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RESUMEN

En esta investigacion acerca del Conocimiento de los padres de familia
sobre prevencion de infecciones respiratorias agudas (IRA), en nifios de
5-6 anos del primer afio de educacion basica de la escuela “Eloy
Velasquez Cevallos” del cantéon Milagro, se identificd el conocimiento que
tienen los padres de familia o representantes sobre la prevencion de
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA). Las infecciones respiratorias agudas
han representado un riesgo para la humanidad debido a su alto grado de
diseminacién, por lo que son una de las principales razones de consulta médica
e internacion. Ademas, debido al desconocimiento de estas enfermedades, con
el fin de aliviar los sintomas realizan acciones terapéuticas de tipo tradicional,
los medican sin prescripcidn médica, no cumplen con la lactancia materna o
vacunacion, no acuden de manera periodica al control médico, solo en casos
de enfermedad, sus héabitos de higiene son precarios o viven en ambientes
contaminados. Factores que pueden recrudecer las enfermedades respiratorias
al ser delicadas en el tratamiento. Esta investigacion es de tipo descriptivo, de
campo Y transversal, se utilizd la encuesta como técnica. Se concluye que el
65% de los padres de familia o representantes desconocen acerca de las IRA
por lo cual se realizara un Manual que estara a disposicion de ellos para que

conozcan, de manera didactica, pormenores de estas enfermedades.

Palabras clave: infecciones respiratorias agudas, Resfriado comun, bronquitis,

neumonia, lavado de manos, higiene escolar.



ABSTRACT

In this investigation knowledge of parents on prevention of acute
respiratory infections (ARI), 5-6 years in children first year of basic
education "Eloy Velasquez Cevallos School" Milagro of canton, knowledge
is identified who have parents or guardians on the prevention of Acute
Respiratory Infections (ARI). Acute respiratory infections have represented a
risk to humanity because of its high degree of dissemination, so they are one of
the main reasons for medical consultation and hospitalization. In addition, due
to ignorance of these diseases, in order to relieve symptoms perform
therapeutic actions of the traditional type, the medicate without a prescription,
do not comply with breastfeeding or vaccination, do not go regularly to medical
control, only in cases of disease, their hygiene habits are poor or live in polluted
environments. Factors that may intensify respiratory being sensitive in treating
diseases. This research is descriptive, field and cross, as the survey technique
was used. It is concluded that 65% of parents or guardians know about the IRA
so a manual that will be available to them to know, didactically, details of these

conditions will be performed.

Keywords: acute respiratory infections, common cold, bronchitis, pneumonia,

hand washing, school hygiene.
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INTRODUCCION

En la actualidad el desarrollo de las industrias, la contaminacion ambiental y
el estilo de vida estan entre las principales causas que han aumentado el
riesgo de contraer Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), las que
disminuyen la calidad de vida y el desarrollo normal de quien las padezca,

siendo los ninos los mas vulnerables.

En Ecuador en el ano 1990, segun el Il Informe Nacional de los
Objetivos del Desarrollo del Milenio (Naciones Unidas, 2007), la
tasa de mortalidad de menores de cinco anos fue 43,1 por mil
nacidos vivos, y en el afio 2004, 21,8; es decir, 1,9 veces
menor. Sin embargo, con relacion a la meta (14,4 defunciones
por cada mil nacidos vivos) aun es 1,5 veces mayor (Gobierno
Nacional del Ecuador, 2007).

Las infecciones respiratorias agudas son el conjunto de
infecciones del aparato respiratorio causadas por
microorganismos virales, bacterianos y otros, con un periodo
inferior a 15 dias. Con presencia de uno o mas sintomas
clinicos como: tos, rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia,
otalgia, disfonia, respiracion ruidosa, dificultad respiratoria, que
pueden estar o no acompanados de fiebre. Es la primera causa
de morbimortalidad en nuestro medio, como también de
consulta a los servicios de salud y de internacién en menores

de cinco afos (Morales, y otros, 2015).

La mas mortal es la Neumonia, afecta principalmente a nifios y adultos
mayores. Aparece por ciclos de temporada, casos mas frecuentes cuando
esta presente la época lluviosa o0 humeda. Padecimiento que se mantiene
entre una las diez principales causas de morbilidad en el pais (Instituto

Nacional de Estadistica y Censo, 2013).



Milagro, canton de la provincia del Guayas, Ecuador, cuenta con una
industria azucarera que durante la quema de la cafia para su cosecha causa

contaminacion ambiental.

Asi tenemos que esta combustion produce gases como
monoxido de nitrogeno, el cual tiene efectos tdxicos sobre los
humanos; anhidrido sulfuroso, que al unirse con el agua de la
atmosfera forma las llamadas lluvias acidas y tiene efectos
irritantes a la vista y en concentracién de 0,5 ppm elimina la
vegetacion; el anhidrido carbdnico en reaccion fotoquimica
produce irritacion en los ojos y afecta las vias respiratorias
(Garcia, Espinoza, & Marcano, 1997).

Ademas estan los trabajos que realiza el GAD Municipal de
Milagro como la instalacion de alcantarillado pluvial y sanitario,
arreglo de calles, que generan grandes cantidades de polvo.
De investigaciones acerca de tabaquismo, se establecié que en
nifos pequefos expuestos al humo de tabaco en sus hogares
aumenta el riesgo de infecciones respiratorias bajas (bronquitis,
neumonia) (OR: 1,72; 1C95%: 1,55-1,91) vy otitis media
recurrente (OR: 1,88; 1C95%: 1,02-3,49) (Saldias, Mendez,
Ramirez, & Diaz, 2007).

La proteccidon de la leche materna contra la enfermedades respiratorias es
particularmente fuerte en nifas, hecho a tomar en cuenta pues es clasica la
consideracion que en nifios esta infeccion es mas grave, por ende, de
proteccion mas dificil (Chia-Ghil, y otros, 2013). Mientras que el Dr.
Chandrakant S. Pandav, expresaba que el lavado de manos reduce el
riesgo de IRA’s de 6% a 44%. En especial cuando se encuentran con este
tipo de enfermedades en lo que corresponde a Tratamiento de sostén esta la
Hidratacién: En el paciente ambulatorio se recomendara al encargado de
cuidar al nifo que ofrezca abundante liquido por boca (Gonzalez, Ferrero,
Ossorio, & Grenoville, 1996).



El presente proyecto se refiere a tres de las principales infecciones
respiratorias agudas que se presentan en nifios de 5-6 afios de edad, tales
como el resfriado comun, bronquitis y Neumonia. Estas pueden causar la
muerte si no son detectadas a tiempo o tratadas adecuadamente. La
comunidad necesita saber que estas infecciones pueden prevenirse
mediante la lactancia natural, las vacunas y el control de la contaminacién

del aire.

Es preciso que los padres sepan identificar los signos de alarma que
orientan sobre la necesidad de trasladar al nifio a un centro asistencial
(Posada & Ramirez, 2005).

La higiene corporal es muy importante como medida de prevencion en este
tipo de enfermedades infecto contagiosas, los problemas mencionados
pueden disminuirse mediante la informacién propuesta en un Manual de

prevencion.



JUSTIFICACION

Este proyecto surge de la idea que en la actualidad en Ecuador el indice de
infecciones respiratorias se mantiene en un indice alto, siendo una de las
causas principales de morbimortalidad en ninos menores de 5 anos. Estas
enfermedades pueden empezar de manera leve pero si no son tratadas
adecuadamente pueden complicarse y causar la muerte. Las madres,
familiares o quienes cuidan a los menores se constituyen en personas
fundamentales para prevenir y dar tratamiento oportuno y adecuado a los

nifos que las padecen estas, muy delicadas en su tratamiento.

Las Universidades también tienen la responsabilidad, a través de sus
estudiantes, en aportar con sus trabajos de investigacion, para dar cuenta de
los problemas que se dan en las comunidades y en especial cuando son los
nifios los que sufren las consecuencias. Como estudiante de enfermeria me
veo en la responsabilidad de realizar esta investigacién para dar a conocer
qgué son las Infecciones Respiratorias Agudas, (IRA), sus tipos y las causas
que la producen, con el objetivo de crear un Manual de prevencién que sirva
para capacitar a los padres de familia o representantes, para que conozcan
todo sobre estas infecciones y tomen medidas para hacer frente a este tipo

de enfermedades.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

111 Problematizacion

La ciudad de Milagro tiene un considerable grado de contaminacién
ambiental el mismo que se produce debido a la quema de la cafa de azucar
previo al periodo de cosecha, realizada por la industria azucarera sentada en
este lugar, ademas los trabajos que realiza el GAD Municipal de Milagro
como la instalacion de alcantarillado pluvial, sanitario, y arreglos en las calles
de la ciudad, generan grandes cantidades de polvo. Estos factores
incrementan las probabilidades que la poblacion contraiga enfermedades
como las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), en especial los nifios

como uno de los grupos vulnerables.

Otro factor es el desconocimiento de las madres de familia que con el fin de
aliviar los sintomas de IRA en sus hijos realizan acciones terapéuticas de
tipo tradicional, que pueden recrudecer las enfermedades respiratorias al ser
delicadas en su tratamiento. Estas acciones pueden ocultar los sintomas o

producir una demora para llevarlos a consulta, a su vez agravarlos.

La automedicacion es una practica frecuente a nivel mundial y
un problema de salud publica, especialmente en los paises en
desarrollo [...] es sabido que la administracion injustificada o
inadecuada de antibidticos crea resistencia bacteriana. En
cuanto a los antitusigenos al interferir con los mecanismos de

defensa pulmonares, como el reflejo de la tos, provocan



acumulo de secreciones y con ello predisponen a
complicaciones bacterianas agregadas (Soriano, Reyes-

Hernandez, Reyes- Gémez, Garcia, & Garzon, 2009).

También los padres y su comportamiento o el de las personas que viven en
el entorno, influyen en estas determinantes para la presencia de la
enfermedad en los menores, un ejemplo es el tabaquismo. En particular
cuando hablamos de la salud del nifio, afecta la deficiencia en zinc en su
organismo, enfermedades relacionadas como la diarrea, enfermedad

cardiaca, asma, entre otros.

Otros factores de riesgo posibles se encuentran ademas en la
escasa educacion de los padres, el envio de los nifilos a una
guarderia, la mala alimentacién, las condiciones del clima en el
lugar donde viven, la contaminacién del aire, entre otros, que
hacen factible la presencia de los agentes de contagio y
propagacion que producen las IRAS y la neumonia (Ministerio
de Salud Publica de Peru, 2013) .

En lo relacionado al comportamiento y costumbres de higiene pueden
mencionarse el lavado de manos que es imprescindible para evitar
enfermedades, incluso si son transmisibles como la gripe, en especial en

nifos que estan en edad de jugar en espacios como patios llenos de tierra.

No se puede dejar de mencionar el hecho que la lactancia
materna también protege a los nifios y previene enfermedades
de tipo infecciosas. En un estudio realizado por Law, Langley,
Allen, Paes, Lee, Mitchell, et al, se demostré que la proteccion
de la leche materna contra las enfermedades respiratorias es
particularmente fuerte en nifias, hecho a tomar en cuenta pues

es clasica la consideracién que en nifios esta infeccion es mas



grave, por ende, de proteccion mas dificil (Chia-Ghil, y otros,
2013).

Estas pueden causar la muerte si no son detectadas a tiempo o tratadas
adecuadamente debido a la falta de conocimiento por parte de las madres o
personas que tienen a su cargo a los nifios, de alli la importancia de

capacitarlos con respecto a las practicas de prevencién de las IRA.

GRAFICO 1 TASA DE MORTALIDAD POR NEUMONIA (INSTITUTO NACIONAL
DE ESTADISTICA Y CENSO, 2013)

Tasa de Morbilidad - Histérico
24,3

23,7

2004* 2005 2006* 2007 2008 2009 2010 2011
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1.1.2 Delimitacion del problema

Lugar: Escuela Fiscal mixta N° 19 “Eloy Velasquez Cevallos”

Area: Antigua via a parroquia Mariscal Sucre y calle Samborondén,
atrds del Cementerio General de la ciudad de Milagro, Guayas,

Ecuador.
Grupo: Social
Espacio: Padres de familia o representantes

Tiempo: noviembre 2015- marzo 2016

7



1.1.3 Formulacién del problema

En el presente estudio de investigacion se ha formulado la siguiente

pregunta:

¢, Cual es el conocimiento que tienen los padres de familia o representantes
sobre la prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en nifios
menores de 5-6 del primer ano de Educacion Basica de la Escuela “Eloy

Velasquez Cevallos” del cantén Milagro, Ecuador?

1.1.4 Preguntas de investigacion

¢ Cuales son los datos sociodemograficos, educativos y culturales de los

padres de familia o representantes de los estudiantes en estudio?

¢Cual el conocimiento acerca de la prevencion de las Infecciones

Respiratorias Agudas (IRA) que tienen los padres o representantes?

¢ Cuales son los factores de riesgo que intervienen en la aparicion o

empeoramiento de las IRA?

¢ Educar por medio de un Manual de prevencidon mejorara el indice de

padecimiento de IRA en nifos?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Identificar el conocimiento de los padres de familia o representantes sobre
prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), en nifios de 5-6 afos
del primer afio de Educacion Basica de la “Escuela Eloy Velasquez Cevallos”
del canton Milagro, provincia del Guayas, Ecuador, para dar a conocer el

tema y mejorar la calidad de vida.



1.3.2 Objetivos especificos

- Registrar datos sociodemograficos, educativos y culturales de padres
de familia o representantes de los estudiantes de 5-6 afios del primer
ano de Educacion Basica.

- Identificar el conocimiento acerca de la prevencion de las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA) que tienen los padres o representantes.

- Determinar los factores de riesgo que intervienen en la aparicion o
empeoramiento de la IRA.

- Elaborar un Manual de prevencién para la IRA dirigido a los padres de

familia, representantes y a la comunidad en general.



CAPITULO Il

2.1. MARCO TEORICO

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) siempre han representado un
riesgo para la humanidad debido a su alto grado de diseminacién, por lo que

son una de las principales razones de consulta médica e internacion.

El nifio desarrolla entre tres a siete infecciones respiratorias cada afio, que,
dependiendo de la intensidad y el compromiso del estado general, pueden
ser leves, moderados, graves, siendo estas ultimas responsables de una
mortalidad importante en lactantes y menores de cinco afios (Morales, y
otros, 2015).

Las IRA conforman todas las infecciones relacionadas con el
aparato respiratorio, comenzando por sus partes como la nariz,
incluyendo los alvéolos (oidos) y su tiempo de duracién es
menor de quince dias, siendo causa muy frecuente de
morbilidad y consulta médica. Ocasiona la muerte, en el
mundo, de entre dos y tres millones de nifios menores de cinco
afos. Estas infecciones junto a la diarrea y la desnutricion
producen, entre las dos, casi el 40% del total de muertes de

ninos menores de cinco afos (Posada & Ramirez, 2005).

Normalmente los primeros sintomas que presentan las IRA son leves, sin
embargo se les debe prestar mucha atencion, ya que estas pueden
agravarse especialmente si se presenta en nifios que sufren de desnutricién,
ya que puede aumentar el riesgo de que se complique pudiendo causar la

muerte.

Los factores de predisposicion se relacionan con exposicion
ambiental, datos individuales y sociales; en orden de

importancia son:
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Sociales: viviendas en las que vivan hacinadas las personas o
con pisos de tierra, escasa escolaridad de los padres, ingreso
per capita bajo o insuficiente.

Ambiente: entre este tipo de factores estan los relacionados
con contaminacién ambiental dentro o fuera del hogar, los
cambios bruscos de temperatura, el contacto con personas con
este tipo de infecciones, el tabaquismo pasivo, atenciéon no
adecuada en estancias infantiles, escasa ventilacion de las
viviendas o la asistencia a lugares donde se concentren gran
cantidad de personas.

Individuales: en primer lugar la edad, ya que estas infecciones
se presentan con mayor frecuencia y gravedad en nifios
menores de un afio y en especial en niflos menores de dos
meses de edad, con bajo peso al nacer y que la madre no les
brinde lactancia materna. Ademas, desnutricion, quienes sufren
de infecciones respiratorias recurrentes, cuentan con un
esquema incompleto de vacunacion o deficiencia de vitamina A
(Instituto Nacional de Salud Publica México, 2001).

SIGNOS Y SINTOMAS

Los sintomas y los signos de la infeccidn respiratoria aguda del
lactante y nifios son muy variados, desde la inexpresividad
clinica hasta un cuadro florido de insuficiencia respiratoria.
Estos signos y sintomas son: fiebre, respiracion rapida, hervor
de pecho, dolor toracico, dolor abdominal, vomitos, rechazo del
alimento, irritabilidad, taquipnea, disnea , cianosis, tiraje de
diversa localizacién, aleteo nasal, jadeo, estertores sibilantes,

entre otros sintomas (Hernandez, 1987).
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RESFRIADO COMUN

La infeccion respiratoria mas frecuente es el resfriado comun, por su
facilidad de transmision, que puede darse solo con hablar, toser o tocar
personas de su entorno.

Es muy frecuente, causada por muchos virus diferentes se presenta con
inflamacion de la mucosa nasal, ubicada en el tracto respiratorio superior. A
pesar de su asiduidad, no existen medidas preventivas ni terapéuticas para
la mayoria de sus agentes etiolégicos (Macedo & Mateos, 2008). Se puede
sufrir mas de un resfriado al afio por la existencia de mas de 200 diferentes

virus que produzcan este tipo de infecciones.

Los sintomas iniciales comienzan a los dos o tres dias después
del contacto con el foco infeccioso, los cuales se manifiestan
con: picor de la garganta, nariz congestionada o que gotea,
estornudos, fiebre moderada, dolores musculares y tos. El
mayor riesgo de contagio se presentan durante los primeros
dias, el mismo que puede durar hasta dos semanas o0 mas, sin
embargo la mayoria desaparece en el transcurso de una

semana (Universidad Industrial de Santander, 2008).

ETIOLOGIA

Catalogado como un amplisimo sindrome, el resfrio comun se
produce por una gran cantidad de virus. Los rinovirus, son los
mas habituales. Debido a la cantidad de virus implicados (101
serotipos de rinovirus), estos impiden que se desarrolle una
inmunidad absoluta ante la enfermedad, pese a la existencia de
por vida de la inmunidad especifica de serotipo. En orden de
frecuencia siguen los Coronavirus y virus respiratorio sincitial,

de manera mas esporadica son causa de resfriado comun. De
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modo muy raro son agentes etiolégicos los enterovirus,

adenovirus, la influenza y parainfluenzae (Arango, 2009).

PATOGENIA

Al ser invadidas por el virus las células epiteliales del tracto
respiratorio superior producen la liberacion de mediadores de
la inflamacion, estos alteran la permeabilidad vascular, causan
hinchazén y por consiguiente la obstruccion nasal, ademas
estimulan el sistema colinérgico, dando lugar a rinorrea y, de
manera muy rara, broncoconstriccién (muy frecuente si se da
hiperreactividad bronquial). El rinovirus es transmitido cuando
la persona tiene contacto directo con mucosidades nasales que
estén infectadas; por ello es muy importante el lavado
frecuente de manos para disminuir la cadena de transmision
(Arango, 2009).

CUADRO CLINICO

Los sintomas clinicos se producen por mediadores de la
inflamacién, liberados sobre el epitelio respiratorio por la
toxicidad del virus y se transmite debido al contacto con
secreciones nasales infectas. El periodo de incubacion del
virus es de 2 a 5 dias y su eliminacion maxima entre los 2y 7
dias, pero puede mantenerse hasta 2 semanas; ninguna
medida de aislamiento funciona, para romper la cadena de
contagio.

La clinica consiste en una combinacion variable de fiebre,
inflamacién de mucosa nasal y faringea que produce la tos,
rinorrea, congestion ocular, obstruccion nasal y estornudos,
entre 4 a 10 dias de duracién su variacion de tiempo estara

acorde a la edad del paciente. Pueden presentarse sintomas
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que correspondan a otros sistemas del organismo y producir
vomito, diarrea, dolor abdominal, mialgias, congestion ocular
(Arango, 2009).

PREVENCION

Es posible aplicar la prevencién no especifica, tratando de cortar el modo de
transmisién: por si mismo el simple lavado de manos. Eliminar
adecuadamente las secreciones nasales, medidas que no son aplicables en
nifos pequefnos. No es posible aun la prevencién especifica por medio de
vacunas para rinovirus solo en casos de epidemia controlada por influenza y
en grupos de alto riesgo (Morales, y otros, Guias de practica clinica basadas

en la evidencia).

RECOMENDACIONES PARA PADRES

Se recomienda las siguientes medidas no medicamentosas:

- Hidratar de manera adecuada al nifio con liquidos orales frecuentes.

- Con alimentos nutritivos y caldéricos proveer al nifio enfermo de una
alimentacion normal a tolerancia.

- Seguir dandole la lactancia materna.

- Reposo en cama.

- Mantenerlo en un lugar fresco.

- Utilizando solucién salina a chorros, con cuatro onzas de agua mas
media cucharadita cafetera de sal se debera destaparle la nariz.

- Es de considerar el uso de bebidas con miel, limén y agua caliente para
aliviar la tos e irritacidén, en este caso son sustancias que ayudaran en la
produccion de saliva.

- Humedecer y ventilar la habitacion.
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Controlar la temperatura y los sintomas generales con acetaminofén, que
es un medicamento para el dolor y la fiebre.

Utilizar vestimenta y mantener el aseo personal (bafio) de forma habitual.
Vigilar al enfermo para detectar con tiempo algun tipo de complicacién
(frecuencia respiratoria aumentada en reposo con nariz destapada, si se
sigue presentando fiebre luego de dos a tres intentos de disminuir la
temperatura, dolor de oido, petequias de reciente aparicion o
antecedentes de convulsion febril).

Promover la lactancia materna.

Tratar de disminuir factores coadyuvantes como el hacinamiento, la

contaminacion ambiental y el humo de tabaco.

Al ser una enfermedad autolimitada, de prondstico bueno, mas que recetar

medicamentos, debe explicarse a la familia el curso usual de ella y que

conozcan la alteracidon en la secuencia habitual, tanto en la duracién como

intensidad de los sintomas, sirva para detectar posibles complicaciones

(Morales, y otros, Infeccion respiratoria Aguda, 2015).

VACUNA

Esta comprobado que el medio mas eficaz para controlar y prevenir la

Influenza (gripe) es la vacunacién (Ministerio de Salud Publica, 2015).

BRONQUITIS

Puede aparecer como efecto secundario de resfrios o gripes. Se produce por

efecto de la inflamacion de los conductos bronquiales, vias respiratorias a

través de las cuales se transporta oxigeno hacia los pulmones. Puede ser de

corta duracion (aguda) o cronica, esta ultima se mantiene por mucho tiempo

y puede reaparecer a menudo. De manera general comienza como una
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infeccidn respiratoria viral en los senos paranasales, garganta y nariz, luego
se propaga hacia los pulmones causando tos con mucosidad, problemas
para respirar, presion en el pecho y jadeo (Ministerio de Salud Agentina,
2015).

BRONQUITIS AGUDA

Es una inflamacién bronquial que se desarrolla en un corto periodo de
tiempo. Generalmente se produce de forma secundaria a un catarro
descendente de vias aéreas altas, acompafnandose de traquitis (inflamacion
de la traquea) y originando en estos casos una traqueobronquitis (esputo
mucoso) (Botella & Garcia, 2003).

ETIOLOGIA

Los agentes etiologicos que desencadenan con mayor
frecuencia la bronquitis aguda son los virus respiratorios:
coronavirus, rinovirus y en menor frecuencia los adenovirus,
ademas el virus de la gripe. Se han relacionado bacterias de
las especies Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae
y Bordetella pertussis con procesos inflamatorios bronquiales

agudos (Consorcio Hospital Universitario de Valencia, 2004).

CUADRO CLINICO

Tos frecuente pero no severa, Febricula o no, expectoracion
escasa y mucosa Yy algunos roncus diseminados son las
caracteristicas principales. La radiografia es normal. Cuando es
secundaria otra infeccion respiratoria, habra sintoma de esta.

Debe separarse de otros padecimientos con tos (tifoidea,
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sarampion) cuando es sintoma es parte de la sintomatologia.
Trastornos alérgicos y aun como manifestaciéon psicosomatica,

deberan de considerarse (Ramirez, 1998).

PREVENCION

La prevencion de la bronquitis aguda consiste en evitar el contagio y
observar una buena higiene general. En caso de bronquitis de repeticion es
necesario considerar la posibilidad de que haya sinusitis créonica o amigdalas

y adenoides infectados o algun padecimiento pulmonar de fondo.

El tratamiento de la bronquitis aguda consiste en confinar al nifio a la cama
mientras tenga fiebre. El cuarto debe hallarse correctamente ventilado vy el
ambiente mas bien templado, evitando las corrientes de aire frio. Es util la
humidificacién. La dieta debe ser de acuerdo con el apetito, afiadiéndole
liquidos generosamente. En cuanto a la medicacibn se seguira
cuidadosamente las 6rdenes del médico, recordando que los jarabes para la
tos contienen sustancias potencialmente peligrosas, de tal manera que la
dosificacion de los mismos debe ser responsabilidad del médico. El nifo
puede salir 24 horas después de que la temperatura se haya normalizado
(De La Torre, 1998).

RECOMENDACIONES PARA PADRES

v El nifio debe descansar y tomar bastante agua.
v' Se recomienda para despegar la mucosidad de los pulmones realizar

masajes en el pecho y espalda.
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v Los bafios de inmersion en agua caliente utilizando extractos
vegetales de tomillo y eucalipto favorecen la descongestion. Pruebe
con el codo la temperatura del agua antes de introducir al nifio en la
bafnera para evitar quemaduras de grado en su hijo.

v' Ayudan a fluidificar la mucosidad y posterior expectoracion realizar
nebulizaciones con solucién fisiolégica. Si el nifio es muy pequeno,
puede extraérsele los mocos con una perita de succion para bebes.

v' Pueden efectuarse vaporizaciones con agua y algunas gotitas de
aceites esenciales como el eucalipto, tea tree y tomillo en la
habitacion del nifio mientras duerme. La tos seca del comienzo se
combatira con el aire humedo y dormira mejor.

v' Masajee el pecho del nifio con una emulsidon para masajes y una
gotitas de aceite esencial de tomillo. También puede utilizar una
crema de tomillo, este vegetal tiene funciones expectorante y
antiséptica.

v' Eleve el lado de la cama donde el nifio apoya la cabeza cuando
duerme, para que las flemas no congestionen la nariz y vayan hacia
abajo (Soldano, 2005).

BRONQUITIS CRONICA

La bronquitis se inicia cada invierno con un ataque catarral mas
0 menos agudo, pero cada afo los intervalos de verano se
vuelven mas cortos hasta que la bronquitis persiste todo el afo.
Tiende a producir enfisema y se agrava aun mas por esta
condicion. Cuando es crénica los bronquios muestran los
cambios inflamatorios de la naturaleza catarral. Las paredes se
encuentran engrosadas Yy las glandulas mucosas pueden estar
hipertrofiadas o atrofiadas. El nifio sufre de tos, expectoracién y

respiracion corta cuando hay esfuerzo (Santwani, 2005).
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CUADRO CLINICO

La presencia de tos cronica y habitualmente secrecion
bronquial, que suele ser de aspecto mucoide, blancuzco, o
hasta verde amarillento. En la evolucién de la enfermedad
pueden presentar procesos obstructivos graves. Los ruidos
respiratorios normales estan disminuidos y suelen auscultarse
estertores inspiratorios, espiratorios, roncus y sibilancias
(Santwani, 2005).

RECOMENDACION PARA PADRES: PREVENCION

Se necesita mucho cuidado en el manejo de raquitismo, sarampion y
tosferina que son por lo general los precursores de la bronquitis en los nifios.
Cuartos repletos y mal ventilados, asi como lugares de entretenimiento
deberian evitarse ya que pueden encubar infecciones catarrales. En los
niAos que respiran por la boca, un tratamiento adecuado asi como inculcar el
habito de respirar por la nariz deberian reforzarse. La exposicion del nifio al
polvo, gases venenosos y quimicos irritantes deberian evitarse. El aire
fresco, la buena ventilacién de los locales, abrir las ventanas por periodos
prolongados mientras el nifio duerme, asi como un dieta balanceada son
algunos factores que juegan un importante papel en la prevencion de esta

enfermedad.

Es necesario que los catarros agudos, tos, etc. sean tratados
inmediatamente para que no se vuelvan cronicos. También deberia evitarse

que los nifios entren en contacto con otros nifios que padecen bronquitis
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aguda o cronica para evitar la infeccion. Los bebes y nifios pequefios

deberian ser protegidos del frio y tiempo humedo y neblinoso. En las familias

donde se ha encontrado predisposicion a esta enfermedad, chequeos

periddicos de los niflos y un tratamiento apropiado para las causas

constitucionales son importantes para evitar la recurrencia de la enfermedad
(Santwani, 2005).

VACUNA

No hay ninguna inyeccién o vacuna que prevenga la bronquitis excepto en

los casos de alergia. El uso de vitamina A y D o de vitamina C no tiene

utilidad, como tampoco el empleo de gama-globulina (De La Torre, 1998).

NEUMONIA

La neumonia es una de las principales causas de muerte en nifios menores

de 5 afos si no son tratadas adecuadamente.

Es una infeccion bacteriana o virica que produce la inflamacién
de los tubos (bronquiolos) que van a los pulmones. Es una
enfermedad aguda o crénica que es causado por bacterias,
virus u otros organismos, y a veces, por agentes irritantes
quimicos o fisicos, la cual se caracteriza por la inflamacién de

los pulmones. (California Childcare Health Program, 2002)

La bronconeumonia queda englobada dentro del término
médico Neumonia, que significa inflamaciéon del pulmén, es
producida por bacterias, virus, hongos y por entrada a los
pulmones de material extrafio (aceite, etc.), acontece en todas

las edades y en todas las estaciones, puede aparecer
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complicando el sarampion, tosferina o influenza y en ciertas
condiciones ser contagiosas algunas variedades,

especialmente las virales (De La Torre, 1998).

GRAFICO 2 ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS, NEUMONIA,
TENDENCIA EN ECUADOR (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR,
2015)
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ETIOLOGIA

Es dificil establecer el diagndstico microbiolégico en nifios con neumonia ya
que existen limitaciones técnicas. Los nifios pequefios no producen esputo,
las técnicas inmunoldgicas como la aglutinacion de particulas de latex, la
contrainmunoelectroforesis, y la coaglutinaciéon, en estos casos no son

satisfactorias para establecer el diagndstico etiolégico, a causa de su baja

sensibilidad.

Se considera que los métodos mas confiables para identificar los agentes

bacterianos que producen neumonia en nifios son la puncién pulmonar vy el

hemocultivo (126).
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En su mayoria las infecciones del aparato respiratorio inferior, son de origen
viral y so6lo un pequefo cantidad de éstos produce infeccion que puede ser
grave o fatal. Con menor frecuencia las bacterias ocasionan neumonia, pero
el riesgo de muerte es mucho mayor que con las infecciones virales

(Morales, y otros, Guias de practica clinica basadas en la evidencia).

CUADRO CLINICO

La neumonia casi en todas las ocasiones esta antecedida por coriza, lo que
indica que es una infeccion viral del tracto respiratorio superior. La etapa de
incubacién es corto, dos a tres dias. Es brusco el inicio, se presenta con
fiebre, rinorrea, estado téxico, en nifios mayores es frecuente el dolor costal
por irritacién pleural.

En un nino con neumonia bacteriana el examen fisico del térax puede
revelar muchos datos, los cuales varian desde sonidos respiratorios de los
bronquios (hipoventilacion, estertores crepitantes y aumento de las
vibraciones vocales), aumento de la frecuencia respiratoria, tirajes
subcostales e intercostales, que nos indican inflamacién parenquimatosa,
hasta falta de ruidos respiratorios, que indica presencia de liquido pleural

(Morales, y otros, Guias de practica clinica basadas en la evidencia).

RECOMENDACIONES PARA PADRES: PREVENCION

Evitar: Viviendas en mal estado, el frecuente contacto con pacientes que
tengan influenza o pacientes que padecen neumonia. La nutricién pobre que
es un factor predisponente y hace a los nifios vulnerables a afecciones como
la neumonia deberia ser corregida y proporcionar a los nifios alimentos
nutritivos y bien balanceados. Ademas las condiciones como raquitismo,

tosferina, etc. deberian ser atendidas con rapidez y tratadas.
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La ventilacién apropiada en los cuartos y el aire fresco ayudan a los nifios a
tener mas vitalidad, sin embargo no debe exponerse a los infantes y nifios
pequenos a corrientes de aire. Los nifos que con frecuencia sufren ataques
de gripa y tos y son de constitucion débil, deberian ser tratados a nivel
constitucional para que las exacerbaciones periddicas no se resuelvan en

complicaciones como neumonia, bronquitis, etc (Santwani, 2005).

VACUNA

Las vacunas infantiles como Hib (Haemophilus Infl uenzae tipo b), la
neumococica, y la vacuna contra la gripe pueden proporcionar cierta

proteccion contra la neumonia (California Childcare Health Program, 2002).

MEDIDAS DE PREVENCION CONTRA INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA)

Es muy importante crear una cultura de prevencion y medidas de higiene
qgue sirvan a los padres de familia de guia para poder disminuir el contagio
de infecciones respiratorias. A continuacion se nombraran algunas de las

principales medidas preventivas:

a) Ensefiar un adecuado lavado de manos, el cual debe realizarse después
de usar el bafo, luego de limpiar las excretas de un nifio (o posterior a haber
tenido contacto con heces humanas, incluidas las de los bebés y nifios), y

antes de manipular alimentos (Unicef, 2009).

b) Evitar el contacto con fémites y mucosidades de familiares y amigos

enfermos.

c) Evitar el contacto con pacientes vulnerables (embarazadas, ancianos,

nifios menores de 3 meses e inmunosuprimidos).
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d) La utilizacion de vacunas se utiliza en poblacién de riesgo y en epidemia

asociada a la Influenza.

e) Bebidas caseras con limoén, miel y agua caliente a pesar de no haber
evidencia cientifica pueden calmar la irritacion y la tos. No causan eventos

adversos en el paciente.
f) Ventilar la habitacion y evitar el uso o contacto con el humo del cigarrillo.

g) Ensenar signos de alarma: Fiebre alta, dificultad respiratoria o la
persistencia de esta por mas de 72 horas a pesar del uso de antipiréticos,
secrecion purulenta y tos que persistente por mas de 10 dias, otalgia y

petequias (Universidad Industrial de Santander, 2008).

Seria de vital importancia que las madres de familia reconozcan los
sintomas o signos de estas enfermedades, para que actuen de manera

adecuada en caso que se presenten este tipo de escenarios.

La comunidad necesita saber que estas infecciones pueden
prevenirse mediante la lactancia natural, las vacunas y el
control de contaminacion del aire. Es preciso que los padres
sepan identificar los signos de alarma que orientan sobre la
necesidad de trasladar al nifio a un centro asistencial (Posada
& Ramirez, 2005).

EL LAVADO DE MANOS

Ensefar habitos higiénicos es importante para la salud, pero mas aun, es
apoyar esta ensefianza con un buen ejemplo. El bafo debe ser diario,
permitiendo que el nifio aprenda a hacerlo solo, ayudando en la limpieza de

algunas partes especiales del cuerpo.

Se debe insistir en el lavado frecuente de las manos,

especialmente antes de comer y después de defecar; en el
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cepillado de los dientes inmediatamente después de cada
comida y antes de acostarse en la noche y en el cuidado y

limpieza de la ropa (Plata & Leal, 2002).

MOMENTOS DEL LAVADO DE MANOS

En la vida diaria existen cuatro momentos importantes en el que lavarse las

manos con agua y jabon es vital.

Primer momento: Después de cambiar el pafial e ir al bafio. Esto reduce
hasta 1/3 que nifios mueran por diarrea. Segundo momento: Al
manipular, preparar y ofrecer los alimentos.

Segundo momento: El lavado de manos es transcendental en la higiene
de los alimentos, debido a que las manos sucias transportan bacterias y
otros microorganismos que podrian infectarlos.

Tercer momento: Antes de alimentarse. Es basico lavarse las manos
antes de comer, puesto que las mismas tienen contacto con todo lo que
tocamos y pueden tener una muy alta concentracion de gérmenes.
Cuarto momento: Después de tocar elementos contaminados o tocar

basuras o desechos (Ministerio de Salud Publica Colombia, 2013).

HIGIENE ESCOLAR

Es responsabilidad de cada individuo que practique habitos de higiene

personal, el mismo que se consigue a través del transcurso de la educacion,

les corresponde a los padres de familia y profesores el inculcar habitos

saludables.

El momento en el que el infante acude a la escuela presenta habitos

higiénicos, adquiridos en el domicilio familiar. Estos habitos habran de ser

reforzados o sustituidos en la Escuela, segun su caracter saludable o no.
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Para ello, en la escuela se deben dar una serie de condiciones:

- Medio ambiente adecuado (agua, aire y suelo, etc.).

- Materiales suficientes para seguir una higiene personal (lavabos,
inodoros, papel, toallas, jabon, etc.).

- Ambiente favorecedor del trabajo, (ausencia de ruidos, iluminacion).

- Organizar adecuadamente las actividades que se realicen en la escuela;
tiempo que dure la jornada, la distribucién del tiempo de trabajo y del

descanso (Calvo, 1992).

CARACTERISTICAS DE NINOS ESCOLARES DE 5-6 ANOS

El preescolar se corresponde con el nifio de 2 a 6 afios que ya ha alcanzado
una madurez completa de los d6rganos y sistemas, relacionado con la

digestién, absorcién y metabolismo de los nutrientes.

Es un periodo de crecimiento mas lento y estable que el precedente, en el
que ganan una media de 2 Kg de peso y de 5 a 6 cm de talla al afo
(Vasquez, De Cos, & Lopez, 2005).

En esta fase los nifos y las nifas estan capacitados para caminar y correr,
alimentarse por si mismos, controlar en gran parte sus funciones corporales,
satisfacer sus propias necesidades y comunicarse. Los nifios y las nifias en
edad preescolar, con edades entre los 4 y 6 afios que cursan prejardin,

jardin o transicion, tienen las siguientes caracteristicas fisicas:

- Promedio de altura: 90 cm. a 110 cm.

- Promedio de peso: 14 Kg. a 17 Kg.

- Proporcion corporal: Piernas largas en proporcién con la longitud total del
cuerpo (del 34% al 44% del tamafio del cuerpo)

- Desarrollo cerebral: El cerebro pesa del 75% al 95% del peso de su

cerebro cuando sea adulto.
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- Fuerza muscular: Aumenta significativamente en contextura y resistencia.

- Dentadura: dientes de leche. A los 6 afos, aproximadamente, se
desprenden y son reemplazados por dientes permanentes (Geovanni &
V, 2003).

Hay grandes variaciones con los ritmos individuales de crecimiento y en el
desarrollo de los nifios. Estas diferencias en las apariencias fisicas son el
resultado de los factores genéticos y culturales, los habitos y la nutricion, la
salud y el origen de las experiencias. Los nifios de primaria son expertos en
muchas habilidades motrices. Los nifios de 5-6 anos estan en la primera

etapa de desarrollo psicosocial (Morrison, 2005).

El nifio se desarrolla desde el centro del cuerpo hacia el
exterior y desde la cabeza hasta los pies. Es decir desde los
ejes centrales del cuerpo hacia las extremidades. Estas
caracteristicas del crecimiento se relacionan con dos tipos de
desarrollo motriz, o fisico: grueso que es el desarrollo de los
musculos grandes; y el fino, que se ocupa de, la coordinacion
de los ojos y las manos, los movimientos de la mano etc.
(Regidor, 2005).

Los nifios aprenden mucho durante la primera infancia, edades
entre 2 a 6 anos, aprendizaje no solo basado en palabras o
logros que los adquieren paso a paso, sino que comienzan a
comprender de qué modo piensan otras personas y como

aflora el lenguaje (Berger, 2006).

En cuanto a las caracteristicas sociales, en el medio cultural externo a la
familia, destacamos el papel de la escuela en la edad primaria como medio
de socializacion. La escuela ensefia habilidades basicas y conocimientos

especificos, valores, normas y costumbres sociales.

Ademas ofrece multiples situaciones para conformar la identidad, aprender

roles sociales (de género, profesionales, institucionales), la personalidad, el
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control emocional, etc. Los nifios en la edad escolar (Primaria) tienen la
tarea de comprender el entramado que supone la sociedad, pues llegados a
esta edad ya son conscientes de que existen ellos pero también otros que

son diferentes, con los que interaccionar, y hacia los que dirigir su conducta.

Ademas conocen de la existencia de los sistemas de regulacién social
(normas viales, reglas de clase y de centro, los juegos reglados, los valores
esperados...). Los nifios van construyendo en funcién de lo vivido y lo
percibido, una representacion cognitiva del conjunto de instituciones vy

relaciones sociales de su entorno mas cercano (Pérez & Navarro, 2011).

2.2 FUNDAMENTACION LEGAL

A continuacion mencionaremos los fundamentos legales que apoyan esta

investigacion:

CONSTITUCION POLITICA DEL ECUADOR

TITULO Il DERECHOS

Seccidn quinta Nifas, nifios y adolescentes

Art. 44.- E| Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el
ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés
superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas personas.
TITULO VII REGIMEN DEL BUEN VIVIR

Secciéon segunda Salud
Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,

programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas

las dimensiones del derecho a la salud; garantizar4d la promocion,
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prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la

participacién ciudadana y el control social.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocién de la salud, prevencion y atencion integral, familiar
y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulara los
diferentes niveles de atencién; y promovera la complementariedad con las

medicinas ancestrales y alternativas.

LEY ORGANICA DE SALUD

Titulo Preliminar

CAPITULO |
DEL DERECHO A LA SALUD Y SU PROTECCION

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

Titulo 11

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
Capitulo |
DE LAS INMUNIZACIONES

Art. 59.- Los padres y madres de familia, tutores o representantes legales de
los nifios, nifas y adolescentes, entidades educativas, instituciones publicas

y privadas con poblaciéon cautiva en riesgo, tienen la obligacion y la
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responsabilidad de vigilar que se aplique y cumpla el esquema basico

nacional de vacunacion establecido por la autoridad sanitaria nacional.

CODIGO DE ETICA

La Federacion Ecuatoriana de Enfermeras y Enfermeros
TiTULO SEGUNDO

CAPITULO |
DEL EJERCICIO PROFESIONAL

Art. 5.- La enfermera o enfermero deben cumplir con los deberes civicos y
participar conjuntamente con los demas ciudadanos en la promocion y

defensa de la salud y la vida de la persona, familia y comunidad.

Art. 6.- La enfermera o enfermero son responsables de su desempefio
profesional y de mantener vigente su competencia por medio de la
capacitacion y educaciéon continuas, considerando que trabajan con seres
humanos y los cambios acelerados que se producen en la ciencia, la

tecnologia y cultura.

Art. 7.- La enfermera o enfermero deben aceptar y reconocer la
responsabilidad individual que les incumbe en la toma de decisiones en su

trabajo.
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Art. 8.- La enfermera o enfermero deben respetar las actitudes,
conocimientos y practicas de la persona, familia y comunidad, siempre que

éstas no perjudiquen o sean un riesgo para su salud.

Art. 12.- La enfermera o enfermero deben brindar a la persona, familia y

comunidad una atencion humanizada, oportuna, continua y segura.

Art. 13- La enfermera o enfermero deben respetar la escala de valores, la

ideologia y religidon de la persona, familia y comunidad.

2.3 Declaracion de variables

1. Conocimiento de los padres de familia sobre IRA
2. Nifos de 5-6 anos

3. Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)
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2.3.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

. INDICADORES ]
VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES iTEMS ESCALA
[,CUAL ES SU GRADO | PRIMARIA INCOMPLETA ()
CONOCIMIENTO | SON MUCHAS LAS | -CONOCIMIENTO DE DE INSTRUCCION? PRIMARIA COMPLETA ()

DE LOS
PADRES DE
FAMILIA SOBRE
IRA

DEFINICIONES QUE SOBRE
CONOCIMIENTO EXISTEN. A
PESAR DE QUE ES UNA
OPERACION DEL DIA A DIA,
NO EXISTE ACUERDO EN LO
QUE RESPECTA A LO QUE
REALMENTE SUCEDE
CUANDO SE CONOCE ALGO.
LA REAL ACADEMIA DE LA
LENGUA ESPANOLA DEFINE
CONOCER COMO EL
PROCESO DE AVERIGUAR
POR EL EJERCICIO DE LAS
FACULTADES

INTELECTUALES LA
NATURALEZA, CUALIDADES Y
RELACIONES DE LAS COSAS,
SEGUN ESTA DEFINICION, SE
PUEDE AFIRMAR ENTONCES
QUE CONOCER ES
ENFRENTAR LA REALIDAD

(Martinez & Rios, 2006).

INFECCIONES
RESPIRATORIAS
AGUDAS (IRA).
-CONOCIMIENTO DE
LOS SIGNOS Y
SINTOMAS.
-CONOCIMIENTO DE
PREVENCION.

PERFIL DEL PADRE

SECUNDARIA INCOMPLETA ()
SECUNDARIA COMPLETA ( )
SUPERIOR ( )

DE FAMILIA
. 1()
¢(CUANTOS HIJOS 2()
TIENE? 3()
MAS DE 4 ()

.SABE QUE SON LAS
INFECCIONES INFECCIONES SI()
RESPIRATORIAS RESPIRATORIAS NO ()
AGUDAS

AGUDAS (IRA)?
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VARIABLES

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA

CONOCIMIENTO
DE LOS PADRES
DE FAMILIA
SOBRE IRA

SON MUCHAS LAS DEFINICIONES
QUE SOBRE CONOCIMIENTO
EXISTEN. A PESAR DE QUE ES UNA
OPERACION DEL DIA A DIiA, NO
EXISTE ACUERDO EN LO QUE
RESPECTA A LO QUE REALMENTE
SUCEDE CUANDO SE CONOCE
ALGO. LA REAL ACADEMIA DE LA
LENGUA ESPANOLA DEFINE
CONOCER COMO EL PROCESO DE
AVERIGUAR POR EL EJERCICIO DE
LAS FACULTADES INTELECTUALES
LA NATURALEZA, CUALIDADES Y
RELACIONES DE LAS COSAS,
SEGUN ESTA DEFINICION, SE PUEDE
AFIRMAR ENTONCES QUE
CONOCER ES ENFRENTAR LA
REALIDAD (Martinez & Rios, 20086).

CONOCIMIENTO

DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS

AGUDAS (IRA).

TRANSMISION,
SINTOMAS,
PREVENCION DE
INFECCIONES
RESPIRATORIAS
AGUDAS

POR PICADURA DE

¢CONOCE COMO
SE TRANSMITEN | MOSQUITO ( )
LAS INFECCIONES | POR BEBER AGUA
RESPIRATORIAS? | CONTAMINADA ()
POR CONTACTO CON
PERSONA ENFERMA DE
GRIPE ( )
NO SE ( )
¢(CONOCE LOS
SINTOMAS DE LAS A) Sl
INFECCIONES B) NO
RESPIRATORIAS
AGUDAS?
¢ QUE MEDIDAS DE
PREVENCION
UTILIZA PARA NO SACARLO DE LA CASA ( )
EVITAR QUE EL ALIMENTACION ADECUADA ()
NINO (A) SE NO MOJARSE ( )
ENFERME DE LAVADO DE MANOS ( )
INFECCION NADA (')
RESPIRATORIA
AGUDA?
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VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
; ~ ¢CUANTOS ANOS

NINOS DE 5-6 ANOS | ENTRE LOS CUATRO Y LOS SEIS | PERFIL DEL -EDAD TIENE EL NINO? 5()
ANOS (ACTUALMENTE YA A PARTIR | NINO DE 5-6 -SEXO 6()
DE LOS TRES) LOS NINOS Y NINAS | ANOS -ALIMENTACION
COMPARTEN UN PERIODO QUE
DENOMINAMOS : PREES’COLA,R. z,CUAE ES EL SEXO MASCULINO ( )
DURANTE ESTOS ANOS, Y AUN MAS DE NINO? FEMENINO ( )
TARDE, LAS EXPERIENCIAS
ESCOLARES Y LA INTERACCION
CON U5 SUALES o S oo 5

. CUMPLIDO CON EL NO ()

CONOCIMIENTO PARA LOS NINOS Y ESQUEMA DE

PARTE CONSIDERABLE DE SU VIDA
DIARIA (Sadurni, Rostan, & Serrat,
2008).

VACUNACION?

¢QUE TIPO DE
LACTANCIA
RECIBIDA HASTA EL
SEXTO MES?

LECHE MATERNA ()
LECHE ARTIFICIAL ()
MIXTA ()

¢ALGUIEN EN SU
CASA ES FUMADOR?

SI()
NO()
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VARIABLES

DEFINICION

DIMENSIONES

INDIC

DORES

ITEMS

ESCALA

——VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA————
¢ A DONDE ACUDE MEDICO PARTICULAR(
CUANDO SUHIJO SE | )
NINKOS DE 5-6 | ENTRE LOS CUATRO Y LOS SEIS | PERFILDEL | LUGAR AL QUE ENFERMA DE HOSPITAL( )
ANOS ANOS (ACTUALMENTE YA A PARTIR | NINO DE 5 -6 | ACUDE LOS INFECCIONES CLINICA()
DE LOS TRES) LOS NINOS Y NINAS | AROS SINTOMAS Y LA RESPIRATORIAS? SUBCENTRO DE
COMPARTEN UN PERIODO QUE SALUD()
DENOMINAMOS ~_ PREESCOLAR! UL St et FARMACIA()
DURANTE ESTOS ANOS, Y AUN MAS OTROS ( )

TARDE, LAS EXPERIENCIAS
ESCOLARES Y LA INTERACCION CON
SUS IGUALES VAN A SER UNA
IMPORTANTE FUENTE DE
CONOCIMIENTO PARA LOS NINOS Y
PARTE CONSIDERABLE DE SU VIDA
DIARIA (Sadurni, Rostan, & Serrat,
2008).

EL NINO

¢(CUANTAS VECES
APROXIMADAMENTE
LE DA RESFRIO

1VES AL ANO(~)
2 VECES AL ANO()
MAS DE DOS VECES

COMUN (GRIPE) EN AL ANO ()
EL ANO?

TOS( )
¢QUE PRESENTA SU DECAIMIENTO( )
HIJO CUANDO TIENE | FIEBRE( )
INFECCIONES INQUIETO( )
RESPIRATORIAS CATARRO( )
AGUDAS? 0JOS IRRITADOS( )

DOLOR DE CABEZA( )
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DURANTE ESTOS ANOS, Y AUN
MAS TARDE, LAS
EXPERIENCIAS ESCOLARES Y
LA INTERACCION CON SUS
IGUALES VAN A SER UNA
IMPORTANTE FUENTE DE
CONOCIMIENTO PARA LOS

NINOS Y PARTE
CONSIDERABLE DE SU VIDA
DIARIA (Sadurni, Rostan, &

Serrat, 2008).

VITAMINAS QUE
RECIBE EL NINO

ARIABLES DEEINIGION _DIMENSIONES % FLOS piEMS VAPORIZAGIONES DESCERAPTO (
NI -6 | ENTRE_LOS CUA S | PERFIL DEL | METODOS S METO PAPEL PERIODICO-CON METOLO
ANOS SEIS ANOS (ACTUALMENTE YA N|NO DE 5 — TRAD'C'ONALES, TRADICIONALES USA i VAPORUP ( ) BEBER ABUNDANTES
A PARTIR DE LOS TRES) LOS | g ANOS CUANDO SU HIJO ESTA | LiQuIDOS ()
z = CANTIDAD DE
NINOS Y NINAS COMPARTEN AGUA ENFERMO DE GRIPE? REMEDIOS CASEROS
UN PERIODO QUE RENDiMIENTO APLICA PANITOS CON AGUA ( )
DENOMINAMOS PREESCOLAR. ESCOLAR Y

¢(CUANTOS VASOSDE | 1A4()
AGUATOMAELNINO |4A8()
AL DiA? 8 OMAS ()
¢COMO ES EL BUENO( )
RENDIMIENTO MUY BUENO( )
ESCOLAR DEL NINO REGULAR( )
ESTA ENFERMO? MALO( )
¢QUE SUPLEMENTOS | VITAMINAC ( )
VITAMINICOS RECIBE | VITAMINAB ( )
EL NINO EN LA VITAMINAD ()
ACTUALIDAD? CALCIO ()
NINGUNO ()
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NINOS DE 5-6 | ENTRE LOS CUATRO Y LOS SEIS ANOS | PERFIL DEL HABITOS (CUANTAS VECES | ANTES Y DESPUES
ANOS (ACTUALMENTE YA A PARTIR DE LOS TRES) | NINODE5-6 | DE HIGIENE | LE LAVA LAS QUE INGIERE
LOS NINOS Y NINAS COMPARTEN UN PERIODO | ANOS MANOS AL NINO | ALIMENTOS ( )
QUE DENOMINAMOS PREESCOLAR. DURANTE DURANTE EL DiA? | CUANDO ESTAN MUY
ESTOS ANOS, Y AUN MAS TARDE, LAS SUCIAS ()
EXPERIENCIAS ESCOLARES Y LA AL ACOSTARSE ()
INTERACCION CON SUS IGUALES VAN A SER DESPUES DE TOSER
UNA IMPORTANTE FUENTE DE O ESTORNUDAR ()
CONOCIMIENTO PARA LOS NINOS Y PARTE
CONSIDERABLE DE SU VIDA DIARIA (Sadumi,
Rostan, & Serrat, 2008).
INFECCIONES | SE DEFINE LA INFECCION RESPIRATORIA | - COMPLICACI | CONOCIMIE | ;CONOCE CUALES | SI( )
RESPIRATORI |AGUDA COMO EL CONJUNTO DE| ONES DE NTO SOBRE | SON LAS NO ()
AS AGUDAS INFECCIONES DEL APARATO RESPIRATORIO | | AS COMPLICACI | COMPLICACIONES
(IRA). CAUSADAS POR MICROORGANISMOS | \\FeccioNE | ONES DE PRODUCIDAS POR
VIRALES, BACTERIANOS Y OTROS, CON UN | ¢ LAS LA INFECCIONES
PERIODO INFERIOR A 15 DIAS, [..] SIENDO LA INFECCIONE | RESPIRATORIAS?
INFECCION  RESPIRATORIA AGUDA LA | RESPIRATOR | g
PRIMERA CAUSA DE MORBIMORTALIDAD EN | |AS AGUDAS. | ReSPIRATO
NUESTRO MEDIO, COMO TAMBIEN DE RIAS
CONSULTA A LOS SERVICIOS DE SALUD Y DE AGUDAS

INTERNACION EN MENORES DE CINCO ANOS
(Morales, y otros, Guias de practica clinica basadas
en la evidencia).
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CAPITULO 1lI
DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio sera de tipo descriptivo, porque narrara de manera detallada la
problematica, en este caso lo que tiene que ver con el conocimiento de los
padres de familia o representantes sobre las practicas de prevencion de
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), la misma que se realizara en un

periodo aproximado de cuatro meses, noviembre 2015 — marzo 2016.

La investigacién segun el contexto es de campo, porque se expondra la
problematica, ya que se aplicara una encuesta directamente a los sujetos
investigados, en este caso a los padres o representantes de los nifios de 5-6
anos del primer afio de Educacion Basica de la Escuela Eloy Velasquez
Cevallos, de la ciudad de Milagro, Ecuador. Este tipo de trabajo segun
(Garcia, 2006)Consiste en la recoleccion de datos directamente de los
sujetos investigados o de la realidad donde ocurren los hechos (datos

primarios), sin manipular o controlar variable alguna.

También es una investigacion tedrica, puesto que de la misma se generaran

conocimientos nuevos.

(Ardila, 2003) (Tamayo & Tamayo, 2004) expresa A la
investigacion pura se le da también el nombre de basica o
fundamental, se apoya dentro de un contexto tedrico y su
propdsito fundamental es el de desarrollar teoria mediante el
descubrimiento de amplias generalizaciones o principios. Esta
forma de investigacibn emplea cuidadosamente el
procedimiento de muestreo, a fin de extender sus hallazgos,
por considerar q ello corresponde a otra persona y no al

investigador.

38



En este caso al evidenciar a través de la investigacién todo ese nuevo
conocimiento acerca de lo que sucede en cuanto a la tematica en el lugar de
estudio y luego realizar una propuesta encaminada a contribuir en la

solucién de la problematica.

Ademas es de tipo transversal ya que se dara en un tiempo aproximado de 4
meses, noviembre 2015- marzo 2016. El tiempo unico que se utilizara
determina que sea una investigacion transversal, esto de acuerdo a su

orientacion temporal.

Lo que ratifica Hernandez Sampieri et al (2006) al manifestar que “Los
disefios de investigacion transaccional o transversal recolectan datos en un
solo momento, en un tiempo unico. Su proposito es describir variables y

analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado”.

3.2 UNIVERSO Y MUESTRA

La poblacion participante de la investigacidn sera la poblacion total, es decir
los 26 padres de familia de los nifios de 5-6 afios que estudian en el primer
ano de educacion basica en la Unidad educativa n°® 19 "Eloy Velasquez
Cevallos ", provenientes de familias de estrato socio econémico bajo y que
viven en una ciudad cuyo entorno se encuentra contaminado por la industria
azucarera, el rio Milagro y los trabajos que realiza el GAD cantonal en las

vias de la ciudad (proyecto de alcantarillado).
La institucion esta ubicada en la antigua via a la parroquia Mariscal Sucre y

calle Samborondén atras del Cementerio General en la ciudad de Milagro,

Guayas, Ecuador.
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3.3 LOS METODOS Y LAS TECNICAS

Los métodos empiricos complementarios a utilizar son las encuestas, que
se las aplicara a los padres de familia o representantes de los preescolares

de 5-6 anos de la escuela mencionada.

Los resultados obtenidos seran procesados mediante el programa de Excel

2013, que es una de las principales herramientas para calcular datos.

Los mismos que seran presentados mediante una tabla estadistica la cual
permitira realizar un analisis e interpretacion de los datos y tener

conocimiento de la realidad.

3.3.1 Técnicas e instrumentos

El instrumento a utilizar sera el cuestionario.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 DISTRIBUCION DEL GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PADRES
DE FAMILIA DE LOS NINOS DE 5-6 ANOS DE LA ESCUELA
ELOY VELASQUEZ CEVALLOS

GRAFICO 3 GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PADRES DE FAMILIA

50%
42%

40%
31%
30%
20% 15%
12%
10%
0%
0%
Porcentaje
Primaria incompleta Primaria completa Secundaria completa

Secundaria incompleta M Superior

FUENTE: Encuesta dirigida a los padres familia de la Escuela Eloy Veldsquez Cevallos, Milagro.
ELABORADO POR: Egresada de enfermeria: Coraima Zerna.

ANALISIS:

En el Grafico 4 se puede observar que el 44% no ha culminado la
secundaria, el 31% tiene primaria incompleta, el 15% culminé la secundaria,
el 12% la primariay con 0% de estudios superiores. Es claro que existe una
mayoria de padres de familia que no lograron culminar sus estudios
primarios y secundarios, un factor que podria influir en el desconocimiento
de esta situacién. Solo una minoria de padres ha culminado primaria y

secundaria.
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4.2 DISTRIBUCION DE LA CANTIDAD DE HIJOS QUE TIENEN LOS
PADRES DE FAMILIA DE LOS NINOS DE 5-6 ANOS DEL PRIMER ANO
DE EDUCACION BASICA DE LA ESCUELA ELOY VELASQUEZ
CEVALLOS

GRAFIcO 4 CANTIDAD DE HIJOS
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FUENTE: Encuesta dirigida a los padres familia de la Escuela Eloy Velasquez Cevallos, Milagro.
ELABORADO POR: Egresada de enfermeria: Coraima Zerna.

ANALISIS:

En el Grafico 5 se puede observar que el 38% de los padres de familia
tienen 3 hijos, el 35% tiene 1, el 19% tiene 2 y 8 % tienen mas de 4 hijos. Se
establece que en su mayoria los padres tienen tres hijos, otro porcentaje
parecido tiene un hijo y por otro lado madres de familia que tienen 4 o mas
hijos, lo que aumenta las probabilidades que exista propagacion a otros

miembros de la familia.
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4.3 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA EDAD DE LOS NINOS DE 5-6
ANOS DEL PRIMER ANO DE EDUCACION BASICA DE LA ESCUELA
ELOY VELASQUEZ CEVALLOS

GRAFICO 5 EDAD DE LOS NINOS
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FUENTE: Encuesta dirigida a los padres familia de la Escuela Eloy Velasquez Cevallos, Milagro.
ELABORADO POR: Egresada de enfermeria: Coraima Zerna.

ANALISIS:

En el Gréfico 6 se puede observar que el 54% de los nifios tienen 5 afios y el
46 % tiene 6. Se observa que la mayoria de los nifios tienen 5 afos, siendo
esto un factor de riesgo ya que del primer al quinto afio de edad estan mas
propenso a contraer infecciones respiratorias, sin embargo en ambos casos,

cualquiera de los nifios puede contraer esta patologia.
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4.4 DISTRIBUCION DEL SEXO DE LOS NINOS DE 5-6 ANOS DE LA
ESCUELA ELOY VELASQUEZ CEVALLOS

GRAFICO 6 SEXO DE LOS NINOS
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FUENTE: Encuesta dirigida a los padres familia de la Escuela Eloy Veldsquez Cevallos, Milagro.
ELABORADO POR: Egresada de enfermeria: Coraima Zerna.

ANALISIS:

En el Grafico 7 se observa que el 54% de los escolares son nifos y el 46%
son nifas. Se observa que en su mayoria los nifios son de sexo masculino.
Por otro lado hay una minoria de nifias. En este caso existe un predominio

en el sexo masculino de que contraigan infecciones respiratorias.

44



4.5 DISTRIBUCION DEL CUMPLIMENTO DEL ESQUEMA DE
VACUNACION DE LOS NINOS DE 5-6 ANOS DE LA ESCUELA ELOY

VELASQUEZ CEVALLOS

GRAFICO 7 DEL CUMPLIMENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

92%

Porcentaje

HSi mNo

FUENTE: Encuesta dirigida a los padres familia de la Escuela Eloy Velasquez Cevallos, Milagro.
ELABORADO POR: Egresada de enfermeria: Coraima Zerna.

ANALISIS:

Segun los resultados podemos observar en el Grafico 8 que el 92% de los

nifos ha cumplido con el esquema de vacunaciéon y el 8% no. Es favorable

para salud futura del infante que los padres de familia hayan cumplido con

esta responsabilidad, sin embargo existe una pequefa cantidad de padres

que por razones desconocidas no lo hicieron.
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4.6 DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIPO DE LACTANCIA QUE
RECIBIERON HASTA LOS SEIS MESES LOS NINOS DE 5-6 ANOS DEL
PRIMER ANO DE EDUCACION BASICA DE LA ESCUELA ELOY
VELASQUEZ CEVALLOS

GRAFIcO 8 TIPO DE LACTANCIA
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FUENTE: Encuesta dirigida a los padres familia de la Escuela Eloy Velasquez Cevallos, Milagro.
ELABORADO POR: Egresada de enfermeria: Coraima Zerna.

ANALISIS:

Segun el Grafico 9 el 57% de las madres de familia alimenté con leche
materna hasta los seis meses, el 31% dio lactancia mixta y el 12% artificial.
Deduciendo de esta manera que la mayoria de madres alimentaron a sus
hijos hasta los seis meses con un alimento fundamental para su salud como
lo es la leche materna. En un porcentaje menor los nifios recibieron lactancia

mixta y un minimo porcentaje de nifos recibié leche artificial.
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4.7 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE FAMILIARES FUMADORES EN EL
HOGAR DE LOS NINOS DE 5-6 ANOS DEL PRIMER ANO DE
EDUCACION BASICA DE LA ESCUELA ELOY VELASQUEZ CEVALLOS

GRrRAFICO 9 PORCENTAJE DE FAMILIARES FUMADORES
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FUENTE: Encuesta dirigida a los padres familia de la Escuela Eloy Velasquez Cevallos, Milagro.
ELABORADO POR: Egresada de enfermeria: Coraima Zerna.

ANALISIS:

Observamos en el Grafico 10 que el 85% no tiene familiares fumadores
mientras que el 15% Si. En su mayoria los padres de familia no tienen
familiares fumadores, lo que beneficia a los infantes ya que la contaminacién
que produce esto, es un riesgo para la salud del nifo. Es recomendable que
los familiares que si fuman dejen de hacerlo ya que esto puede causar

infecciones respiratorias a sus hijos.
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4.8 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA FRECUENCIA EN QUE
ACUDEN AL MEDICO LOS NINOS DE 5-6 ANOS DEL PRIMER ANO DE
EDUCACION BASICA DE LA ESCUELA ELOY VELASQUEZ CEVALLOS

GRAFICO 10 FRECUENCIA EN QUE ACUDEN AL MEDICO LOS NINOS
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FUENTE: Encuesta dirigida a los padres familia de la Escuela Eloy Veldsquez Cevallos, Milagro.
ELABORADO POR: Egresada de enfermeria: Coraima Zerna.

ANALISIS:

Segun la informacion obtenida en el Grafico 11 tenemos que el 62% de los
padres de familia llevan al nifio al médico cuando se enferma, el 35% lo lleva
una vez al mes y el 4% 2 veces al mes. Lo resultados nos indican que en su
mayoria los padres de familia acuden al médico solo cuando su hijo se

enferma. Los demas padres de familia lo hacen con mas frecuencia.

48



4.9 DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL LUGAR AL QUE ACUDEN LOS
PADRES DE FAMILIA CUANDO SE ENFERMAN LOS NINOS DE 5 -6
ANOS DEL PRIMER ANO DE EDUCACION BASICA DE LA ESCUELA

ELOY VELASQUEZ CEVALLOS

GRrRAFICO 11 LUGAR AL QUE ACUDEN LOS PADRES DE FAMILIA
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FUENTE: Encuesta dirigida a los padres familia de la Escuela Eloy Velasquez Cevallos, Milagro.
ELABORADO POR: Egresada de enfermeria: Coraima Zerna.

ANALISIS:

Segun el Grafico 13 podemos observar que el 38% acude al hospital cuando
el nino se enferma, el 35% acude al subcentro de salud, el 19% acude a
médico particular, el 4% va a la farmacia, otro 4% a otro lugar y un 0%, es
decir ninguna acude a la clinica. Se puede observar que en un mayor
porcentaje los padres de familia acuden al hospital para hacer ver a sus
hijos, seguido de padres que acuden al subcentro de salud esto debido a la
condicién econdmica la que a la mayoria les impide acudir a un médico
particular o a una clinica. Por otro lado existe una minoria que va a la

farmacia o acude a otros lugares.
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4.10 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA FRECUENCIA DE GRIPES
QUE TIENEN AL ANO LOS NINOS DE 5 -6 ANOS DEL PRIMER ANO DE
EDUCACION BASICA DE LA ESCUELA ELOY VELASQUEZ CEVALLOS

GRrRAFIco 12 FRECUENCIA DE GRIPES
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FUENTE: Encuesta dirigida a los padres familia de la Escuela Eloy Velasquez Cevallos, Milagro.
ELABORADO POR: Egresada de enfermeria: Coraima Zerna.

ANALISIS:

Segun el Grafico 14 los padres de familia expresaron que el 54% de los
ninos sufren mas de 2 veces al afio de gripe, el 27% 2 veces al afo y el 19%
una sola vez al aflo. Tenemos como resultado que la mayoria de nifios se
enferma de gripe mas de dos veces al afio, es comun que un nifio tenga
varias infecciones respiratoria a lo largo del afio esto debido a diferentes
factores que pueden ser tratados en el domicilio sin embargo hay que tener
especial cuidado cando una infeccion respiratoria si es recurrente debido a

que esta se puede agravar.
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4.11 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS SINTOMAS QUE
PRESENTAN LOS NINOS DE 5 -6 ANOS DEL PRIMER ANO DE
EDUCACION BASICA DE LA ESCUELA ELOY VELASQUEZ CEVALLOS

GRAFICO 13 LOS SINTOMAS
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FUENTE: Encuesta dirigida a los padres familia de la Escuela Eloy Velasquez Cevallos, Milagro.
ELABORADO POR: Egresada de enfermeria: Coraima Zerna

ANALISIS:

Segun el Grafico 15 podemos observar que el 88% delos nifios presentan
tos el 81% fiebre, el 46% dolor de cabeza, el 42% decaimiento el 15% ojos
irritados, el 12% catarro y el 4% inquieto. El resultado nos indica que la
mayoria de los nifios presentan tos y fiebre, estos sintomas son muy
comunes en esta afeccion pero no necesariamente todos los nifios
presentan los mismos sintomas. Otras molestias que se pueden presentar
son dolor de cabeza, decaimiento, ojos irritados, catarro, etc. como se

observa en los resultados.
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4.12 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS METODOS

TRADICIONALES QUE LOS PADRES DE FAMILIA USAN EN LOS NINOS
DE 5 -6 ANOS DEL PRIMER ANO DE EDUCACION BASICA DE LA
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GRAFICO 14 LOS METODOS TRADICIONALES
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FUENTE: Encuesta dirigida a los padres familia de la Escuela Eloy Veldsquez Cevallos, Milagro.
ELABORADO POR: Egresada de enfermeria: Coraima Zerna.

ANALISIS:

Segun la encuesta el 50% de los padres de familia dan abundantes liquidos

cuando el nifio presenta gripe, el 42% hace vaporizaciones de eucalipto, el

31% utiliza papel periédico con mentol o Vaporup, el 12% aplica pafitos de

agua, el 8% le administra remedios caseros y el 4% automedica al nifo.

Podemos deducir que aun en la actualidad los padres de familia utilizan

meétodos tradicionales para aliviar las molestias de sus hijos, los mismos que

se pueden considerar utiles, siempre y cuando tengan conciencia de que no

deben automedicar a los nifios y que sepan reconocer los signos de alarma

de cuando deben recurrir a un centro de salud.
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4.13 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA CANTIDAD DE VASOS DE
AGUA QUE TOMAN LOS NINOS DE 5 -6 ANOS DEL PRIMER ANO DE
EDUCACION BASICA DE LA ESCUELA ELOY VELASQUEZ CEVALLOS

GRAFICO 15 VASOS DE AGUA
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FUENTE: Encuesta dirigida a los padres familia de la Escuela Eloy Veldsquez Cevallos, Milagro.
ELABORADO POR: Egresada de enfermeria: Coraima Zerna.

ANALISIS:

El Gréafico 17 muestra que el 58% de los nifios toma de 1 a 4 vasos de agua
al dia, el 27% bebe de 4 a 8 y el 15% 8 o mas vasos al dia. El agua es
fundamental para fortalecer el sistema inmunolégico y al mismo tiempo
prevenir las infecciones respiratorias, por esta razon los nifos que consumen
una menor cantidad de agua deberian cambiar este habito para que asi

gocen de mejor salud.

53



4.14 DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL RENDIMIENTO ESCOLAR
CUANDO ESTAN ENFERMOS LOS NINOS DE 5 -6 ANOS DEL PRIMER
ANO DE EDUCACION BASICA DE LA ESCUELA ELOY VELASQUEZ
CEVALLOS

GRAFIcCO 16 RENDIMIENTO ESCOLAR
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FUENTE: Encuesta dirigida a los padres familia de la Escuela Eloy Velasquez Cevallos, Milagro.
ELABORADO POR: Egresada de enfermeria: Coraima Zerna.

ANALISIS:

Segun el Grafico 18 el 42% de los preescolares tiene un mal rendimiento
cuando esta enfermo, el 35% tiene un rendimiento regular, el 19% un
rendimiento muy bueno y el 4% un buen rendimiento. Se concluye que en su
mayoria los nifios no tienen un buen rendimiento en la escuela cuando estan
enfermos, situacion comprensible ya que esto imposibilita a los nifios a
desempenarse bien, por eso la importancia de prevenir las infecciones
respiratorias ya que esto ayudaria a mejorar su calidad de vida y por ende

evitaria que los infantes pierdan clase.
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4.15 DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIPO DE VITAMINAS QUE
RECIBEN LOS NINOS DE 5 -6 ANOS DEL PRIMER ANO DE EDUCACION
BASICA DE LA ESCUELA ELOY VELASQUEZ CEVALLOS

GRAFICO 17 VITAMINAS
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FUENTE: Encuesta dirigida a los padres familia de la Escuela Eloy Velasquez Cevallos, Milagro.
ELABORADO POR: Egresada de enfermeria: Coraima Zerna.

ANALISIS:

Segun el Grafico 19 el 62% de los nifios no recibe ningun tipo de vitaminas,
el 23% recibe vitamina C, el 12% vitamina B, el 4% Calcio y ninguno recibe
Vitamina D. Podemos concluir que la mayoria de los nifios ho consume
ningun tipo de suplemento vitaminico, y en una menor cantidad consumen
vitaminas tales como la vitamina C, Vitamina B y calcio. Seria recomendable
que los nifos consumieran mas vitaminas ya que estas pueden ayudar en su
crecimiento a un mejor desarrollo y a fortalecer su sistema inmunoldgico lo
que disminuiria el riesgo de enfermarse y/o contraer infecciones

respiratorias.
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4.16 DISTRIBUCION PORCENTUAL LA FRECUENCIA CON LA QUE SE
LAVAN LAS MANOS LOS NINOS DE 5 -6 ANOS DEL PRIMER ANO DE
EDUCACION BASICA DE LA ESCUELA ELOY VELASQUEZ CEVALLOS

GRrRAFIcO 18 FRECUENCIA PARA LAVAR LAS MANOS
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FUENTE: Encuesta dirigida a los padres familia de la Escuela Eloy Velasquez Cevallos, Milagro.
ELABORADO POR: Egresada de enfermeria: Coraima Zerna.

ANALISIS:

Segun el Grafico 20 el 42% le lava las manos al nifio cuando estan muy
sucias, el 31% antes y después de ingerir alimentos, el 8% después de toser
o estornudar y ninguno se lava las manos al acostarse. Se determiné que la
mayoria de los nifios lavan sus manos solo cuando estan muy sucias, este
es un error muy comun Yy el principal causante del contagio de infecciones
respiratorias. Por otro hay un porcentaje que lava sus manos antes y
después de ingerir alimentos y una minima cantidad después de toser y
estornudar. Es significativo que los padres de familia tengan conocimiento de

la importancia de que los nifios se laven las manos, no solo cuando estan
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sucias sino antes o después de realizar cualquier actividad que implique
contaminarse las manos como las situaciones antes mencionadas.

4.17 DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LOS
PADRES DE FAMILIA ACERCA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS EN NINOS DE 5 -6 ANOS DEL PRIMER ANO DE EDUCACION
BASICA DE LA ESCUELA ELOY VELASQUEZ CEVALLOS

GRrRAFICO 19 INFECCIONES RESPIRATORIAS
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FUENTE: Encuesta dirigida a los padres familia de la Escuela Eloy Velasquez Cevallos, Milagro.
ELABORADO POR: Egresada de enfermeria: Coraima Zerna.

ANALISIS:

Segun el Grafico 21 podemos observar que el 62% no conoce acerca de
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y el 38% si tiene conocimiento. Se
Demuestra de esta manera que la mayoria de los padres de familia tienen
poco o nada de conocimiento acerca de lo que son las infecciones
respiratorias, por lo que en caso de presentarse una emergencia no sabrian
coémo actuar. Es primordial que conozcan todo acerca del tema vy

principalmente de como prevenirlo. Por otro lado existe un menor porcentaje
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de padres que si tienen idea acerca del tema sin embargo seria importante

reforzar esos conocimientos.

4.18 DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE LAS FORMAS DE
CONTAGIO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS
DE 5 -6 ANOS DEL PRIMER ANO DE EDUCACION BASICA DE LA
ESCUELA ELOY VELASQUEZ CEVALLOS

GRAFICO 20 CONTAGIO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
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FUENTE: Encuesta dirigida a los padres familia de la Escuela Eloy Veldsquez Cevallos, Milagro.
ELABORADO POR: Egresada de enfermeria: Coraima Zerna.

ANALISIS:

Segun el Grafico 22 se observa que el 38% de los padres de familia
considera que las infecciones respiratorias se contagian por el contacto
directo con una persona con gripe, el 27% que se contagia por beber agua
contaminada, el 23% no sabe cdmo se contagia y el 12% considera que se
contagia por picadura de mosquito. Se observa que existe un pequefo
porcentaje de padres de familia que tienen conocimiento de que estar en

contacto con alguien enfermo es causa de contagio, sin embargo hay un
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margen del 62% es decir la mayoria de padres que se encuentra en total

ignorancia acerca del tema en cuestion.

4.19 DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LOS
SINTOMAS DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN
NINOS DE 5 -6 ANOS DEL PRIMER ANO DE EDUCACION BASICA DE
LA ESCUELA ELOY VELASQUEZ CEVALLOS

GRAFICO 21 SINTOMAS DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS
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FUENTE: Encuesta dirigida a los padres familia de la Escuela Eloy Veldsquez Cevallos, Milagro.
ELABORADO POR: Egresada de enfermeria: Coraima Zerna.

ANALISIS:

En el Grafico 23 podemos ver que el 62% de los padres de familia no tiene
conocimiento sobre los sintomas de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)
y el 38% si conoce sobre los sintomas. Los resultados nos muestran que hay

una minoria que si conoce los sintomas de las infecciones respiratorias sin
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embargo la mayoria de padres de familia no tienen conocimiento acerca de
los sintomas de las infecciones respiratorias, un problema preocupante ya
que si se presentan complicaciones estos no sabrian cémo actuar de

manera correcta.

4.20 DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE LAS MEDIDAS QUE
REALIZAN LOS REPRESENTANTES PARA PREVENIR LAS
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS DE 5 -6 ANOS
DEL PRIMER ANO DE EDUCACION BASICA DE LA ESCUELA ELOY
VELASQUEZ CEVALLOS

GRAFICO 22 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS
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FUENTE: Encuesta dirigida a los padres familia de la Escuela Eloy Veldsquez Cevallos, Milagro.
ELABORADO POR: Egresada de enfermeria: Coraima Zerna.

ANALISIS:

Segun el Grafico 25 el 46% de los padres de familia considera que no mojar
al nino previene las infecciones respiratorias, el 31% la alimentacion
adecuada, el 15% el lavado de manos y el 8% no sacarlo de casa. Se puede
deducir que en su mayoria los padres de familia consideran que no mojarse

es una manera de prevenir las infecciones respiratorias, seguido de una
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alimentacion adecuada y el lavado de manos. Estas son solo algunas de las
cosas que una madre puede hacer para prevenir esta patologia, sin embargo
existen muchas mas pautas que los padres de familia deben de conocer

sobre como prevenir las infecciones respiratorias agudas.

4.21 DISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTO SOBRE LAS
COMPLICACIONES DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS QUE
TIENEN LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS NINOS DE 5-6 ANOS DEL
PRIMER ANO DE EDUCACION BASICA DE LA ESCUELA ELOY
VELASQUEZ CEVALLOS

GRAFIcCO 23 COMPLICACIONES DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
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FUENTE: Encuesta dirigida a los padres familia de la Escuela Eloy Veldsquez Cevallos, Milagro.
ELABORADO POR: Egresada de enfermeria: Coraima Zerna.

ANALISIS:

En el grafico 26 el 65% de los padres de familia no tiene conocimiento sobre
las complicaciones de las infecciones respiratorias y un 35% si conoce.
Seria importante que indice de conocimiento sobre complicaciones de las
infecciones respiratorias aumente ya que como se observa en su mayoria

los padres de familia desconocen cuales son.
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CONCLUSIONES

v' Entre los factores sociodemograficos, educativos y culturales de los
26 padres de familia o representantes de los estudiantes de 5-6 anos
del primer aio de educacion basica de la escuela en estudio se tiene
que el 44% de ellos no ha culminado la secundaria, el 31% tiene
primaria incompleta, el 15% culminé la secundaria, el 12% la primaria
y nadie tiene estudios superiores. De ellos el 38% tienen 3 hijos, el
35% tiene 1, el 19% tiene 2 y 8 % tienen mas de 4 hijos. El 54% de
los nifios tienen 5 afios y el 46 % tiene 6, de ellos el 54% son nifios y
46% nifas.

El cuidado del nifio es un factor social muy importante y se evidencié
que los escolares ingieren poca agua, el 58% de ellos nifios toma de
1 a 4 vasos de agua al dia, el 27% bebe de 4 a 8 y solo el 15% 8 o
mas vasos al dia. Otro factor relacionado con el cuidado y prevencion
de enfermedades es que el 42% le lava las manos al nifio cuando
estan muy sucias, el 31% antes y después de ingerir alimentos, el 8%
después de toser o estornudar y ninguno se lava las manos al
acostarse. Existen creencias en el 46% de los padres de familia
quienes consideran que no mojar al nifio y el 8% no sacarlo de casa

previene las infecciones respiratorias.

v' El 62% de los padres de familia no tiene conocimiento sobre los
sintomas de Infecciones respiratorias agudas (IRA) y el 38% si
conoce sobre los sintomas. Este dato concuerda cuando se les
pregunta si conocen acerca de los sintomas de este tipo de

enfermedades. Solo el 8% considera que sintomas como tos,
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secrecion nasal, dolor de garganta, respiracion rapida, fiebre son
sintomas de la IRA obstruccion nasal, disfonia, respiracién ruidosa,
dificultad respiratoria, fiebre tienen que ver con la IRA. Por otro lado el
31% tienen conocimiento que la alimentacion adecuada ayuda a
prevenir este tipo de enfermedades, sélo el 15% sabe que el lavado
de manos es un factor de prevencion. El 38% de los padres de familia
considera que las infecciones respiratorias se contagian por el
contacto directo con una persona con gripe, el 27% que se contagia
por beber agua contaminada, el 23% no sabe como se contagia y el
12% considera que se contagia por picadura de mosquito. De lo que
se deduce que en el 62% de los encuestados hay un desconocimiento

acerca de las enfermedades investigadas.

Los factores de riesgo de tipo ambiental que intervienen en la
aparicion o empeoramiento de la IRA en la poblacién estudiada estan
relacionadas con el hecho de que los nifios y nifias viven en una
ciudad donde se encuentra un ingenio azucarero que todos los afos
en época de zafra quema la cafa para la cosecha. Otros aspectos
ambientales como los trabajos de bacheo o ejecucion de aceras y
bordillo o la construccién del sistema de alcantarillado iniciado el ano
2014 perjudican la salud de los habitantes por la proliferacion de
polvo. El 85% de ellos no tiene familiares fumadores mientras que el
15% Si. Los padres de familia expresaron que el 54% de los nifios
sufren mas de 2 veces al ano de gripe razén por la cual este tipo de
enfermedad los puede convertir en candidatos a recrudecer y
transformarse en Neumonias o bronquitis. Al sufrir mas de 2 veces al
afno de gripe, en esos estados el 88% de los niflos presentan tos y
fiebre, el 46% dolor de cabeza, el 42% decaimiento, el 15% ojos
irritados, el 12% catarro y el 4% decaimiento. Esta situacién expone a
quienes no presentan ese cuadro de enfermedad al contagio, debido

a que la gripe es una enfermedad transmisible. La escuela también
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tiene patios que en invierno se llenan de agua y en el verano de

polvo.

Entre los factores de riesgo de tipo individual se tiene que el 92% de
los nifios ha cumplido con el esquema de vacunacion y el 8% no, lo
que pone en evidencia el descuido en cuanto a este proceso muy
importante para prevenir por ejemplo la Tosferina. EI 57% de las
madres de familia han alimentado a sus hijos con leche materna hasta
los seis meses, el 31% dio lactancia mixta y el 12% artificial. El 62%
de los nifios no recibe ningun tipo de vitaminas, el 23% recibe
vitamina C, el 12% vitamina B, el 4% Calcio y ninguno recibe otro tipo
de vitaminas. La falta de Vitamina A se encuentra entre los factores
predisponentes mas importantes que se relacionan con datos

individuales, cuando se trata de IRA.

Lo mencionado anteriormente justifica la elaboracién de un Manual de
prevencion para la IRA dirigido a los padres de familia lo que ayudara
a educar y concientizar a la comunidad en general y mejorar su

calidad de vida.
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RECOMENDACIONES

Que la comunidad educativa haga uso del Manual de prevencién para las
Infecciones Respiratorias Agudas, ya que en él se presentan IRA se
presenta informacion que dara cuenta de la enfermedad, sus signos y

sintomas, los factores de riesgo y formas de prevencion.

El cuidado del nifio es importante y parte de una practica diaria,
especialmente con nifios que viven en entornos rodeados de tierra y lodo.
Estudiantes de enfermeria de las universidades locales o regionales
deberan capacitar en instituciones educativas primarias acerca de
Higiene y limpieza, para contribuir en la prevencion de estas

enfermedades infecciosas.

Los nifios deben vivir en entornos exentos de humo de tabaco. Si estan
con estados gripales los padres de familia deberan evitar enviarlos a la
escuela para no contagiar a los demas. El control médico regular es muy
importante para que puedan acceder a la medicacion de vitaminas que
son imprescindibles para el crecimiento, aumentar sus defensas y

prevenir enfermedades. Al igual que una buena alimentacion.

Las madres deben privilegiar el vacunar a los nifos ya que se observo
que un pequefio porcentaje olvido realizar este proceso sumamente
importante en la vida del nifio. Proveerlos de la lactancia materna es
fundamental de acuerdo a los estudios cientificos que lo han demostrado.
Es necesario que les realicen chequeos medicos no solo cuando estan
enfermos, sino para que sean medicados con vitaminas y el profesional

recomiende formas de alimentacion saludable.
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CAPITULO V
PROPUESTA

ELABORACION DE UN MANUAL SOBRE PRACTICAS DE PREVENCION
DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA) DIRIGIDA A LOS
PADRES DE FAMILIAY A LA COMUNIDAD EN GENERAL

5.1 JUSTIFICACION

Una de las principales razones que impulso la elaboracién de este manual
es el educar y crear conciencia en los padres de familia sobre infecciones
respiratorias que se presentan en nifios de 5-6 afios que acuden al primer

afno de Educacion Basica de la escuela Eloy Velasquez Cevallos.

A través de este material se busca que los padres de familia tengan
conocimiento de cédmo prevenir estas enfermedades o reconocerlas a tiempo
y asi evitar evitar contagios o complicaciones. Todo esto con el objetivo de

Mejorar la salud de los nifios y por ende mejorar su calidad de vida.

5.2 OBJETIVOS

5.2.1. Objetivo General de la propuesta

v" Incrementar el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre

Infecciones respiratorias agudas (IRA)
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5.2.2. Objetivos Especificos de la propuesta

v' Ensefar a los padres de familia a reconocer los signos y sintomas de
infecciones respiratorias agudas (IRA) que requieran de atencion
médica urgente.

v' Educar sobre practicas de prevencion de infecciones respiratorias
agudas (IRA)

5.3 FACTIBILIDAD

Este proyecto es factible ya que su objetivo es que los padres de familia
tomen conciencia y se informen sobre la importancia de prevenir infecciones

respiratorias agudas (IRA).

Este proyecto beneficiara a los padres de familia ya que sabran como
reconocer y actuar frente a esta situacién. Con su apoyo y las ganas que
tengan de aprender y aplicar dichos conocimientos los padres de familia

podran llevar un buen cuidado de sus hijos.

Ademas este proyecto es factible econémicamente ya que esta dirigido a
una poblacién de 26 padres de familia y se puede considerar que sera una
buena inversién ya que los resultados se evidenciaran a corto o mediano

plazo.

5.4 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Esta propuesta tendra lugar en las instalaciones de la Escuela Eloy
Velasquez Cevallos en donde se hara entrega de un Manual de prevencion

de las IRA dirigido para los padres de familia, representantes o comunidad
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en general, en él se expondra todo acerca de las Infecciones respiratorias

agudas (IRA) y principalmente de cémo prevenirlas.

A través de esto se busca educar y crear conciencia en los padres de familia

o representantes para que puedan tener mas conocimientos sobre el tema y

puedan ponerlo en practica en la crianza de sus hijos.

5.4.1 Actividades

o > w0 bdh -~

Recopilacion de la informacion
Anélisis de la informacion
Elaboracion del contenido del triptico
Disefio grafico del triptico

Entrega del triptico

5.4.2 Contenido

AN N N NN

D N N NN

Introduccion
Que son Infecciones respiratorias agudas (IRA)
Signos y Sintomas
Factores de riesgo
Infecciones respiratorias agudas (IRA):
- Resfrié comun
- Bronquitis : Bronquitis aguda
- Neumonia
Sintomas de alarma
Prevencion de Infecciones respiratorias agudas (IRA)
El lavado de manos

Conclusion
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5.4.3 Recursos y andlisis financiero

En cuanto a talento humano he contado con la colaboracién de los
padres de familia, con la guia de la tutora de Tesis y gracias a Dios mi
habilidad en el manejo del software que se requiere para el disefio y

realizacién del triptico.

Materiales y suministros

Rubro Cantidad Precio unitario Subtotal
(Dolares) (Dolares)
Resma de papel 1u 6 6
Lapices 5u 0.25 1.25
Plumas 6u 0.30 1.80
Cuaderno 2u 1 2
Borradores 3u 0.15 0.45
TOTAL 11.50
Servicios
Rubro Cantidad Precio unitario Subtotal
(Dolares) (Dolares)
Impresion de tesis 100 hojas 0.10 10
Encuadernacion 3u. 25 75
Disefio Gréfico Global 20 20
Impresion de 30 1 30
Triptico ejemplares
Movilizacion 20 veces 1 20
TOTAL 155
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5.4.4 Impacto

Mediante la aplicacion de este proyecto se dara a conocer la importancia
que tiene que los padres de familia conozcan sobre como prevenir las
infecciones respiratorias agudas (IRA), la misma que les ayudara a
reconocer signos y sintomas, ademas la manera correcta de actuar frente a

un caso de IRA, evitando posibles complicaciones y mejorando la calidad de

vida de los nifios.

5.4.5 Cronograma

MESES

ACTIVIDADES NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO

FEBRERO

Capitulo |

Capitulo 11

Capitulo llI

Capitulo IV

Capitulo V
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DOCUMENTO DE PERMISO DIRECTORA PARA
HACER ENCUESTAS PROYECTO

CE- 655-2015

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Guayaquil, 30 de Noviembre del 2015

Lcda. Mercy Neira Sancho
Directora de la Escuela Eloy Veldsquez Cevallos
Milagro

En su despacho.-
De mis consideraciones:

CLENCIAS MEDICAS | La suscrita Directora de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul' de la Universidad Catdlica
Sanfiago de Guayaquil, conocedora de su espiritu de colaboracién en o que a Docencia se refiere, se
permite solicitar a Usted, la autorizacion para que |a estudiante Zerna Gavilanes Coraima quien se
encuentra realizando el trabajo de fitulacion con el tema “Conocimiento de los padres sobre

» ion de infecci agudas (IRA), en nifios de 5-6 afos del primer afio de
M -t ecucacion bisioa de 1a Escucls “Eloy Velssquez Cevallos” del Canton Milagro” realice la encuesta en
1S0 8001 la institucion que Usted dirige.
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Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarie mis agradecimientos.

Atentamente
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ENFERMERI
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Teléfonos:
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Ext. 1818 - 11817

Guayaquil-Ecuador




ANEXO #1

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A PADRES DE FAMILIA DE PREESCOLARES DE
LA ESCUELA ELOY VELASQUEZ CEVALLOS DEL CANTON MILAGRO.
NOVIEMBRE 2015- ENERO 2016”

Objetivo: Identificar el conocimiento que poseen acerca de las Infecciones

respiratorias agudas.

INSTRUCCIONES:
Lea cuidadosamente cada pregunta y conteste segun corresponda.

Agradecemos su colaboracion.

ENCUESTA

Nombre de la madre o

cuidador

Edad
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1. ¢Cuadl es su grado de instruccion?
b) Primaria incompleta () e) Secundaria completa ()
c) Primaria completa () f) Superior ()

d) Secundaria incompleta ()
2. ;Cuantos hijos tiene?

10)

2()

3()
Mas de 4 ()

3. ¢Cuantos anos tiene el nifio?

5()
6()

4. ;Cual es el sexo de nifio?

Masculino ( )

Femenino ( )

5. ¢Su hijo ha cumplido con el esquema de vacunacién?

Si()No ()
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6. ¢Qué tipo de lactancia recibida hasta el sexto mes?

Leche materna ()
Leche Artificial ()

Mixta ()

7. ¢Alguien en su casa es fumador?

Si()No ()

8. ¢Cada que tiempo acude al médico?

1vezalmes ()
2 veces al mes ()

Solo cuando se enferma ()

9. ¢A donde acude usted cuando su hijo se enferma con infecciones

respiratorias?

Médico particular ( ) Subcentro de salud ( )
Hospital ( ) Farmacia ( )
Clinica () Otros ( )
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10. ¢ Cuantas veces aproximadamente le da resfriado comun (gripe)

en el afho?
Una vez afio ()
Dos veces al ano ()

Mas de dos veces en el ano ()

11.¢Qué presenta su hijo cuando tiene infecciones respiratorias

agudas?
Tos () Catarro ()
Decaimiento ( ) Ojos irritados ( )
Fiebre ( ) Dolor de cabeza ( )
Inquieto ( ) Otros ()

12. ¢ Cuales de los siguientes métodos tradicionales usa cuando su

hijo esta enfermo de gripe?

Automedicacion

Vaporizaciones de eucalipto ( )

Papel periédico con metol o vaporup ( )
Beber abundantes liquidos ( )
Remedios caseros

Aplica pafiitos con agua

13. ¢ Cuantos vasos de agua toma el nino al dia?

1a4()

4a8()

8omas ()
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14.;Como es el rendimiento escolar cuando el nifio esta enfermo?

Excelente ( ) Regular ()
Bueno ( ) Malo ( )

Muy bueno ( )

15. { Qué suplementos vitaminicos recibe el nifo en la actualidad?

Vitamina C () Calcio ( )
Vitamina B ( ) Ninguno ( )
Vitamina D ( )

16. ¢ Cuantas veces le lava las manos al nifo durante el dia?

Antes y después que ingiere alimentos ( )
Cuando estan muy sucias ( )
Al acostarse ()

Después de toser o estornudar ()

17.¢Sabe qué son las infecciones respiratorias agudas (IRA)?

Si() No ()

81



18.¢;Conoce como se transmiten las infecciones respiratorias?

a) Por picadura de mosquito ( )

b) Por beber agua contaminada ( )

c) Por contacto con persona enferma de gripe ( )
d) Nose

19.¢Conoce los sintomas de las Infecciones Respiratorias Agudas?

20.;Qué medidas de prevencion utiliza para evitar que el niio (a) se

enferme de infeccidn respiratoria aguda?

No sacarlo de lacasa ( )
Alimentacién adecuada ( )
No mojarse ()

Lavado de manos ( )
Nada ( )

21.;Conoce cuales son las complicaciones producidas por la

Infecciones respiratorias?
Si()

No ()
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MANUAL DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

- ¥

RESCIAATORIAS AGVOAS




Contenido

2.INFECCIONES
RESPIRATORIAS

RGUBAS B

S.SIGNOS ¢
siINTOMAS

S.RESFRIADO

COMUN

Definicitn - Cuadro chnico

7.NEU._
VIONIA 6. BRON

Definician - Cuadro chinico QUITIS

&.BRONQUITIS

AGUDA

Dedfinicuin - Cusdra alinden

10.L
LAVADO
DE MIANOS

CON .
CLUSION
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Introduccion

El presente manual de INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS surge como
una Propuesta luego de realizar el proyecto “Conocimiento de los padres de
familia sobre prevencion de Infecciones Respiratonas Agudas (IRA), en
ninos de 5-6 ahos del pnmer ano de educacion basica de la "Escuela Boy
Velasquez Cevallos™ del canton Milagro”.

En él se muestra de manera sintetizada y poco compieja, qué son las
mfecciones respiratonas, los tipos de infecciones y las causas que la
producen y principaimente una sene de pautas mediante las cuales los
padres de familia tengan conocimiento de como prevenr estas
enfermedades o reconocerias a iempo y asi evitar contagios o
complicaciones. Todo esto con el objetivo de Mejorar la salud de los nifos y
por ende mejorar su cahdad de vida. A
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INPECCIONESIRESPDIRATORTIAS

ACUDAS

LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS SIEMPRE HAN

REPRESENTADO UN RIESGO PARA LA HUMANIDAD DEBIDO A SU ALTO
GRADO DE DISEMINACION, POR LO QUE SON UNA DE LAS PRINCIPALES
RAZONES DE CONSULTA MEDICA E INTERNACION

3|7

LLIGHES

EL NINO DESARROLLA ENTRE TRES A
SIETE INFECCIONES DEL ADARATO
RESPIRATORIO SUPERIOR CADA ANO,
OUE, DEPENDIENDO DE LA INTENSIDAD
rﬂ.mmmn&mm

65 DEFINE LA INFECCION DEGPIGATORIA AGUTA COMD EL
CONJUNTO DE IWFECCIONES DEL APARATO DESPRATOND
CANSADAS DOR MICOOODOMNSNOE VIRALES, BACTEOUNGE ¥
OTROSE, CON UW PERIODO INFERIOR A QUINCE CFAE.
PRECENTIA OF UWO O MAS SINTUMAS O BXW0C CLINICOS COMO,
TOS, DNODREA, OBETOUCCION NASAL ODINCFAGI, OTALSI,
DIGFONIA. REGPIRACION RUIDOSA, DIFICULTAD REBMRATORIA, LOG
CUMES BUEDEN EETAR O NO ACOMPARADOS 0 FREBDE.

GIERDO LA MFECCI0N REBMEATORA AGUTE LA POMMERY CAPEA DE
MOREIMORTALIDAD EN MUESTRO METNO, COMO TAMBIEN DE CONSULTA
A LOE BERWICHOS DE SALUT' ¥ DE WTERRACION EN MENOCER DE CRCO ANOE.
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SIGNOS V SINTOMAS




»CONTAMINACION AMBIENTAL DENTRO O FUERA DEL HOGAR
«CONTACTO CON PERSONAS ENFERMAS DE IRA

«TABAQUISMO PASIVO

«ATENCION EN ESTANCIAS INFANTILES

«DEFICIENTE VENTILACION DE LA VIVIENDA

*ASISTENCIA A LUGARES DE ALTA CONCENTRACION DE PERSONAS.

INDIVIDUALES
= EDAD

« LA FRECUENCIA V GRAVEDAD SON MAVORES EN MENORES DE UN ANO
Y ESPECIALMENTE EN LOS MENORES DE DOS MESEE DE EDAD

« BAJO PESO AL NACER

« AUSENCIA DE LACTANCIA MATERNA

» DESNUTRICION

« INFECCIONES RESPIRATORIAS RECURRENTES

« ESQUEMA INCOMPLETO DE VACUNACION

= DEFICIENCIA DE VITAMINA A.

SOCIALES

* HACINAMIENTO

= PISO DE TIERRA EN LA VIVIENDA

* PADRES CON ESCASA ESCOLARIDAD

® INGRESO PER CAPITA BAJO O INSUFICIENTE.
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
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ES UNA INFECCION SUMAMENTE FI!’I‘.‘-H'EHE VESLA HHI'FEETI.MI HI.E FRECUENTE DE
INFECCION DEL TRACTO RESPIDATORIO SUPERIOR CAVSADA POR MUCHOS VIDUS
DIFERENTEE. A PESAR DE 8U ELEVADA FRECUENCIA, NO EXISTE TERAPEUTICA NI MEDIDAS

11 PREVENTIVAS EGPECIFICAE PARA LA MAVORIA DE SUE AGENTEE ETIOLOGICOS.
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PICAZON EN LA CARCANTA

*.:-I-: "}

cof :u'
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Las ma 5 d8 contogie se
presenlan utnm mlrl?ﬂ.u y, st
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gl curss de una semana
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' torias Illn.l
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. " Generalmente comienza como
ulnllh::in respiratorin viral gque afecta la
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presion en el pecho,
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trdquea) y originands em estos casos uma tragueskromguitis (espuls mucess)
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gﬂ DERE SEPARARCE DE OTROC PADECMIENTOC CON TOZ (TIFOIDEA, SARAM-
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WEUMeNIA

[UAINEUMONIA ES UNA DE LAS PRINCIPALES
CAUCAC DE MUERTE EN NINOS

@ NUMENORES DE 5 ANOS O NO CON TRATADAS
Ny ADECUADAMENTE.

LA NEUMONIA ES UNA INFECCION BACTERIANA 0
VIRICA QUE PRODUCE LA INFLAMACION DE LOS TUBOS
(BRONQUIOLOS) QUE VAN A LOG PULMONES. ES UNA
ENFERMEDAD AGUDA O CRONICA CARACTERIZADA POR
LA INFLAMACION DE LOS PULMONES ¥ CAUSADA POR
VIRVE, BACTERIAE, OTROE ORGANIEMOS V, A VECES,
POR AGENTES IRRITANTES QUIMICOS O FigICOS

LA BRONCONEUMOMIA QUEDA ENGLOBADA DENTDO DEL TERMING MEDICO NEUMONIA, QUE SICNIFICA
INFLAMACION DEL PULNON, E6 PRODUCIDA POR BACTERIAS, VIDUS, HONGOE ¥ POR ENTRADA A LB
PULMONES DE MATERIAL EXTRANO (ACETTE, ETC.). ACONTECE EN TODAE LAS EDADEE ¥ EN TODWS
LAE EGTACIONES, PUEDE APARECER COMPLICANDO EL SARAMPION, TOSFERINA O IFLUENZA V EN
CERTAS COMDICIONEE BER CONTAGIOGAS ALGUNAS VARFEDADES, ERPECIALMENTE LAS VIRALES

EL INICIO ES BRUSCO, CON RINDRREA, FIEBRE, ESTADD
TOXICO, EN LOS NINOS MAVOREE EE FRECUENTE EL
DOLOR COSTAL POR IRRITACION PLEUNRAL.

1 EXAMEN FISICO DFL TORAX DEL NGO
CON  MEWMWONEE BACTEDIANA DUEDE
REVELAR MUCHOS DATOR, 106 CURIES
VARTAN DESDF BOMIDOE DERMEATOROS
BOCWOUNMLES FETERTODES CDEDITA-
TEE, MIPOVENTILACHN ¥ AFMENTS DE
LAS VIEDACIONEE VOCKIEE), AUMENTO
DE LA FRECTEMCIN DEEDMRATOMNA,
THRAJIEE MTERCORTALER V¥ SPRD0ETA-
LER, CUF NOE INDICAN MFLAMACKN
PARENCUTMATOEA, MAETA FRLTA DE
DINDOE CEEMRATONMOE CON MATIDEX
¥ LA DEDCUSMOM, OUF EUDIFDE
PRESENCIA DF LIGUTDG BdFTRAL
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PREVENCION DE INFECCIONES

RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA)

ES MUY IMPORTANTE CREAR UNA CULTURA DE PREVENCION ¥
MEDIDAS DE HIGIENE QUE SIRVAN A LAS MADRES FAMILIA DE
GUIA PARA PODER DISMINUIR EL CONTAGIO DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS. A CONTINUACION SE NOMBRARAN ALGUNAS

DE LAS PRINCIPALES MEDIDAS PREVENTIVAS

A) ENSENAR UN ADECUADO LAVADO DE MANOS

) EVITAR EL CONTACTO CON SECRECIONES Y FOMITES DE
FAMILIARES Y AMICOC ENFERMOS.

) EVITAR EL CONTACTO CON PACTENTES VULNERABLED
(MINOS MENORES DE 3 MECED, EMBARAZADAS, ANCIANOS E
INMUNCUPRIMIDOS).

D) LA UTILIZACION DE VADUNAS 2F UTILIZA EN CAS02 DE
EPIDEMIA ASOCIADA A INFLUENZA ¥ EN POBLACION DE
RIESGO.

£) LAS MEDIDAS CACERAC COMD: LAC BEBIDAS CON MIEL,
LIMON Y AGUA CALIENTE NO PRECENTAN EVIDENCIA (YENTIFI
CA PERO PUEDEN ALIVIAR LA TOS E IRRITACION ¥ NO CAUSAN
EVENTOS ADVERSOS EN EL PACIENTE.

1 MANTENER UNA VENTILACION ADECUADA ¥ EVITAR EL U0
Y/0 CONTACTD CON EL HUMO DEL DIGARRILLO.

() ENSENAR DIONOS DE ALARMA: DIFICULTAD RESPIRATORIA,
REBRE ALTA 0 LA PERSICTENCIA DE ESTA POR MAC DE 72
HORAS A PECAR DEL USD DE ANTIPIRETICOS, DECCARGA
NACAL PURULENTA POR MAQ DE 10 DIAS. TOS PERGICTENTE
POR MAC DE 10 DIAS, OTALGIA Y PETEOLNAS
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ENSERAR HABITOS HIGIENICOS E6 IMPORTANTE PARA LA BALUD, PERO MAS ADN, E8
APOVAR ESTA ENGENANZA CON UM BUEN EJEMPLO. EL BANO DEBE SER DINRIO, PERMI-

TIENDO QUE EL MIRO APRENDA A HACERLO SOLO, AVUDANDO EN LA LIMPIEZA DE ALCUNAS
PARTEE EEPECIALES DEL CUERPO. BE DEBE INGIETIR EN EL LAVADO FRECUENTE DE LAS

MANOS, ESPECIALMENTE ANTES DE COMER ¥ DESPUES DE DEFECAR, EN EL CEPHLADO DE
LOS DIENTES INMEDIATAMENTE DESPUES DE CADA COMIDA ¥ ANTES DE ACOSTAREE EN
LA NOCHE ¥ EN EL CUIDADO ¥ LINPIEZA DE LA ROPA

MOMENTOS OEL LAVADO O MANOS)

EM LA VIBA BIARIA EMISTEN COATRO MOMENTES CLAVES €M LOS
CUALES EL LAVADO BT MAMNOS CON AGUA Y JABON IS VITAL,

PRIMER MOMENTO. DEEDUES DE IR AL BANO © CAMBIAQ EL PANAL. ESTA
PRACTICA REDUCE HASTA UN TERCIO LAS MUERTES DE NINGS DOR DIARREA,

SECUNDO MOMENTO, EL LAVADO DE MANOS ES CRUCIAL EN LA BUENA HIENE DE
LOS AIMENTOS, DADO QUE LAS MANOS BUCIAS SOW PORTADORAS DF BACTERNAS
¥ DE OTROS MICROORGANIGMOS QUE PUEDEN CONTAMINARLOS,

TERCED MOMENT(. ANTES DE COMEDR. EG NECESADIO LAVAR [AS MANOS ANTES

DE COMER, PUESTO OUE ESTAS ESTAN EN CONTACTO CON TODO LO QUE
TOCAMOS ¥ DUEDEN TEMER UNA CONCENTRACION DE GERMENEE MUV ALTA.

CUADTD MOMENTD, DESDUES DE ESTAR EN CONTACTD
CON ELEMENTOS CONTAMINADCS O MANIPULAR
BACURAE V/0 OBJETOS DE DESECHO,
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Conclusion

Seria de vital mportancia que las madres de familia reconozcan los
sintomas o signos de estas enfermedades, para que de esta manera
puedan actuar adecuadamente frente a este tipo de situaciones.

La comunmidad necesita saber que estas infecciones pueden prevenirse
mediante la lactancia natural, las vacunas y el control de contaminacion
del awe. Es preciso que los padres sepan identificar los signos de alarma
que onentan sobre ia necesidad de trastadar al nino a un centro
asistencial
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CAPITULO I 2.1 MARCO TEORICO Las infecciones respiratorias agudas siempre han
representado un riesgo para la humanidad debido a su alto grado de diseminacién, por lo que son
una de las principales razones de consulta médica e internacion.

El nifio desarrolla entre tres a siete infecciones respiratorias cada afio, que, dependiendo de la
intensidad y el compromiso del estado general, pueden ser leves, moderados graves, siendo estas
ultimas responsables de una mortalidad importante en lactantes y menores de cinco afios1,

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) conforman todas las infecciones relacionadas con el
aparato respiratorio, comenzando por sus partes como la nariz, incluyendo los alvéolos (oidos) y
que su tiempo de duracion es menor de quince dias, siendo causa muy frecuente de morbilidad y
consulta médica. Ocasiona la muerte, en el mundo, de entre dos y tres millones de nifios menores
de cinco afios. Estas infecciones junto a la diarrea y la desnutricién producen, entre las dos,

casi el 40% del total de muertes de nifios menores de cinco afios2. Normalmente los primeros
sintomas que presentan las IRA son leves, sin embargo se les deben prestar mucha atencién, ya
que estas pueden agravarse especialmente si se presenta en nifios que sufran de desnutricién, ya
que puede aumentar el riesgo de que se complique pudiendo causar la muerte.

Los factores de predisposicion se relacionan con exposicién ambiental, datos individuales y
sociales; en orden de importancia son3:

Sociales: viviendas en las que vivan las personas hacinadas o con pisos de tierra, escasa
escolaridad de los padres, ingreso per capita bajo o insuficiente. Ambiente: entre este tipo de
factores estan los relacionados con contaminacién ambiental dentro o fuera del hogar, los cambios
bruscos de temperatura, el contacto con personas con este tipo de infecciones, el tabaquismo
pasivo, atencion en estancias infantiles, la escasa ventilacién de las viviendas o la asistencia a
lugares donde se concentren gran cantidad de personas. Individuales: en primer lugar la edad, ya
que estas infecciones se presentan con mayor frecuencia y gravedad en nifios menores de un afio
y en especial en nifios menores de dos meses de edad, con bajo peso al nacer y que la madre no
les brinde lactancia materna. Ademas, desnutricién, quienes sufren de infecciones respiratorias
recurrentes, cuentan con un esquema incompleto de vacunacion o deficiencia de vitamina A.

SIGNOS Y SINTOMAS Los sintomas y los signos de la infeccidn respiratoria aguda del lactante y
nifios son muy variados, desde la inexpresividad clinica hasta un cuadro florido de insuficiencia
respiratoria. Estos signos y sintomas son: fiebre, respiracién rapida, hervor de pecho, dolor
torécico, dolor abdominal, vémitos, rechazo del alimento, irritabilidad, taquipnea, disnea , cianosis,
tiraje de diversa localizacién, aleteo nasal, jadeo, estertores

sibilantes, entre otros sintomas4. RESFRIADO COMUN La infeccién respiratoria mas frecuente es
el resfriado comun, por su facilidad de transmisién, que puede darse solo con hablar, toser o tocar
personas de su entorno. Es muy frecuente "causada por muchos virus diferentes se presenta con
inflamacién de la mucosa nasal, ubicada en el tracto respiratorio superior. A pesar de su asiduidad,
no existen medidas preventivas ni terapéuticas para la mayorfa de sus agentes etiolégicos5". Se
puede sufrir mas de un resfriado al afio por la existencia de mas de 200 diferentes virus que
produzcan este tipo de infecciones. Los sintomas iniciales comienzan a los dos o tres dias después
del contacto con el foco infeccioso, los cuales se manifiestan con: picor de la garganta, nariz
congestionada o que gotea, estornudos, fiebre moderada, dolores musculares v tos. El mayor
riesgo de contagio se presentan durante los primeros dias, el mismo que puede durar hasta dos
semanas 0 mas, sin embargo la mayoria desaparece en el transcurso de una semanaé.
ETIOLOGIA Catalogado como un amplisimo sindrome, el resfrio comtin se produce por una gran
cantidad de virus. Los rinovirus, son los mas habituales. Debido a la cantidad de virus implicados
(101 serotipos de rinovirus), estos impiden que se desarrolle una inmunidad absoluta ante la
enfermedad, pese a la existencia de por vida de la inmunidad especifica de serotipo. En orden de
frecuencia siguen los Coronavirus y virus respiratorio sincitial, de manera mas esporadica son

2
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causa de resfriado comun. De modo muy raro son agentes etiolégicos los enterovirus, adenovirus,
la influenza y parainfluenzae7. PATOGENIA Al ser invadidas por

el virus las células epiteliales del tracto respiratorio superior producen la liberacién de mediadores
de la inflamacion, estos alteran la permeabilidad vascular, causan hinchazén y por consiguiente la
obstruccion nasal, ademas estimulan el sistema colinérgico,

dando lugar a rinorrea y, de manera muy rara, broncoconstriccion (muy frecuente si se da
hiperreactividad bronquial). El rinovirus es transmitido cuando la persona tiene contacto directo con
mucosidades nasales que estén infectadas; por ello es muy importante el

lavado frecuente de manos para disminuir la cadena de transmisién8. CUADRO CLINICO

Los sintomas clinicos se producen por mediadores de la inflamacién, liberados sobre el epitelio
respiratorio por la toxicidad del virus y se transmite debido al contacto con secreciones nasales
infectas. El perfodo de incubacién del virus es de 2 a 5 dias y su eliminacién

maxima entre los 2 y 7 dias, pero puede mantenerse hasta 2 semanas; ninguna medida de
aislamiento funciona, para romper la cadena de contagio. La clinica consiste en una combinacion
variable de fiebre, inflamacién de mucosa nasal y faringea que produce la tos, rinorrea, congestion
ocular, obstruccion nasal y estornudos, entre 4 a 10 dias de duracién su variacion de tiempo estara
acorde a la edad del paciente.

Pueden presentarse sintomas que correspondan a otros sistemas del organismo ¥y producir vémito,
diarrea, dolor abdominal, mialgias, congestion ocular9. PREVENCION Es posible aplicar la
prevencion no especifica, tratando de cortar el modo de transmisién: por si mismo el simple lavado
de manos. Eliminar adecuadamente las secreciones nasales, medidas que no son aplicables en
nifios pequefios. No es posible aun

la prevencion especifica por medio de vacunas para rinovirus solo en casos de epidemia controlada
por influenza y en grupos de alto riesgo10. RECOMENDACIONES PARA PADRES

Se recomienda las siguientes medidas no medicamentosas: - Hidratar de manera adecuada al nifio
con liquidos orales frecuentes. - Con alimentos nutritivos y caléricos proveer al nifio enfermo de una
alimentacion normal a tolerancia. - Seguir dandole la lactancia materna. -

Reposo en cama. - Mantenerlo en un lugar fresco. - Utilizando solucién salina a chorros, con cuatro
onzas de agua mas media cucharadita cafetera de sal

se debera destaparle la nariz. -
Es de considerar el uso de bebidas con miel, limén y agua caliente

para aliviar |a tos e irritacion, en este caso son sustancias que ayudaran en la produccion de saliva.
- Humedecer y ventilar la habitacién. - Controlar la temperatura y los sintomas generales con
acetaminofén, que es un medicamento para el dolor y |a fiebre. - Utilizar vestimenta y mantener el
aseo personal (bafio) de forma habitual. - Vigilar al enfermo para detectar con tiempo alguin tipo de
complicacién (frecuencia respiratoria aumentada en reposo con nariz destapada, si se sigue
presentando fiebre luego de dos a tres intentos de disminuir la temperatura, dolor de oido,
petequias de reciente aparicién o

antecedentes de convulsion febril). - Promover la lactancia materna. - Tratar de disminuir factores
coadyuvantes como el hacinamiento, la contaminacién ambiental y el humo de tabaco. Al ser una
enfermedad autolimitada, de prondstico bueno, mas que recetar medicamentos, debe explicarse a
la familia el curso usual
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Esta investigacion tuvo como objetivo general identificar el conocimiento que tienen los padres de
familia o representantes sobre la prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA). Las
infecciones respiratorias agudas han representado un riesgo para la humanidad debido a su alto grado
de diseminacion, por lo que son una de las principales razones de consulta médica e internacion.
Ademas, debido al desconocimiento de estas enfermedades, con el fin de aliviar los sintomas realizan
acciones terapéuticas de tipo tradicional, los medican sin prescripcion médica, no cumplen con la
lactancia materna o vacunacién, no acuden de manera periddica al control médico, solo en casos de
enfermedad, sus habitos de higiene son precarios o viven en ambientes contaminados. Factores que
pueden recrudecer las enfermedades respiratorias al ser delicadas en el tratamiento. Esta
investigacion es de tipo descriptivo, de campo y transversal, se utilizé la encuesta como técnica. Se
concluye que el 65% de los padres de familia o representantes desconocen acerca de las IRA por lo
cual se realizara un Manual que estara a disposicion de ellos para que conozcan, de manera didactica,
pormenores de estas enfermedades.
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