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RESUMEN

Las infecciones respiratorias superiores e inferiores es la principal causa
de atencion médica. En la actualidad ha aumentado los casos de bronquitis, en
los nifios menores de 5 afios. La morbilidad infantil es un grave problema para
la salud publica. La mayoria de nifios con bronquitis son de origen viral, la
complicacion de la gripe, esquema de vacunacion incompleta y también por la
contaminacion del ambiente. Debido a estos antecedentes realizamos nuestra
investigacion formuldndonos el siguiente Objetivo General: Prevalencia de
Bronquitis en nifios menores de 5 afios en area de emergencia del Hospital de
la ciudad de Guayaquil para identificar las caracteristicas sociodemograficas,
condiciones epidemiolégicas y causas que originan. Con respecto a la
metodologia: nuestro estudio es de tipo descriptivo, retrospectiva y prospectiva
fue obtenido mediante una guia de observacion indirecta. Poblacion esta
constituido de 100 nifios registrados en historias clinicas los que los estudiamos
como muestra. Llegamos a la conclusion que el 88% de prevalencia de
bronquitis son de origen viral se presenta con frecuencia en nifilos menores de 1
afio con el 47%, ya que los nifios son los mas susceptibles a contraer esta
patologia con el 51%, entre las causas principales de la bronquitis se da por
gripes mal curada con el 38%. Recomendaciones Una vez finalizado la
investigacion sugerimos al personal de salud realizar charlas a las madres
sobre el manejo de los procesos gripales, que incluya la importancia de no
administrar medicacion sin receta médica en caso de gripe, tos, fiebre u otros
sintomas.

Palabras clave: Prevalencia, bronquitis, nifios, etiologia
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ABSTRACT

Upper and lower respiratory infections are the leading cause of medical
care. Bronchitis has increased in children under 5 years of age. Child morbidity
is a serious problem for public health. The majority of children with bronchitis are
of viral origin, the complication of influenza, incomplete vaccination schedule
and also by environmental contamination. Due to these antecedents we carried
out our investigation formulating the following General Objective: Prevalence of
Bronchitis in children under 5 years of age in emergency area of the Hospital of
the city of Guayaquil to identify the sociodemographic characteristics,
epidemiological conditions and causes that originate. Regarding the
methodology: our study is descriptive, retrospective and prospective was
obtained through an indirect observation guide. Population is constituted of 100
children registered in clinical histories that we study them as sample. We
conclude that 88% of prevalence of bronchitis are of viral origin is frequently
present in children under 1 year with 47%, since children are the most
susceptible to contracting this pathology with 51% among the Main causes of
bronchitis is given by badly cured gripes with 38%. Recommendations After
completing the research, we suggest that health personnel give talks to mothers
about the management of influenza-like illnesses, including the importance of
not giving over-the-counter medication in case of flu, cough, fever or other
symptoms.

Keyswords: Prevalence, bronchitis, children, etiology.
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INTRODUCCION

La bronquitis es un problema de salud publica principalmente de atencion
ambulatoria, de consulta externa pero también puede requerir ingreso hospitalario
dependiendo su gravedad. Segun, datos obtenidos del departamento de
estadisticas del hospital Ledn becerra se presenté 1230 casos de enfermedades
respiratorias (insuficiencia respiratoria, neumonia, asma, influenza, bronquitis,
otitis, sinusitis) en nifios entre el aflo 2016 y para el afio 2017 aumentado los

casos, pero, se desconoce con exactitud dicha cantidad.

La bronquitis es una enfermedad infecciosa que afecta las vias respiratorias
provocando inflamacion en los bronquios, tos, dolor retro esternal, fiebre,
sibilancia, secreciones. Los tipos de bronquitis pueden ser agudos o crénicos.
Dentro de las principales complicaciones estan las neumonias y enfermedad
obstructiva cronica que llevan a una larga estancia hospitalaria de 10 a 14 dias. En
la mayoria de los casos la bronquitis se da en nifios con asma, fibrosis quisticas y
tragueostomia. El 90% de la poblacién a nivel mundial las infecciones respiratorias
son causados por virus (sincitial, adenovirus, parainfluenza, rinovirus) y el 10% por
bacterias (Estreptococos pneumoniae, mycloplasma pneumoniae, haemophilus

influenzae)®.

El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) informa,
gue los ingresos hospitalarios cada dia son mas frecuentes, ya que la prevalencia
es alta en nifios (150.000) y adultos mayores (177.000). La mayoria de los casos
bronquitis son provocados por el virus respiratorio sincitial®>. A pesar de la alta
incidencia de bronquitis en nifios muy poco son considerados en el texto como una
afeccion prioritaria. Sin embargo, la asociacion espafiola de pediatria da
resultados para el afio 2013 las atenciones de nifios menores de 6 afios en el area


https://www.cdc.gov/

de emergencia siguen aumentando, asi mismo el 40% de los nifios con asma son
diagnosticados de bronquitis bacteriana prolongada con sintomatologia de tos
persistente, respiraciones irregulares y son atendidos en un hospital de

Neumologia de la ciudad de Madrid®.

Otro estudio de Pérez hace referencia, que el 25% de los menores de 6
meses de vida habian presentado algun episodio de bronquitis sibilantes. De las
cuales el 11.2% recibieron atencién de emergencia y 6.6% fueron tratados con
corticoides orales y el 4% son internados por gravedad. La incidencia de bronquitis
fue elevada en el sexo masculino, en nifios con edad gestacional menor,
expuestos al humo del tabaco y con antecedentes de asma®. En Estados Unidos
se da mas de diez millones de consulta medicas por afio los motivos son por gripe,
tos, fiebre. La bronquitis aguda esta dentro de las 10 principales patologias

respiratorias de consulta en atencién hospitalaria y ambulatorias®.

Segun, Tartera, los casos de bronquitis en México se da con mayor
frecuencia (63%) en niflos de etapa escolar, nifios pretérminos (66,67%) y la
mayoria padece de displasia broncopulmonar® A diferencia con Chile la
prevalencia bronquitis aguda (17%), bronquitis obstructivas (16.7%) en menor la
prevalencia’. En la mayoria de los casos en el Ecuador la bronquitis se da en
nifos de madres consumidores de cigarrillo. La bronquitis aguda pasa a ser
cronica porque los procesos gripales no son bien curados. De tal manera el
Ministerio de salud publica promociona la vacuna contra la influenza para prevenir

afecciones de vias respiratorias como neumonia, bronquitis y procesos gripales®.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El propdsito de nuestro estudio de investigacion es conocer la prevalencia
de bronquitis en nifios atendidos en un hospital de la ciudad de Guayaquil con el
objetivo de obtener informacion sobre las caracteristicas demogréficas, clinicas
epidemioldgicas y causas que generan la enfermedad. A si mismo, el documento
sirva como fuente de informacion para la prevencidon de morbilidad de las

infecciones respiratorias.

Se calcula que durante los meses del afio 2017 la atencion médica a nifios
menores de 5 afios los casos han aumentado, ya que de 5 a 6 nifios reciben
tratamientos por insuficiencia respiratoria y bronquitis. De uno a dos nifios son
hospitalizados por gravedad cada dia. Esta problematica genera mayores ingresos
hospitalarios, costos e incomodidad para el paciente, familia e institucion. Debido a
estos antecedentes es necesario conocer la etiologia, causas, factores que
ocasionan la bronquitis en nilos menores de 5 afios. Ya que, la morbilidad de las

infecciones respiratorias y la tasa de incidencia y prevalencia es alta.

Estos antecedentes son preocupantes para el equipo de salud, pero muy
poco es considerado en los textos, ya que no hay referencias bibliograficas
actuales de los casos de bronquitis en nifios. Sin embargo, en América latina se
considera la bronquitis entre las 10 principales causas de consultas médicas por
presentar tos, gripe, fiebre y se da tanto en nifios como en adultos mayores. En
Estados Unidos el 90 % de las personas han tenido algin episodio de bronquitis
aguda. El 5% se complican con neumonia bacteriana y enfermedad obstructiva
cronica (EPOC).



Los nifios estaban expuestos al humo de cigarrillo o nifios que viven en
zonas rurales contaminadas por basura, heces de animales en las veredas, polvos
fueron mas predominate a enfermarse, en ocasiones se da en época del invierno®.
Segun el Ministerio de Salud publica del Ecuador los motivos de consulta de
primer nivel son por neumonia, bronconeumonia, bronquiolitis, bronquitis, gripe,
etc. La mayoria de los casos (4.064) de las infecciones respiratorias es de origen
viral. De las cuales 1.132 personas fueron afectadas por virus respiratorios sincitial

y el 16% fallecieron por las complicaciones™.

1.1.1 Preguntas de Investigacion

¢,Cuadl es la prevalencia de bronquitis en nifios menores de 5 afios en el area de

emergencia del hospital de la ciudad de Guayaquil, desde mayo a agosto?
¢,Cudles fueron las caracteristicas sociodemograficas de los nifios con bronquitis?
¢,Cudles son las condiciones clinicas epidemioldgicas de los nifios con bronquitis?

¢,Cuales son las principales causas que originaron la bronquitis?



1.2 JUSTIFICACION

Realizamos el siguiente estudio de la prevalencia de bronquitis en nifios
menores de 5 afios para determinar caracteristicas personales, las condiciones
clinicas y la causa que originaron la problematica. La prevalencia de casos de
bronquitis genera un problema de salud publica a nivel hospitalario y ambulatorio.
Sin embargo, las bronquitis en el Ecuador muy poco son tomados en cuenta en la
literatura, ya que no hay estudios actualizados sobre el tema. De tal manera, que
el Ministerio de Salud Publica informa que la bronquitis es la principal causa de
atencion médica y deben ser tratados antes que se compliguen con otras
afecciones graves como la enfermedad obstructiva crénica o neumonias, por tal
razon se pretende conocer la situacion epidemiolégica que aumenta la tasa de

morbilidad infantil.

Las infecciones respiratorias es un problema relevante para el equipo
sanitario, pues en la actualidad la prevalencia es alta tanto en centros de salud y
en los hospitales. Otro dato importante que la bronquitis de pueden complicar por
el uso de antipiréticos que son administrados por las madres para mejor el
sintoma de la fiebre y tos o por procesos gripales mal cuidados. Todos estos
antecedentes hacen que se compliguen dando molestias a los pacientes y a los
familiares dando como resultado el aumento de la tasa de morbimortalidad en los
nifos.

El estudio descriptivo retrospectivo es de gran beneficio para la institucion,
pues obtendra informacion confiable actualizada. Por dltimo, por ser parte de la
atencion de salud debemos estar en constante aprendizaje y la obligacion de
aportar nuevas evidencias cientificas a futuros lectores, de tal manera incentive
hacer una guia de prevencion. La investigacion es factible porque se realizara con

la autorizacion de los supervisores del hospital de la ciudad de Guayaquil.



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Determinar prevalencia de bronquitis en nifios menores de 5 afios en el area de

emergencia del hospital de la ciudad de Guayaquil,

1.3.2 Objetivos Especificos
1. Establecer las caracteristicas sociodemogréficas de los nifios con bronquitis
registrados en la historia clinica del hospital de la ciudad de Guayaquil.

2. ldentificar las causas que originaron la bronquitis en los nifios menores de 5
afos de edad que fueron registrados los datos en el expediente clinico.
3. Describir las condiciones clinicas epidemioldgica de los nifios con bronquitis

ingresada en el area de emergencia.



CAPITULO II

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1 Referencias generales de investigaciones anteriores

En la actualidad la bronquitis y neumonia son las causas principales del
motivo de consulta médicas. El centro de control de prevenciones (CDC)
demuestra datos de 150.000 nifios y 177.00 adultos mayores, requieren atencion
inmediata para mejorar las condiciones clinicas como disneas, tos, dolor esternal,
fiebre y vomitos. En la mayoria de los casos la bronquitis son de origen viral y son

afectados los nifios por el virus sincitial respiratorio?.

En los Estados Unidos los nifios menores de 6 afos, el 5% padece algun
sintoma (tos, fiebre, gripe...) de bronquitis y el 90% buscan atencién hospitalaria.
Las patologias respiratorias virales se dan mas en el invierno en época de frio®. La
magnitud de la morbilidad infantil respiratorias en Chile se da durante la primavera
y verano. Los investigadores de Chile reportaron el 17.3% de poblacion con
bronquitis aguda, 16.9% bronquitis obstructiva, 6.2% neumopatias, 6.4% otitis
media y el 5% amigdalitis. De las cuales durante el afio se dio 3.122 consultas.
Las afecciones en los infantes se dieron mas en el sexo masculino (53%) que en
las nifias (47%). Los mas afectados son menores de 1 afio (29.1%) y el 8,2% a los

6 afios'®.

El estudio descriptivo prospectivo de Ross, Navarra y Lavilla se trata de las
caracteristicas clinicas y condiciones de los niflos en periodos epidémicos
gripales. Los menores fueron ingresados en el hospital Miguel Servet de
Zaragoza, determinaron 178 casos de las cuales fueron diagnosticados con gripe,

132 correspondieron al virus influenza tipo A y 46 casos de influenza tipo B.



identificaron patologias del tracto respiratorias superiores como faringoamigdalitis
y otitis. Los menores de 2 afios de edad tenian bronquitis y la bronquiolitis. Las
sintomatologias mas comunes eran la hipertermia, tos, rinitis y vémitos. Los nifios
de 6 meses tenian fiebre, convulsiones y disnea. El 80% de los nifios les hicieron
radiografia de torax, 10% condensacién neumonica y el 59% recibié amoxicilina-

acido clavulanico®?,

Martinez en el afio 2014 determina la bronquitis aguda se da en épocas de
frio, se manifiesta los pacientes con tos asociados a las secreciones purulentas,
hiperreactividad bronquial autolimitada. No recomendaron terapia antibiética para

en tratamiento™®.

Thomas menciona en el afio 2016, que la bronquitis aguda se manifiesta
con tos que dura mas de cinco dias e inclusive hasta las 3 semanas y pueden
presentarse con esputo. En cuanto a la microbiologia el 90% de los pacientes con
bronquitis son de origen viral, que afecta las vias respiratorias superiores e
inferiores. Los procesos inflamatorios del tracto respiratorio superior son causados
por la influenza de tipo A, influenza de tipo B, parainfluenza, coronavirus, rinovirus,
virus sincitial respiratorios. También, puede ser causada la bronquitis aguda por
bacterias como el streptococcus pneumoniae, staphylococcus aureus, Moraxella
catarrhalis, bacilos de gran negativos que genera las neumonias. Otra causa
infecciosa se da la bronquitis en nifios con tragueotomia o0 entubacion

endotraqueal™.

En la ciudad de Guayaquil realizaron un estudio descriptivo sobre las
infecciones respiratorias en el afio 2013 con una poblacion de 409 pacientes, de
las cuales 251 eran de afecciones ocasionadas por el virus sincitial. En 121

pacientes eran menores de 1 afio. Dentro de las enfermedades estaban las



neumonias (50%), bronquitis obstructiva (20.49%), bronconeumonias (22.93%),
bronquiolitis (18.54%), asma (1.46%) y sindrome catarral (0.98%). Las
caracteristicas clinicas mas relevantes fueron en 103 pacientes tenian tos (50%),
en 147 (72%) usuarios presento fiebre, nauseas 7 (3%) casos, rinorrea hialina 102
(49.76%), vomito 89 (43%) casos, cianosis 2 (13%). Y en 146 (71.22%) usuarios
tuvieron disfuncién respiratoria como sibilancia estertores, aleteo nasal, tiraje

intercostal, taquipnea™.

Segun el estudio observacional, transversal de Arles LLor, sobre la etiologia
bacteriana que agudiza la bronquitis cronica. Aplicaron medios de cultivos de
esputo en 1.537 usuarios de las cuales 246 (50%) dieron positivas. Los
microorganismos identificados en 163 (34.8%) casos eran streptococcus
pneumoniae, en 112 (23.9%) por Moraxella catarrhalis y Haemophilus influenzae,
con 59 (12,6%). Aquellas personas con neumococos recibieron antibiéticos
prescritos, el 34% eran resistentes a los macrolidos y el 1.2% y el fueron

resistentes las bacterias a la amoxicilina®®.

Segun Llor, Cots, Molina, Ros, Miravitlles hablan sobre los factores de
riesgo de elevado coste de las complicaciones de bronquitis, la institucion tuvo
mAas costos hospitalarios ya que el tratamiento requiere mayor dia de
hospitalizacion, en 206 casos tuvieron mala evolucién médica, en 101 nifios se
agudizaron y se elevaron los gastos médicos, ya que los pacientes fueron
hospitalizados con oxigenoterapias, tratamientos de moxifloxacino en comparacion

con los costos bajos se asociaron las claritromicina®’.
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2.2 Definicién de la bronquitis

La bronquitis en una enfermedad inflamatoria que afecta a la traquea,
bronquios y bronquiolos. Pueden ser agudas de corta duracion de las
sintomatologias que afecta a la nariz, senos para nasales y la garganta
ocasionando disnea, tos, dolor en el pecho, fiebre, fatiga, sibilancia, disnea o
cronicas en las cuales duran mas tiempo su tratamiento clinico porque los
bronquios se inflaman con mucosidad abundante que se complican con la

enfermedad obstructiva crénica (EPOC) 2.

2.3 Tipos de bronquitis en nifios
2.3.1 Bronquitis aguda

La bronquitis es una patologia infecciosa que cursa con cuadros clinicos
autolimitada afectando a la traquea, bronquios grandes y bronquiolos de mediano
calibre. Se presenta con tos con o sin flema de aspecto mucoides, purulentas y
hematicas. También, los sintomas pueden darse cefalea, dolor retroesternal con
inspiraciones profundas, mialgias, artralgia, faringeo-amigdalitis, febriculas, entre

otros?.

La inflamacion de los bronquios se presenta en personas sanas o enfermas
con neumonia. Las infecciones se pueden dar en los meses de inviernos, en
cambios de temperatura 0 en exacerbaciones epidémicas gripales. El sintoma
principal es la tos seca o productiva. Las afecciones se pueden dar tanto en nifios
y en adultos de cualquier sexo. Pero los mas expuestos estan los menores de 5
afnos y adultos mayores. Pues, de 4.7 por 100 nifios por afio son afectados con
bronquitis aguda de origen viral. En minoria de los casos son por bacteria de
Haemophilus influenzae se observa con mayor frecuencia en los nifios que estan
expuestos a la contaminacién del entorno ya que inhala el polvo y biéxido de

azufre que irritan las membranas de los bronquios *°.
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2.3.2 Bronquitis cronica.

También llamada enfermedad obstructiva cronica (EPOC), es una
complicacion de la bronquitis aguda, que dificulta la entrada y salida del aire de los
pulmones, bronquios, ocasionando el deterioro de la actividad fisica. La
enfermedad puede ser incurable pero mejora la calidad de vida con un
tratamiento. La principal causa es debido a la inhalaciéon del humo del tabaco,
contaminacion del ambiente con humos, gases, alergias al polvo o polen, en el
adulto cuando consumen cigarrillos. El paciente manifiesta disnea, expectoracion
con cambios de color en el esputo, tos persistente productiva, cefalea matutina,
somnolencia, edema en las extremidades inferiores®. Se recomienda llevar una
buena alimentacion con varias porciones al dia, control de los chequeos médico,
cumplir con el tratamiento, vacunarse para prevenir procesos gripales, neumonia,

etc. Medicamento para la tos no se recomienda, ya que no hay evidencia en la

mejoria de los sintomas®.

2.4 Manifestaciones clinicas

En la bronquitis aguda el principal sintoma es la tos con o sin
expectoracion, de caracteristicas purulentas o heméticas, disnea, fatiga, mialgias,
hipertermia, inflamacion de los tobillos, dolor faringeo y pueden presentar en
individuo sano 0 en personas expuestas a factores de riesgos. Sus

sintomatologias pueden durar méaximo 3 semanas?".

A diferencia en la bronquitis cronica el estado en mas grave y mortal que
afecta a los pulmones. La exacerbacion es consistente dando disnea en reposo o
en esfuerzo, somnolencia, cefaleas, edemas en las extremidades inferiores. Las

condiciones requieren de hospitalizacion urgente. Segun datos mundiales para el
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afo 2015 fallecen aproximadamente 3 millones pacientes, con mayor frecuencia

son afectados en paises de condiciones socioeconémicas bajas?.

2.5 Etiologia de la bronquitis

La bronquitis por lo general es de origen viral y el agente principal es el
virus sincitial, en menor frecuencia es ocasionado por influenza de tipo A,
influenza de tipo B, parainfluenza, coronavirus, rinovirus, adenovirus, enterovirus.
Los casos se presentan con mayor prevalencia durante los meses de otofio y
primavera®’. También, los nifios con bronquitis pueden ser afectados por bacterias
como Streptococcus pneumoniae, Micoplasma pneumoniae, Chlamydia
pneumoniae, Legionella, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Bordetella
pertussis, ya que estos pacientes pueden estar expuestos a tragueotomia o

intubacion que se contamina con estos microorganismos=.

2.6 Causas no infecciosas

Otras causas no infecciosas asociadas a varias enfermedades que incluyen
los nifios con asma, cardiopatias, neumopatias que tienen alta probabilidad a
contraer enfermedades respiratorias altas y bajas entre ellas estan la bronquitis
aguda y crénica. Los nifios que estan expuestos a la inhalacion del humo del
tabaco o inhalacion de gases toxico (diéxido de azufre, nitrégeno, o amoniaco) son
mas propensos a contraer las infecciones respiratorias. Asi mismo la situacion
clinica del paciente puede agravarse cuando estan expuestos a la contaminacion

del atmosfera por la quema de basura alergias al polvo o al polen, entre otros®.

2.7 Bronquitis segun su gravedad
2.7.1 Bronquitis no complicada

En la anamnesis de los nifios con bronquitis se pueden presentar tos con o
sin expectoracion por menos de 3 semanas, el paciente es inmunocompotente, no

les da fiebre en ocasiones, sin comorbilidades y puede presentar en nifios y
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adultos mayores. En estos casos se deben descartar la presencia de refriados,
gripe comun, esofagitis por reflujo, asma o enfermedad obstructiva crénica. EI 90%
de los casos la bronquitis aguda es por virus entre ellas incluyen influenza tipo Ay
B, parainfluenza, sincitial, estos son asociados a la afeccion del conducto
respiratorio inferior y los que afecta al tracto respiratorio superior son coronavirus,
adenovirus y rinovirus. Del 5 al 10% de la inflamacién de los bronquios son por

bacterias (Micoplasma pneumoniae y Bordetella pertus) %*.

Los nifios con tos reciben antitusigeno que contiene dextrometorfano o
codeina, en casos de tos con rinitis alérgica son tratados con antihistaminicos y si
aumenta la rinorrea se prefiere descongestionantes como pseudoefredina®. Otras
literaturas refieren, el uso de broncodilatadores agonistas no se recomienda en
bronquitis aguda en niflos excepto si son adultos, que se agravan con tos,

sibilancia ahi pueden ser necesario®*.

2.7.2 Bronquitis complicada

Los nifios con bronquitis manifiestan tos con o sin expectoracion, defensas
bajas, hipertermia, disnea, cianosis, tirajes intercostal, bradipnea. También, el
diagndstico clinico al auscultar puede escuchar sibilancias, estertores o roncus.
Las manifestaciones clinicas se curan de 2 a 4 semanas o dependiendo el cuidado
del paciente y la gravedad. Se adhieren a otras enfermedades como conjuntivitis,
adenopatias y se agrava el cuadro clinico en los nifios y adultos. Si la bronquitis
aguda no es tratada a tiempo puede complicarse con neumonia, bronquitis
cronica, sinusitis y los sintomas se empeoran en nifios con asma. El prondstico es

reservado®.
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La bronquitis se trata bajo criterio médico, con el fin de evitar
descompensacion de comorbilidades e insuficiencia respiratoria. Es importante
gue la paciente acuda al control medio para evitar que administrar oxigeno. No se
recomienda en ciertos casos los antibioticos y los mucoliticos. En casos de
bronquitis asociados al asma utilizan esteroides inhalados con corticoides para

controlar la inflamacién bronquial y las manifestaciones clinicas?.

2.7.3 Bronquitis segun el cuadro clinico

Fisiopatologia de la bronquitis en la fase aguda: El traqueobronquial se invade
de microrganismo el epitelio. Liberacion de citoquinas y activacion de células
inflamatorias. Los datos objetivos que se presenta en el paciente son hipertermia

moderada, astenia, mialgias, artralgia. Duran los sintomas de 1 a 5 dias.

Fisiopatologia de la bronquitis en la fase prolongada.- Hipersensibilidad del
epitelio traqueobronquial y de receptores del tracto respiratorio con
hiperreactividad bronquial. Se manifiesta con tos, esputo y sibilancias. La
infeccion puede durar de 1 a 3 semanas cuando es por Bordetella y Micoplasma

es mayor a 3 semanas®.

2.8 ldentificacion del microorganismo mediante medios diagndsticos

Luego de haber realiza la exploracion fisica se procede a descartar otras
enfermedades mediante estudios microbiolégicos, pero en pacientes con
sospecha de bronquitis no se realiza el cultivo viral, pruebas serologicas, y analisis
de esputo ya que hay poco microorganismo aislados®*. Sin embargo hay
evidencias de otros autores, que se debe hacer un hemograma completo para el
reconteo de leucocitos y otras células, en caso se tos por mas de 10 dias es
recomendado hemocultivo y examen de esputo. En casos de hacerse pruebas
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serolégicas se deben analizar los microorganismos mycloplasma, clamydophila,
Bordetella o Legionella. Si hay secreciones en nasofaringeos se realiza el cultivo
para comprobar Bordetella pertussis (tosferina) o realizar un test de deteccion viral

en casos de gripe sincitial®’.

También, se debe hacer una radiografia de torax para descartar otras
enfermedades como neumonia. En caso de bronquitis cronica la tos productiva es
frecuente por mas de tres meses. Al realizar el examen fisico las pruebas a
considerar son: examenes de respiracion o pruebas de esfuerzo por ejercicio para
comprobar la funcion pulmonar, pruebas de gases arteriales, radiografia con
radiacion de imagen o tomografia computarizada para ver las estructuras internas
del térax®®. Cabe recalcar en la prueba de la funcién pulmonar se realiza en
adultos o adolescentes que pueda utilizar el espirémetro para medir la cantidad de
aire en los pulmones y el tiempo que expulsa el aire, también esto es

recomendado en pacientes con asma y enfisema?’.

2.9 Prevencién de la bronquitis segun las organizaciones

La organizacion mundial de la salud (OMS) recomienda hacer campafa de
vacunacion contra las enfermedades respiratorias como neumonias, meningitis,
otitis, sinusitis, bronquitis, bacteriemia febril. En el afio 2015 la vacuna

antineumocacica alcanzo la cobertura en 129 paises con un 37%°.

Asi mismo, el Ministerio de Salud Publica (MSP) oferta vacunas antes del
invierno para prevenir gripe, bronquitis, neumonia. Cave recalcar al aplicar la
vacuna el nifio pueda que no esté inmune en ciertas ocasiones, los sintomaticos
respiratorios pueden darse pero son menos severos. La vacuna influenza se debe

aplicar 2 veces por afio en nifios menores de 5 afios y en adultos 1 vez al afo.
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También, deben comer frutas citricas (haranja, mandarinas), ingerir liquidos tibios,

consumir vitamina C&,

En casos de hipertermia tomar paracetamol autorizado por el MSP, sin tiene
gripe no oler sustancias toxicas como por ejemplo pintura y el humo del cigarrillo.
Es importante que el nifio este abrigado y no exponer a temperaturas de frio a
caliente o viceversa. Es importante lavarse las manos, en presencia de tos usar
mascarillas y evitar en contacto con personas enfermas, ya que la presencia de

virus puede propagarse por gotitas esparcidas en el aire®

Como medidas generales el enfermo debe mantener en reposo hasta que
se estabilice la temperatura. Acudir a las consultas médicas para que le receten
antibioticos (amoxicilina, doxiciclina, claritromicina, quinolonas), analgésicos,
antipiréticos como ibuprofeno en casos de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, asma severa, etc, debe dejar de consumir cigarrillos. Mantener una dieta
liguida e ingerir bastante liquidos o citricos. En el cuidado del paciente brindar
comodidad, higiene y confort, controlar que el ambiente este limpio y adecuado

para el descanso del nifio.
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FUNDAMENTACION LEGAL

El estudio de investigacion se sustenta en base al marco legal juridico
expuestas por la Constitucién de la Republica del Ecuador para el mejoramiento
de la salud. Sus precedentes deben cumplir con los objetivos del plan del buen
vivir. A continuacién se expone los siguientes articulos de acuerdo al tema en

estudio®?

El articulo 32 dispone que los servicios de salud deben ser de calidad y
garantizados. El articulo 363 también establece que todo paciente debe ser
atendido con eficiencia para fortalecer los indicadores de salud. El articulo 358 del
sistema nacional de salud menciona que es responsabilidad del estado garantizar
la proteccion y recuperacion de las capacidades bajo principios bioéticos. Brindar
servicios de promocién, prevencion y atencién integral®2.

Estos articulos de relaciona con el objetivo 3 del plan del buen vivir que
habla sobre mejorar la calidad de vida de las personas, satisfaccion de las
necesidades, respetando su diversidad con el objetivo de lograr una atencion de
salud sustentable y creativa de acorde a las necesidades de la poblacion,
disminuir la tasa de mortalidad y morbilidad infantil, aumentar la prevalencia de la
lactancia materna exclusiva en los 6 meses de vida , reducir el porcentaje de
viviendas que viven en zonas rurales, en hacinamiento, contaminaciéon de
excretas, erradicar la desnutricion, la obesidad y enfermedades gastrointestinales

y respiratorias®
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CAPITULO Il

3.1 Disefio de Investigacion
3.1.1 Métodos
El método utilizado es de tipo cuantitativo y cualitativo es decir de

aquellos datos que se puede cuantificar.

3.1.2 Tipo de estudio
La investigacibn es estudié de tipo descriptiva, retrospectiva y

prospectiva que se realizé en un hospital de la ciudad de Guayaquil.

3.1.3 Poblacion y Muestra
3.1.3.1 Poblacion

La poblacién estd conformada por 100 historias clinicas de nifios que
acudieron con el cuidador a la atencion médica en el hospital Ledn Becerra. Y

la muestra fue estudiada en su totalidad de la poblacion.

3.1.4 Procedimientos para la Recoleccion de Informacién

Se recolectarq los datos mediante la observacion indirecta para la
revision de los expedientes clinicos de los nifios registrados con el objetivo de
obtener informacion de las variables demograficas, clinicas epidemioldgicas y
causas de la bronquitis. Todos estos datos se obtuvieron bajo la autorizacion
dirigida al director del hospital de la ciudad de Guayaquil. En el plan de
tabulacion de los datos se procedera a ingresar las variables por categorias en
el programa Microsoft Excel 2013. Para Luego ser presentados en gréficos y

proceder a dar el analisis cuantitativamente de cada resultado.
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3.1.5 Técnicas de procesamiento y Analisis de datos
v' Programa Excel
v" Programa Word
v Elaboracion de gréficos estadisticos, con los resultados de las

observaciones realizadas
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3.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 1. Variable: Niios menores de 5 aiios

DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
. Menores de 1 afio .
EDAD . De 2 a 3 afios OBSERVACION
" INDIRECTA
. De 4 a5 afios
o Masculino OBSERVACION
SEXO o Femenino INDIRECTA
o Mestizo
RAZA o Blanco OBSERVACION
o Afroecuatroianos INDIRECTA
o Otros: montubio,
OBSERVACION
INDIRECTA
Recién nacido 3,4 kg
3 meses 6,2 kg
6 meses 8 kg
9 meses 9,2 kg
PESO 12 meses 10,2 kg
CARACTERISTICAS 15 meses 11,1 kg
sSoOcCIO 18 meses 11,8 kg
DEMOGRAFICA 2 afios 12,9 kg
3 afos 15,1 kg
4 afios 16,07 kg
Son infantes 5 afios 18,03 kg
menores de edad
;Oéngr:ggégsrgﬁtg Recién nacido 50,3 cm
Su etapa son 3 meses 60 cm
vulnerables 6 meses 67 cm
adquirir cualquier S meses 72 om
enfﬁé?ei?t:ld ’ TALLA 12 meses 76 .cm o?ﬁgg\&%\m
proteccién de los 15 meses 79¢cm
padres para 18 meses 82,5cm
alcanzar de una 2 afios 88 cm
vida saludable 3 afos 96,5 cm
4 afos 100,13 cm
5 afios 106,40 cm
1.- Eutréfico *Si No
i.gu(?:snutnmon .si No ’
ESTADO 3.- Desnutricion OBSERVACION
NUTRICIONAL o *Si No INDIRECTA
crénica
4.- Sobrepeso * Si No
5.- Obesidad *Si No
1.- Asma *Si No
ANTECEDENTES 2.- Neumonia *Si No .
PATOLOGICOS 3.- Otros: otitis, +Si No O?ﬁgg\é%?g'\‘
PERSONALES faringeo amigdalitis, « Si No
bronconeumonia * Si No
* Si No
* Humo del tabaco B
EXPOSICIONA |+ Polvo <8t No
FACTORES « Otros: contaminacion OBSERVACION
AMBIENTALES de basura, heces de si No INDIRECTA

animales.
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Tabla 2. Variable: Prevalencia de Bronquitis

DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
VIRAL
e VSR
¢ Influenza A,
e Influenza B.
i BACTERIANA
ETIOLOGIA e Streptococcus
N pneumoniae
La bronquitis e Staphylococcu
es un S aureus
proceso e Haemophilus
inflamatorio influenza
gue afecta al HONGOS
tracto i
bronquial. La ) cGunrgZa:nal
mayoria de | Condiciones CAUSAS e Alergias

los casos

son de
origen viral
que
bacteriana.

Clinica
epidemiolégica

e Aspiraciones o
reflujo
gastroesofagico.

¢ Inflamacion de
las amigdalas

e Insuficiencia
respiratoria

MANIFESTACIONES

CLINICAS SEGUN
SU GRAVEDAD

e Tos sin
expectoracion
por menos de 3
semanas

*Tos con
expectoracion
por mas de 3
semanas.

e Fiebre

« Otros sintomas:
Disnea, cefalea,
gripe, astenia

OBSERVACION
INDIRECTA
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3.3 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Grafico 1.Rango de edad de nifios con bronquitis

B Menores de 1 afio
M De 2 a3 afios

ki De 4 a5 afios

Fuente: Historia clinicas. )
Elaborado por: Faz Mogro Angela; Cali Cando Janeth

Andlisis: Referente al primer grafico que corresponde a las edades de
los nifios con bronquitis se pudo observar que el 47% de la muestra usada para
el estudio son menores de 1 afio, el 33% tienen edades que oscilan de los 2 a 3
afos y un 20% son nifios de 4 a 5 afios de edad, para lo cual se puede decir
que los niflos menores a 1 afio son mas susceptibles de contraer este tipo de
enfermedad respiratoria debido a complicaciones como se suelen dar con un

simple resfriado o gripe.
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Gréfico 2. Sexo de los nifios con bronquitis

i Masculino

i Femenino

Fuente: Historia clinicas.
Elaborado por: Faz Mogro Angela; Cali Cando Janeth

Andlisis. — En relacion a esta grafica se pudo constatar de que este tipo
de patologia se da con mas frecuencias en nifios con un 51%, mientras que en
las niflas este tipo de patologia se da en un 49%. Esto se da con mas
frecuencia en los nifios debido a que pasan mas tiempos expuestos al aire libre
y respiran mas aire contaminado y no cuentan con el sistema inmunologico

desarrollado como el de las nifias.
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Gréfico 3.Rango de raza de nifios con bronquitis

H Mestizo
i Blanco

M Afroecuatoriana

Fuente: Historia clinicas.
Elaborado por: Faz Mogro Angela; Cali Cando Janeth

Andlisis.- Referente a la raza de los nifios que presentaron bronquitis la
raza mestiza fue de un 82%, los nifios afroamericanos un 13% y los nifios
blancos en un 5%, siendo los nifios mestizos los mas susceptibles a adquirir
esta patologia en nuestra poblacién debido que es la que mas predomina

dentro de la ciudad.
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Grafico 4.Rango de pesos de nifios con bronquitis

B 3 meses 6,2 kg

M 6 meses 8 kg

i 9 meses 9.2 kg
1112 meses 10,2 kg
M 15 meses 11,1 kg
k418 meses 11,8 kg
H 2 afos 12,9 kg

M 3 aflos 15,1 kg

M 4 afios 16,07 kg
M 5 afios 18,03 kg

Fuente: Historia clinicas.
Elaborado por: Faz Mogro Angela; Cali Cando Janeth

Analisis.- En esta grafica se puede observar que el 21% de los nifios de
12 meses tienen 11.1kg, un 18% de nifios de 2 afios tienen 12.9 Kg, un 15% de
nifios de 3 afos tienen 15.1 Kg, un 11% de nifios de 5 afios tienen 18.03kg, un
9% de nifios de 5 afios tienen 16.07 Kg, un 8% de nifilos de 9 meses tienen
9.2Kg, un 6% de los nifios de 12 a 15 meses tienen de 10.2 a 11,1 Kg, un 4%
de los nifios de 18 meses tienen 11.8Kg y un 2% de nifios 3 meses tienen
6.2kg. Por lo cual podemos decir que las condiciones de los nifios en cuanto a
su peso son normales acorde a la edad es decir que el peso no es un factor
importante para contraer esta enfermedad.
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Gréfico 5. Frecuencia de bronquitis segun el estado nutricional

2%

14%

M Eutrdfico

M Desnutricién Aguda
i Sobrepeso

M Obesidad

Fuente: Historia clinicas.
Elaborado por: Faz Mogro Angela; Cali Cando Janeth

Anadlisis.- Respecto al estado nutricional se puede observar que la
bronquitis en un 80% se presentan en nifios con condiciones normales, en un
14% se presentan en nifios con problemas de sobre peso, en un 4% se
presentan en nifios con problemas de desnutricion aguda y con un 2% se
presentan en niflos con obesidad. Para lo cual se puede decir que a pesar de
que los nifios estén con un buen estado nutricional estos son propensos a sufrir

esta patologia debido al cambio de clima al cual estan expuestos.
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Gréfico 6. Antecedentes patoldgicos personales de los nifios con

bronquitis

E Asma

i Neumonia

M Otros: bronconeumonia,
otitis, amigdalitis,
faringoamigdalitis.

i Ninguno

Fuente: Historia clinicas.
Elaborado por: Faz Mogro Angela; Cali Cando Janeth

Anadlisis.- Respecto a los antecedentes patologicos en los nifios con
bronquitis se puede observar que el 52% habian presentado cuadros de asma,
un 26% no presentaban ningun cuadro patoldgico respiratorio, un 12% habian
presentado otras complicaciones como bronconeumonia, otitis, amigdalitis y
faringoamigdalitis y en un 10% de los casos se presentd cuadros de neumonia.
Siendo los cuadros de asmas unas de las patologias con mas frecuencias que

se presentan en los nifos.
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Grafico 7. Exposicién a factores ambientales.

# Humo del tabaco
M Polvo

M Otros: contaminacion de
basura, heces de animales

Fuente: Historia clinicas.

Elaborado por: Faz Mogro Angela; Cali Cando Janeth

Anadlisis.- Se puede observar que de los factores ambientales que
causan la bronquitis en un 60% se debe a la contaminacion de basura, heces
de animales, un 32% por polvo y un 8% por contaminaciéon de humo de tabaco.
Debido a esto se puede decir que las contaminacion por basura y heces de
animales es uno de los factores ambientales que estd asociado a las

condiciones socio econdémicas a los cuales esta expuesto los nifios.
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Grafico 8. Manifestaciones clinicas de los nifios con bronquitis segun su
gravedad.

M Tos sin expectoracion por
menos de 3 semanas

M Tos con expectoracion por
mas de 3 semanas.

M Fiebre

i Otros: disnea, sibilancia,
aleteo nasal, taquipnia, tiraje
intercosatal.

Fuente: Historia clinicas.
Elaborado por: Faz Mogro Angela; Cali Cando Janeth

Andlisis.- En esta gréafica se puede observar que un 38% de los nifios
presentan tos sin expectoraciones por menos de 3 semanas, un 32% presentan
fiebre, un 20% presentan otras afectaciones como disnea, sibilancia, aleteo
nasal, taquipnea, tiraje intercostal. Para lo cual podemos decir que unas de las
principales manifestaciones clinicas de los nifios se dan por tos con

expectoraciones por menos de 3 semanas.
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Grafico 9. Condiciones clinicas epidemioldgicas segun su etiologia

M Viral

M Bacteriana

Fuente: Historia clinicas.
Elaborado por: Faz Mogro Angela; Cali Cando Janeth

Andlisis.- En relacion a las condiciones clinicas epidemioldgicas se
puede observar que el 88% de las bronquitis que desarrollan los nifios es de
origen viral siendo él virus sincitial respiratorio el que fue identificado, en un

12% de la bronquitis que es de origen bacteriana.
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Grafico 10. Causas principales de la bronquitis en los nifios

M Gripe mal curada

M Alergias

M Reflujo gastroesofagico

i Insuficiencia respiratorias

H Inflamacidén de las amigdalas

Fuente: Historia clinicas.

Elaborado por: Faz Mogro Angela; Cali Cando Janeth

ANALISIS.- Entre las Causas principales de la bronquitis se pudo
determinar que el 38% de los nifios con bronquitis se debe por gripes mal
curadas, el 32% por alergias, el 14% presentan cuadros de insuficiencia
respiratoria, el 12% se da debido a inflamaciones de las amigdalas y un 4% se
debian por reflujo gastroesofagico. Por lo tanto podemos decir que una de las

causas de bronquitis en los niflos se da por gripes mal curadas.
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DISCUSION

La prevalencia de bronquitis en nifios menores de 5 aflos constituye un
problema de salud publica importante debido a que es uno de los principales
motivos de consulta médica y es recurrente en el area de emergencia de
hospitales de la ciudad de Guayaquil. Para lo cual en base a los resultados del
presente estudio identificamos varias variables asociadas a la bronquitis, las
cuales desempeiian un rol importante y significativo para la adquisicion de esta

enfermedad.

Dentro del estudio se pudo observar que los nifios menores de un afo de
edad son mas susceptibles de contraer bronquitis, en cuanto a los antecedentes
patolégicos personales, mas del 50% de los nifios ingresados a area de
emergencia presentaban cuadros de asma antes de contraer bronquitis, el tipo
de patologia presentada en los nifilos es de tipo viral y entre las principales
causas de este tipo de patologia se da por gripes mal curadas y alergias. Para
lo cual podemos decir que este tipo de patologia podria aumentar de manera
significativa en la temporada invernal como se demuestran en estudios
realizados en EE. UU mencionada en la fundamentaciéon conceptual. El
presente estudio de acuerdo con el disefio metodologico implementado y a los
resultados obtenidos puede servir de base para la realizaciobn de futuras

investigaciones
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CONCLUSIONES

Una vez finalizado el proyecto respecto a la prevalencia de bronquitis en
nilos menores de 5 afios en areas de emergencias del hospital de la ciudad de
Guayaquil se pudo llegar a la siguiente conclusion las caracteristicas
sociodemogréficas de los nifios con bronquitis que los nifios menores de 1 afio
en un 47% son mas propensos a sufrir de bronquitis, un 33% tienen edades
que oscilan de los 2 a 3 afos y un 20% son nifios de 4 a 5 afios de edad
vulnerables a sufrir de esta patologia, en cuanto al sexo de los nifios son los
mas susceptibles con el 51% vy el 49% corresponden nifias. La raza que mas
predomina es la mestiza con un 82%, con referente al peso y la talla se puede

constatar que no tuvieron ninguna anormalidad.

De acuerdo a las condiciones clinicas epidemiolégica de los nifios segun
su gravedad se pudo observar que es la viral en un 88% y la bacteriana con un
12%

Finalmente se pudo analizar que las principales causas de la bronquitis
en los nifios se dan en mayor proporcién por gripes mal curadas con los 38%
seguidas de alergias, insuficiencias respiratorias, inflamaciones de amigdalas y

de reflujo gastroesofagico.

34



RECOMENDACIONES

Una vez finalizado la investigacion recomendamos al personal de salud
realizar charlas a las madres sobre el manejo de los procesos gripales, que
incluya la importancia de no administrar medicacion sin receta médica en caso
de gripe, tos, fiebre u otros sintomas. A su vez promocionar la inmunizacion de
las vacunas para prevenir varias enfermedades entre ella la neumonia,
influenza, otitis, entre otras. Dar a conocer a los cuidadores de los nifios que
lleven a sus hijos a los controles médicos no solo cuando estén enfermos, con
el objetivo de verificar el estado nutricional de acuerdo a la edad, talla y peso, y
finalmente se recomienda evitar el contacto de los nifios con personas

fumadoras ya que es una de las causas por lo que se da esta patologia.
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GLOSARIO

Amigdalitis: son infecciones que afectan las amigdalas

Apnea: Consiste en el cese de la respiracion o se suspende algunos segundos,

si es constante la persona puede tener un paro respiratorio.

Flema: Secreciones pegajosas que sale de las mucosas respiratorias y puede

estar contagiado de virus o bacterias y se elimina por la boca

Bradipnea: La velocidad de la respiracion es regular o lenta y las frecuencias

respiraciones en un minuto son menos de 12.

Bronquitis.- Patologia infecciosas que afecta a la traquea, bronquios,

bronquiolos y los pulmones y los inflaman.

Bronquitis Crdnica: Es una enfermedad inflamatoria obstructiva cronica que
afecta al arbol traqueobronquial produciendo mucosidad, tos dificultad para

respirar debido al consumo del cigarrillo.

Vias respiratorias.- también llamado aparato respiratorio, que contiene

organos internos por donde ingresa el aire hacia los alveolos y pulmones.
Faringitis: Inflamacion o infeccién en la faringe

Neumonia: inflamacién aguda de los pulmones puede ser de origen viral o
bacteriano, sintomas principales son hipertermia, diaforesis, escalofrios, dolor

en el torax, tos y expectoracion.

Bacterias.- Microorganismos unicelular que pueden proliferarse en un entorno

contaminado provocando patologias graves a los individuos.

Bronquios- Conducto grandes en que se bifurca o conectan la trdquea con los

pulmones por medio de las ramificaciones.
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Bronquiolitis.- patologia del aparato respiratorio que se caracteriza con

inflamacion en los bronquiolos con mucosidad y disnea.

Disnea.- La persona siente dificultad para respirar suele pasar cuando esta en

reposo o durante los ejercicios que altera con dificultad para respirar.

Epidemia.- Es una enfermedad que ataca a un gran numero de personas. La
patologia se propaga durante un tiempo determinado y en algun lugar de un

pais.

Eutréfico.- condicion norma del estado de nutricibn de una persona que

permite alcanzar el nivel de bienestar en la salud de la persona.

Otitis.- Inflamacion de la parte interna del oido se caracteriza con dolor, fiebre,
timpanismo, perdida de la audicion. La infeccion aguda afecta por lo general a
los nifios causada por alergias, resfriados, adenoides.

Etiologia.- es el estudio de las causas o el origen de alguna patologia.

Epidemiologia.- estudia la epidemia de los factores determinantes de

prevalencia y la incidencia de las enfermedades de los individuos.

Enfermedad de asma.-Trastorno que afecta a los Organos respiratorias que
normalmente la persona respira con dificultad, se presenta con tos, sensacion
de ahogo sonidos adventicios en el pecho debido al edema en la vias

respiratorias.

Virus.- Es un microorganismo intracelular compuesto por acido nucleico y
proteinas, que causa enfermedades virales. Transporta informacioén hereditaria

por medio del &cido ribonucleico y acido desoxirribonucleico.
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DE SANTJAGO DE GUAYAQUIL

.
IS0 8001

CERTIFCADA

Certificado No CTS-2014-631

CARRERA
DE
ENFERMERIA

WICW. HCSE. Qu.ec

Apariado 19-01-4671

Teléfonos:
2208952~ 2200286
Ext. 1818~ 1817

GuayaquitEcuador

SENEMERITA SOCIEDAD PROTECTORA DE LA INFANCIA

R CIBID O
GERENCIA HOSPITALARIA

D23l 2 /1 eee

-

Guayaquil, 14 de julio del 2017

Doctor

Ricardo Koening
Presidente

Hospital Leén Becerra
En su despacho.-

De mis consideraciones;

La suscrita Directora de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Cattlica Santiago de
Guayaquil, conocedora de su espiritu de colaboracién en lo que a Docencia se refiere,
solicita la autorizacion para que las estudiantes CALI CANDO JANETH con C.)
0950598334 y FAZ MOGRO ANGELA con C.| 0920803947 quienes se encuentran
realizando el trabajo de fitulacion con el tema ‘PREVALENCIA DE BRONQUITIS EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL AREA DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL LEON BECERRA" realicen la recoleccion de datos en la institucion que usted
dirige. Cabe recalcar que se guardara privacidad en todo momentc para salvaguardar la
identidad de los sujetos estudiados.

Agradeciendo de antemano por la atencion a la presente.

Cc: Archivo
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ANEXO 2. AUTORIZACION DEL HOSPITAL

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE ENFERMERIA

Guayaquil, 3 de Julio del 2017

Dr. Ricardo Koenig

Presidente

Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia
Hospital Le6n Becerra

Guayaquil

Presente

De mis consideraciones.

Por el presente suscrito nosotras Angela Faz Mogro C.I. 0920803948 y Janeth Cali Cando C.I.
0950598334, Internas de Enfermeria de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil que
pasaron por las diferentes areas y salas de dicho hospital del cual eficientemente usted
coordina.

Conocedor de su espiritu de colaboracién en la que a Docencia se refiere; nos permitimos
solicitar a usted, la respectiva autorizacién para realizar el trabajo de titulaciéon con el tema
“Prevalencia de Bronquitis en nifios menores de 5 afios que acuden al drea de
Emergencia del Hospital Leén Becerra - Guayaquil, periodo de Mayo a Agosto del
2017”

En el proceso de elaboracion y recoleccion de datos (Encuesta/Observacion) del presente
estudio; se guardara en todo momento la privacidad necesaria para salvaguardar la identidad
de los sujetos estudiados, exceptuando lo de los alumnos investigadores

Agradeciendo la presente, aprovecho la oportunidad para reiteirarle mis agradecimiento

Atentamente;

,4"‘5@/ T poC o %@@C@Mi@

A(NGELA FAZ MOQ{KO JANETH CALI CANDO
C.I.: 0920803947 C.I.: 0950598334
Correo: rosa.19.80@hotmail.com Correo: jenet_gemi@hotmail.com

BENEMERITA SOCIEDAD PROTECTORA DE LA INFA
RILCIBIDO L

GERENCIA HOSPITALARIA
FecHa LS. ¢
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ANEXO 3. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TEMA: PREVALENCIA DE BRONQUITIS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL
FECHA DE INICIO: 8 DE MAYO HASTA 29 DE AGOSTO

ACTIVIDAD MAYO-17 JUNIO-17 JULIO-17
Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

SELECCION Y REVISION DEL TEMA
REVISION  BIBLIOGRAFICA DEL
TEMA SELECCIONADO

REVISION DEL PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA Y PREGUNTAS DE
INVESTIGACION

APROBACION DEL
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y
PREGUNTAS DE INVESTIGACION
REVISION Y APROBACION DEL
OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS

ESPECIFICOS

REVISION, CORRECCION Y
APROBACION DE LA
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
REVISION, CORRECCION Y
APROBACION DE LA

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
REVISION Y CORRECCION DE LA
OPERACIONALIZACION DE LAS
VARIABLES
REVISION Y APROBACION DE LA
OPERACIONALIZACION DE LAS
VARIABLES
REVISION, CORRECCION Y
APROBACION DEL DISENO
METODOLOGICO
REVISION, CORRECCION Y
APROBACION DE LA MATRIZ
REVISION, CORRECCION DE LA
INFORMACION OBTENIDA
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UNIVERSIDAD CATOLICASANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO 4. GUIA DE OBSERVACION

Tema. PREVALENCIA DE BRONQUITIS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN
AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

DATOS GENERALES
Fecha de ingreso: Fecha de egreso:
Motivo de consulta:
Diagnostico medico:
l. ¢, Cudl es rango de edad que tiene II. ¢Cual es el sexo que tiene mayor
mayor prevalencia de bronquitis? prevalencia de bronquitis?
1) Menoresde 1 afo ( ) 1) Mujer ()
2) De 2 a 3 afios () 2) Hombre ( )
3) De 4 a5 afios ()

lll. ¢Cual es larazade los nifios que IV. ¢Cuél es el peso del nifio con
tiene mayor prevalencia de bronquitis relacionado a su edad?
bronquitis? Recién nacido 3,4 kg

3 meses 6,2 kg
1) Mestizo () 6 meses 8 kg
2) Blanco () 9 meses 9,2 kg
3) Afroecuatoriano () i; mgzgz ﬁi ';g
4) Otros: Montubio... () 18 meses 11:8 kg
2 afos 12,9 kg
3 afios 15,1 kg
4 afos 16,07 kg
5 afios 18,03 kg

V. ¢Cudl es la talla del nifio con | VI. ¢Cual es el estado nutricional que

bronquitis relacionado a su edad? presentan los nifios con bronquitis?
Recién nacido 50,3 cm o
3 meses 60 cm 1) EUtrOﬁC(_) . ()
6 meses 67 cm 2) Desnutricion Aguda ()
9 meses 72 cm 3) Desnutriciéon Crénica ( )
12 meses 76 cm 4) Sobrepeso ()
15 meses 79 cm 5) Obesidad ( )
18 meses 82,5 cm
2 afios 88 cm
3 afios 96,5 cm
4 afios 100,13 cm
5 aflos 106,40 cm
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VII. ¢ Cuales son los antecedentes VIII. A qué factores ambientales estan
patologicos personales de los nifios expuestos los nifios con bronquitis?
con bronquitis? 1) Humo del tabaco ( )
1) Asma () 2) Polvo ()
2) Neumonia () 3) Otros: contaminacion de basura, heces de
3) Otros: bronconeumontia, ofitis, animales ()
faringoamigdalitis. ()

IX. ¢ Cudles son las manifestaciones X. ¢, Qué agente infeccioso fue identificado
clinicas segin la gravedad de los en los nifios con bronquitis en los nifios?
nifios con bronquitis? e Viral:

1) Tos con o sin flema por menos de 3 o VSR ()
semanas o Influenza A ()
2) Tos con o sin expectoracion por mas de 3 o Influenza B. ()
semanas. e Bacteriana:
3) Fiebre o Streptococcus pneumoniae ()
4) Otros sintomas: Disnea, cefalea, gripe, o Staphylococcus aureus ()
astenia... o Haemophilus influenza ()
e Hongos ()
¢, Cudles son otras causas principales de la bronquitis?

Gripe mal curada

Alergias

Reflujo gastroesofagico
Inflamacién de las amigdalas
Insuficiencia respiratoria

Elaborado por: Faz Mogro Angela; Cali Cando Janeth

Aprobado por: Lcda. RIOFRIO CRUZ MARIANA

ESTELA, Esp.
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ANEXO 5. OBSERVACION INDIRECTA /REVISION DE HISTORIAS
CLINICAS
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Magaly con C.I 0950598334, autores del trabajo de titulacion: “Prevalencia de
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