciones ::.:“, == ::.‘.‘..":E.:m e
Respiratorias Altas con otros sowe mamnan el L0 ™

procesos respiratorios de mayor

complejidad y que requicra de otras

acciones de salud como la

hospitalizacion

Propuesta para el desarrollo de la sesion de trabajo;

La sesion comienza pidiendo a un participante que realice una relatoria de los principales
aprendizajes logrados en la sesion anterior. Para ¢l desarrollo de esta sesion, se propone ¢l
uso del método de discusion que se caracteriza por ¢l andlisis colectivo de situaciones
problematicas en las que se promueve un intercambio de ideas, opiniones y experiencias,
sobre la base de los conocimicntos tedricos previos que poscen los participantes,
lograndosc una vision integral y compartida del problema, para de esta forma amibar a una
solucion colectiva y ¢l esclarccimiento de la posicion propia y de los distintos enfoques
sobre ¢l problema. Las situaciones para utilizar en ¢l método de discusion pueden ser:
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Casol

Una madre, asiste al centro de salud acompaifiada de su hijo de un afio pues, segun refiere,
lleva aproximadamente dos dias con ficbre alta y tos persistente, durante la entrevista
explica que cada vez que le sube la fiebre le pone compresas debajo del brazo pero como
trabaja en el campo no ha tenido tiempo de acudir al centro de salud. Al examen fisico el
médico detecta respiraciones rapidas v coloracion morada en los labios. - ;Considera
correcta la actitud asumida por la madre? - Si usted estuviera en su ligar jqué conducta
asumiria?

Caso 2

Un padre acude a consulta, con su hijo de dos afios y seis meses, que presenta fiebre alta
con escalofrios, poca tos, con flema amarillenta de diez dias de evolucion. Refiere ademas
que, al inicio del cuadro, a los dos dias, lo llevé a la consulta v le dijeron que era una gripe
por lo que le enviaron a la casa con tratamiento no farmacolégico.

- ;Considera que con la presencia de este cuadro clinico los padres deben llevar al mifio al
facultativo nuevamente?

- 51 usted estuviera en el lugar del padre. ;Qué tiempo considera que debe esperar para
asistir nuevamente al médico?

Caso 3

Durante la visita del médico familiar a un CIBV, detecta a un menor de dos afios que
presenta seorecion nasal verde amarillenta, tos persistente, decaimiento y fiebre. En la
entrevista la promotora refiere que el nifio esta asi desde hace varios dias, pero en las
ultimas 24 horas su cuadro ha empeorado, no participa de las actividades y se alimenta
poco.

- Valore la actitud asumida por los padres al enviar al menor ¢n ese estado al CIBV.

- (Cuales son los sintomas que considera Usted de mayor gravedad en ¢l cuadro que
presenta este nifio?

Caso 4

Durante una visita domiciliaria, €l médico familiar encuentra a varios miembros de una
familia, incluidos tres menores v un adulto con cuadros gripales similares, la madre indica
que tiene otro nifio de un afio, dos meses que duernme con sus padres en la misma cama vy
que ha empezado con los mismos sintomas que el resto.

A la inspeccidn se comprueba que uno de los enfermos presenta dificultades para respirar,
cambio de coloracidn en los labios y fiebre elevada por lo que permanece en la cama desde
hace tres dias, sin animo de realizar ninguna actividad ni siquiera el asco personal. El
médico pregunta por qué no lo han llevado a un centro de salud y le responden que creian
que este malestar era pasajero € iba a pasar rapidamente.

- (Considera que el estado de salud del paciente se puede agravar por la demora en buscar
ayuda médica?

- Dentro de todos los miembros de esta familia. ;Quiénes considera Usted que necesitan
atenciéon médica?
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Dentro de los métodos de caso se trabajara fundamentalmente la discusidén en pequefios
grupos, la que favorece una mayor integracion de todos los miembros a las discusiones del
tema y fundamentalmente ofrece la oportunidad a todos de participar por igual dentro de
los marcos de sus subgrupos.

Durante todo el tiempo que permanezoan trabajando los pequefios grupos el responsable
(médico familiar y comunitario auxiliado por ¢l técnico de atencion primaria de salud)
intercambiard con cllos, favoreciendo los andlisis, intencionando las discusiones y
aclarando todas las dudas, de manera que los resultados de los aprendizajes que se realizan
entre los miembros se asemejen lo mas posible a las respuestas correctas que se presentaran
en la plenaria.

Posteriormente el responsable de la actividad dard lectura a cada uno de los casos
presentados y un miembro de cada subgrupo expondra las conclusiones a las que arribaron,
estas respuestas seran corregidas o reforzadas por el profesional de salud, para facilitar la
comprension del tema y ¢l cumplimiento del objetivo inicial.

La sesidn culmina cuando el responsable pida a los participantes que completen un cuadro
previamente elaborado en una cartulina ubicada en el centro del local y que estara dividida
en dos columnas

Columna A: lo que debo hacer para evitar las complicacionss de la enfermedad.

Columna B: lo que no debo hacer cuando algin miembro de mi familia presenta una
afeccidn respiratoria.

Sc pedird a los participantes que cscriban en la columna que prefieran y en base a las
respuestas ofrecidas se comprobaran los aprendizajes y se reforzaran las conductas
positivas y corregiran las dudas que atin se mantengan.
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Ficha 4 Tema: Prevencion de las IRAS. Cumplimiento de las medidas
higiénico sanitarias

Contenidos:

- Orientaciones generales para evitar la propagacion de la enfermedad.
- Lavado de manos. Importancia y téenica.

- Mangjo adecuado de las secreciones naso bucales.

Objetivos:

- Concicentizar a los participantcs con la importancia del cumplimicento de las medidas
higiénico sanitarias para evitar las infecciones v reinfecciones del sistema respiratorio.
- Demostrar a los participantes la realizacion de las téenicas scleccionadas para cl
cumplimicnto de las acciones de prevencion de las infecciones respiratorias altas.

Métodos y técnicas:
- Demostracion e ,‘:_ R *,;; -
- Taller grupal iLas | |

protegen de mfecaones'

Recursos humanos, materiales y de
soparte
Médico familiar y comunitario
- Técenico en Atencion primaria de
salud

- Computadora
- Infocus
- Utiles de asco: jabon, agua,
toallas desechables.
Tiempo de duracion: 40 minutos %& Kx\ §
Meta:
Adquisicion de habilidades para ¢l :::...... =
cumplimiento de las medidas
higiénico sanitarias de prevencion
de las Infecciones Respiratorias
Akas i

Propuesta para el desarrollo de la sesion de trabajo:

La actividad comenzara mostrando los resultados del aprendizaje obtenido en la sesion
anterior realizando un breve resumen sobre las conductas a adoptar para cvitar las
complicaciones de esta enfermedad en sus hijos y se les preguntard si manticnen estos
criterios o descan afiadir nuevas conductas.

Una vez concluida esta parte inicial. se introduce ¢l tema de la sesion del dia referido a las
acciones de prevencion que pueden realizarse para evitar las infecciones respiratorias altas.

Se realizara a través de un Taller donde ¢l responsable puede utilizar varias tarjetas en las
que lleve escrito propuestas de diferentes acciones para que los participantes determinen si




F4 Hoja2de3

son efectivas o no para prevenir esta enfermedad. Si consideran que son efectivas
mostraran su acuerdo levantando la mano y si consideran que no lo son las mantendran
abajo.

Como gjemple de las acciones contenidas en la tarjeta se presentan los siguientes:

- Cuando hace frio o esta lloviendo no debo baifiar al nifio pues, corre el riesgo de coger
catarro.

- Siuno de mis hijos tiene tos, le indico que se tape la boca o vire la cara para evitar que lo
haga sobre los demas.

- Aunque sienta que tengo gripe puedo besar a mi hijo en la boca pues, de esta manera no
hay riesgo de que le trasmita el virus.

- Cuando termino de bafiar a mi nifio pequefio y lo traslado a otra habitacion prefiero
hacerlo sin ponerle ropa pues evite que coja salpullido u otra infeceidn en la piel.

- Cuando estoy preparando los alimentos v me siento con catarro no s necesario que me
preocupe si toso pues por esta via no es posible que ellos se enfermen también.

- Aunque mi nifio se sienta con catarro y malestar y esta lloviendo si el me pide que lo deje
mojar en el aguacero lo debo hacer pues esto lo ayuda a eliminar toda la flema que le queda
dentro.

- Cuando mi nifio tose le sugiero que no escupa v mejor trague pues de lo contrario seria
un signo de mala educacioén de su parte.

- Si mi nifio tiene con frecuencia tos y catarro, no lo llevo al médico pues ya me han dicho
qué debo hacer y hasta ahora todo me ha funcionado muy bien.

- Si durante el transcurso de una enfermedad respiratoria observo que a mi nifio le comienza
a dar ficbre todos los dias, considero que mejor es esperar pues si lo llevo al médico de
seguro lo inyectan y no me gusta verlo llorar.

- Si mis hijos tienen secrecién nasal puedo utilizar la misma toallita humeda o paiiito para
limpiarlos a todos, sin riesgo para los demas.

- Si observo a mi nifio con log labios morados, falta de aire v tos frecuente no me preocupo
pues va se que son sintomas de que tiene catarro y se le va a quitar en unos dias.

Cada vez que s¢ lea una de las tarjetas se les solicitara a los participantes que levanten la
mano si estan de acuerdo con ¢l planteamiento y dos de ¢llos al azar, deben explicar por
qué considerd dar esta respuesta. En todos los casos el responsable rcalizara las
aclaraciones necesarias y reforzara los aprendizajes correctos.

Luego, se utiliza la demostracion como téenica fundamental de la educacion para la salud
para fomentar ¢l desarrollo de habilidades correctas en relacion al aspecto seleccionado por
el profesional.
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Las habilidades que se van a demostrar son:

- Posicién adecuada al toser y estornudar para evitar la contaminacion del medio.
- Limpieza de las secreciones nasales.

- Manejo apropiado de los desechos sélidos

- Correcto lavado de mano.

Una vez realizada la demostracion por ¢l médico familiar v auxiliado por ¢l téenico de
atencién primaria de salud, se procede a realizar la téenica con todos los participantes y de
esta manera se va trabajando con la totalidad, permitiendo en dependencia del tiempo
disponible, que se repitan las acciones hasta realizarlas correctamente.

El profesional de la salud debe insistir en la responsabilidad asumida por cada participante
con replicar estas medidas con ¢l resto de los miembros de la familia y fundamentalmente
con los que conviven en el hogar.
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Tema: Signos de peligro y conducta a asumir por la familia en las
Infecciones Respiratorias Agudas.

Contenidos:
- Signos de alarma.
- Conducta a seguir cuando ocurran estos eventos.

Objetivos:
Reconocer los principales signos de alarma de las Infecciones Respiratorias Agudas para
adoptar las conductas oportunas en cada caso por parte de los participantes.

Métodos y técnicas:
- Video debate.
- Técnicas participativas

Recursos humanos, materiales y

de soporte:

- Maédico familiar y
comunitario

- Téenico en Atencion
primaria de salud

- Computadora para
proveecion de video

- Infocus

- Pancartas

Tiempo de duracion: 40 minutos

Mera:

Conductas adecuadas de los
padres ante la identificacion de
los primeros signos de alarma en
los hijos, evitando retardos
mnecesarios o no asistencia a los
centros de salud ante indicadores
de enfermedad en los menores.

Propuesta para el desarrollo de la sesion de trabajo:

La sesion comienza recordando los contenidos abordados en la actividad anterior para lo
que sc le pucde solicitar a uno de los participantes que cjemplifique las habilidades
adquiridas y valore cn una cscala del 1 al 5 como considera que esta sesion contribuyé a
que ¢l y su familia aprendan a prevenir estas infeccioncs.

Consccutivamente, s¢ procede a presentar ¢l video de Signos de Alarma en Infeccion
Respiratonas Aguda en nifios que dura aproximadamente 5 minutos, en ¢l que se abordarin
los principales signos de alarma y las conductas a asumir por los padres ante cstas
situaciones.
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Una vez que concluya esta presentacion se procede al debate con una lista de preguntas
previamente claborada por el responsable. Las preguntas que se sugicren pueden ser:

- ;Coémo se sintid durante la proyeccion de este video?

- ;Considera que la conducta que ha estado asumiendo hasta el presente en relacion a
las enfermedades respiratorias de sus hijos era correcta?

- ;Qué fue lo que mas le preocupd de los contenidos abordados en este video?

- ;Qué nuevos conocimientos ha obtenido?

- ;Si alguno de sus hijos o usted manifiesta solamente uno de los signos de alarma que
se mostraron en la proyeccion, que decidira: esperar a que pasen los dias para ver si
mejora 0 empora o acudir inmediatamente al centro de salud?

Para finalizar la actividad se¢ propone la utilizacion de algunas de las téenicas propucstas
por De Bono para consolidar los aprendizajes. Se sugiere la utilizacion de la técnica
conocida por sus siglas P.N.I (Aspectos Positivos, Negativos, Interesantes) considerando
que los aspectos Positivos (P) son los aspectos buenos que gustaron de la sesion, los
Negativos () aquellos que no lo hicieron y los Interesantes (I) son los que despiertan una
interrogante o les resultaron novedosos al sujeto.

Se propone que la técnica se realice primeramente de forma individual, entregando una
hoja de papel a cada participante para que escriba sus consideraciones sobre cada uno de
los aspectos a evaluar y luego se colocan en un buzén de donde se extraen aleatoriamente
algunas (no mas de diez) y se leen en voz alta preservando el anonimato.

Se pueden colocar tres pancartas en las cuales ¢l responsable, escribira todas las respucstas
que ofrecieron los participantes en cada uno de los aspectos.

Para el responsable de la actividad (médico familiar y comunitario) ¢s fundamental leer
posteriormente la totalidad de las respuestas pues le servira como retroalimentacion y
evaluacion de la percepeidn que tienen los participantes de la efectividad de las propuestas.







