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RESUMEN

El Plan de intervencion en las medidas de prevencion de infecciones respiratorias
enfocado a las madres de nifios menores de 5 afios, esta dirigido para mejorar la
calidad de vida y salud de los menores. Esta poblacion de estudio se caracterizo por
poseer un desarrollo inmune susceptible a enfermedades de todo tipo debido a que
esta es una etapa en donde el nifio empieza a descubrir todo lo que lo rodea y el
aspecto caracteristico es curioso y travieso. El segmento de la poblacion considerada
para la presente investigacion son madres de infantes del Caserio El Placer. Ademas,
la metodologia que se utilizé fue a través de un estudio descriptivo, exploratorio en la
poblacién antes mencionada. El presente estudio, se fundament6 en los principios
tedricos del area de enfermeria. Finalmente, se obtuvo como resultado a manera
global que las participantes puntuaron un conocimiento basico sobre las infecciones
respiratorias y como prevenirlas, sin embargo, se pudo evidenciar el compromiso de
las madres al recibir informaciéon que ayuden a mejorar su discernimiento en los
aspectos de salud de su pequeiito y el ambiente que los rodea. Ademas, se demostro
gue la mayoria de las madres tienen un conocimiento medio sobre las medidas de
prevencion en las infecciones respiratorias, seguido de un alto conocimiento ante la
importancia de lavado de manos, lactancia materna e inmunizaciones. Como
conclusién ante la investigacion realizada se determind que las madres tienen un
interés amplio al conocer las maneras de disminuir el riesgo de enfermedades en los

nifos menores de 5 afos.

Palabras Clave: Medidas de prevencion, infecciones respiratorias, conocimiento,

salud, lavado de manos, lactancia materna, inmunizaciones.
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EXECUTIVE SUMMARY

The intervention plan for respiratory infection prevention measures focused on
mothers of children under 5 years of age, it is aimed at improving the quality of life and
health of minors. This study population was characterized by having an immune
development susceptible to diseases of all kinds because this is a stage where the
child begins to discover everything that surrounds him and the characteristic aspect is
curious and mischievous. The segment of the population considered for this present
investigation are mothers of infants from Caserio El Placer. In addition, the
methodology that was used was through a descriptive, exploratory study in the
population aforementioned. The present study was based on the theoretical principles
of the nursing area. Finally, it was obtained as a global result that the participants rated
a basic knowledge about respiratory infections and how to prevent them, however, it
was possible to demonstrate the commitment of mothers to receive information that
helps to improve their discernment in health aspects of your little one and the
environment that surrounds them. It was also shown that the majority of mothers have
an average knowledge of prevention measures in respiratory infections, followed by a
high awareness of the importance of hand washing, breastfeeding and immunizations.
According to the conclusion of the research carried out, it was determined that mothers
have a broad interest in knowing the ways to reduce the risk of diseases in young

children 5 years.

Key Words: Preventive measures, respiratory infections, knowledge, health, hand

washing, breastfeeding, immunizations.
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1. INTRODUCCION

El enfoque principal del trabajo de investigacion va basado al conocimiento de las
medidas de prevencion de infecciones respiratorias la cual ayuda a la poblacién a
disminuir el riesgo de muerte en el mundo, es esencial que se reconozca cuales son
los tipos mas comunes en la poblacion infantil de 0 a 5 afios y las medidas de
prevencion. El siguiente busca determinar medidas de prevencion que ayuden a
identificar y adecuar la vida del nifio sin ningun riesgo de una posible infeccidon durante
su infancia, ademas de capacitar a las madres del Caserio El Placer para que ellas
puedan adquirir conocimientos sobre la importancia de las inmunizaciones, la

alimentacion adecuada y el cuidado del medio ambiente para el nifio.

La transmision del virus del aparato respiratorio en los nifios son un problema que
trae consigo grandes consecuencias durante su vida, es por ello, que se creé en el
Ecuador el programa de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI) una guia que ayuda tanto al profesional de Salud como a la madre
del nifio en los cuidados de diferentes enfermedades que se debe tener en cuenta.

En este marco el presente trabajo de titulacion se abordoé los siguientes capitulos:

Capitulo I: Marco referencial en donde se describen los antecedentes generales del
problema suscitado en el tema de investigacion, y definimos objetivos basados en la

justificacion que planteamos en el estudio.

Capitulo 1l: Marco teorico conceptual que respalda la conceptualizacion de las
infecciones respiratorias, entre ellas podemos apreciar: neumonia, otitis media aguda,
bronquitis e influenza o resfriado comun, también se desarrollara las medidas de
prevencion y cuidados generalizados de las mismas, el desarrollo integral de los
infantes. Los cuidados de enfermeria para prevenirlas y los cuidados de las madres

en el hogar.

Capitulo III: Marco metodoldgico descriptivo de caracter cualitativo y cuantitativo, con
la muestra de estudio aplicada una encuesta como instrumento para realizar una

recoleccion de informacion realizando correctamente la operalizacion de variables.

Capitulo IV: Andlisis e interpretacion de los datos empiricos, vamos a desarrollar la
tabulacion de datos obtenidos para poder llevar a cabo la interpretaciéon con la
capacidad de ejecutar conclusiones y recomendaciones adecuadas para el cierre de

esta investigacion.



Capitulo V: Plan de intervencion, analisis y discusion de resultados, mediante el cual
se desarrollard actividades que ayuden al conocimiento y mejoramiento en la salud
del nifio, ademas se respaldard los resultados obtenidos con investigaciones

anteriormente realizadas.

Esperando resultados favorables por cuanto se realizara las charlas a las madres en
cada hogar debido a la situacion actualmente que se esta viviendo a nivel mundial.
En estudios realizados recientemente podemos decir que “segun datos obtenidos por
la OPS/OMS todas las regiones de los paises coinciden que la causa principal de

consulta pediatrica esté representada por las IRA, entre el 40% y 60%”(1).



CAPITULO |

2. MARCO REFERENCIAL
2.1 ANTECEDENTES GENERALES DEL PROBLEMA

Las IRA en menores de 5 afios presentan un alto riego, es por ello que las estrategias
presentadas en la Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes en la Infancia-
AIEPI ayuda a la “deteccion precoz y tratamiento efectivo de las principales
enfermedades que influye en el bienestar del menor”(2). Este esta orientado a mejorar
la salubridad de los pequefios del hogar para disminuir la letalidad y morbilidad en
esta poblacién, donde se puede prevenir la discapacidad garantizando una mejoria y

maduracion Optima en este grupo de estudio.

A si mismo son consideradas como una problemética de salud publica, en vista de
gue los principales causantes de estas epidemias en nifios se deben a la
‘contaminacion aire, la exposicion del humo de tabaco, consumo de agua insalubre,
la mala higiene”(3), la desnutricién, la falta de conocimiento de los padres sobre las
inmunizaciones y el cuidado inadecuado en el pequeiio, es por ello la importancia de
la integracion a programas de salud a padres y personas interesadas a adquirir

conocimientos de los Centros de Salud.

En varias investigaciones “Emilio Coni en el libro de INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN LAS AMERICAS aduce que el continente alberga
alrededor de 713 millones de habitantes, de este total aproximadamente el 11%
representa a nifios menores de cinco afos de edad, grupo numeroso, vulnerable a
patologia infecciosa de ahi la importancia de realizar estrategias encaminadas a la

prevencion sobre este tipo de patologias”(4).

Segun un estudio realizado a nivel mundial se han registrado “6,3 millones de muerte
en infantes y preescolares, en el 2013, siendo las enfermedades respiratorias
infecciosas las causantes del 51,8%"©®). “Se estima que anualmente 1.9 millones de
nifios mueren, para la Organizacion Mundial de la Salud el Streptococcus pneumoniae
es responsable de mas de 1 millobn de fallecimientos en paises en vias de

desarrollo”(5).



Conforme un estudio realizado se ha demostrado que “la desnutriciébn es un factor
determinante para la presencia de este tipo de infecciones, la OMS indica que el déficit
nutricional en Africa es de 16% aproximadamente, en América 4,5%, en Europa 2,5%,
particularmente en Ecuador es de 6.2%. La tasa de mortalidad por 1000 mil nacidos
vivos en pequefios hasta 5 afios es en Africa en promedio de 172, en América 18,
Europa 13 y en Ecuador de 247(4).

Mediante datos obtenidos por la Organizacidon Panamericana de la Salud, indica que
en el “Ecuador la mortalidad en esta edad (0-5 afios) se presentan en un nimero de
14.9 por cada 1000 nacidos vivos, siendo la IRA la mayor causa de muerte en un
16.4%, demostrando el sexo masculino una leve predisposicion”(5).

De acuerdo a lo sefialado anteriormente, las IRA son el motivo principal de consultas
al médico en nifios menores de cinco afos, cabe recalcar que, segun datos en
Tungurahua, Provincia de la Sierra Ecuatoriana, se reportaron 143.105 casos de IRA
en los afios 2016 y 2017. Es decir que el 25% de contagios de estas infecciones se

registra en esta provincia, sobresaliendo la neumonia y la influenza.

En el Canton Bafios de Agua Santa, los médicos residentes del Hospital Basico de
Bafios concuerdan que 7 de cada 10 nifios sufren infecciones debido al
desconocimiento de las madres ante la prevencién, asi mismo en el Caserio El Placer
8 de cada 10 nifios sufren estas patologias. EI 30% de los nifios se contagian de dicha

enfermedad.

Cabe recalcar que el lugar de residencia de los nifios del Caserio El Placer es un lugar
en el que existe demasiados rios y quebradas, es por ello, que los nifios sufren cada
semana una gripe comun y debido a cambios de clima los nifios han estado asistiendo
al Centro de Salud de una manera muy frecuente. En el Caserio el personal Sanitario
no asiste con mucha frecuencia es por ello por lo que las madres han optado por pedir
gue les ayuden con charlas sobre la prevencion de infecciones respiratorias a los

profesionales.

HIPOTESIS: Las madres del Caserio El Placer emplearan las medidas higiénicas

necesarias y llevaran a cabo una supervision de las IRAS en sus hijos.



2.2 JUSTIFICACION

La presente investigacion se realizo con fines de informacion sobre las estrategias a
aplicar en las medidas de prevencion de enfermedades respiratorias puesto que se
considera la tercera causa de mortalidad en nifios debido al déficit de conocimientos
sobre medidas aplicables para la precaucion de las mismas, por tato es un motivo
suficiente para realizar psicoeducacion en la etapa preescolar del Caserio El Placer.

Las IRAS constituyen un problema en la higiene en vista de la magnitud y
consecuencias negativas al grupo mas vulnerable, igualmente un elemento muy
reconocido en los programas establecidos por el MSP es la inmunizacion esto debido
a que es una forma de protegerse, ademas estd demostrado que la vacunacién posee
altas utilidades lo mismo que ayudara a crear ventajas para disminuir la problematica
de estas enfermedades, ademas de la ayuda en el manejo domiciliario con medidas

de prevencién(4).

Para alcanzar un adecuado conocimiento en las madres se disefiara estrategias que
ayuden al conocimiento para mejorar la salud del menor, asimismo de identificar el
nivel de conocimientos y las practicas que viven con la familia y el nifio. La prevencion
y promocion de salud es de gran fundamento para disminuir el padecimiento de dicho

agente patdégeno en los habitantes.

Este plan contribuye al mejoramiento del bienestar en los infantes y de la generacion
de nuevos aprendizajes, es por ello, que es conveniente llevar a cabo este proyecto
principalmente con las madres de forma general y al nifio en particular pertenecientes
al Caserio El Placer. Ademas, constituye un medio efectivo para aplicar los

aprendizajes adquiridos en la carrera del investigador.

Con el presente proyecto se pretende realizar el plan de intervencion sobre las
medidas de prevencion que ayuden a los habitantes a perfeccionar las técnicas y
cuidados a los nifios para poder lograr un adecuado crecimiento fisico conjuntamente
con salud. Como estudiante de enfermeria es preciso identificar las mejores opciones
existentes en la actualidad para buscar habilidades en los habitantes del caserio en

nuevos conocimientos encaminados al mejoramiento de estrategias en los infantes.



Por esta razon, en la siguiente investigacion, se ha propuesto determinar medidas de
prevencion ante infecciones respiratorias que ayuden a la madre al cuidado del nifio
y de esta manera promover la atencién integral de enfermedades prevalentes en el

infante conjuntamente con un adecuado desenvolvimiento de las madres ante este

tipo de patologias.



2.3 OBJETIVOS
2.3.1 OBJETIVO GENERAL

*Aplicar un plan de Intervencion de enfermeria sobre las medidas de
prevencion de enfermedades respiratorias enfocado a las madres de los
nifios menores de 5 afios que habitan dentro del caserio El Placer

canton Bafios de Agua Santa provincia de Tungurahua, enero del 2021.

2.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

*Definir las principales caracteristicas e higiene especificando el cuidado

de la salud integral de los nifios preescolares e infantes.

ldentificar los factores de riesgo asociados a las IRAS en nifios

menores de 5 afos.

*Ejecutar un plan de intervencion de enfermeria para la prevenciéon de

IRAS, dirigido a las madres del Caserio El Placer.



CAPITULO Il

3. MARCO TEORICO
3.1 MEDIDAS DE PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS.
3.1.1 INFECCIONES RESPIRATORIAS.

Las infecciones respiratorias agudas constituyen las enfermedades infecciosas mas
frecuentes del ser humano. Normalmente al afio los nifios suelen presentar de seis a
ocho infecciones respiratorias, de las cuales la mayoria afectan a las vias respiratorias
inferiores. En los lactantes, estas infecciones son consideradas la causa de

hospitalizacion mas frecuente (6).

La salud en los infantes repercute en el desarrollo integral de los mismos. Las
enfermedades respiratorias son un “conjunto de infecciones del aparato respiratorio
causadas por microorganismos virales, bacterianos y otros, con un periodo inferior a
15 dias, con la presencia de uno o mas sintomas o signos clinicos como: tos, rinorrea,
obstruccion nasal, odinofagia, otalgia, disfonia, respiracion ruidosa, dificultad

respiratoria, los cuales pueden estar o no acompanados de fiebre” (7).

De igual modo, las Infecciones Respiratorias Agudas son conformadas por las
siguientes patologias (resfrio o catarro, Faringitis, Amigdalitis, Bronquitis, Otitis o
patologias graves como la Neumonia), ocasionadas por distintos agentes que

perjudican las vias respiratorias, cuyos signos y sintomas son muy concretos(8).

De acuerdo a un estudio realizado por la universidad catolica de Santiago de
Guayaquil, nos dice que: “en el caso de nifios menores de 5 afios de edad, la etiologia
de la infeccion en casi un 95% de los casos que se presentan son debido a virus,
siendo de buen pronéstico. Los infantes constituyen la poblacion méas afectada y los
principales sintomas que se presentan son: fiebre, congestion y secrecion nasal,
malestar general, tos, dolor de garganta y finalmente la expectoracion y dificultad para
respirar’(3). Cabe recalcar, que los sintomas pueden variar segun el tipo y grado de

la enfermedad respiratoria que se encuentre.



En ese sentido, es bueno acotar que el periodo de incubacion de las IRAS es corto,
de 1 a 3 dias, mientras que el mecanismo de transmision es por via aérea, a través
de gotas de Pflugger, ya que el patégeno se encuentra suspendido en una gota o
particula acuosa mas grande de 5 micrones de diametro, que es dispersada al toser,
hablar, estornudar. También se transmite mediante contacto, siendo directo o
indirecto; cuando el agente pasa de manera directa de un sujeto infectado a otro
susceptible es directo, en tanto que cuando hay un intermediario, animado o

inanimado (fomites), es indirecta(8).

Las infecciones respiratorias se dan por virus y bacterias, para: Rinofaringitis y
Faringoamigdalitis Congestiva. El virus que lo provoca es: influenza, Rhinovirus,
Parainfluenza, Adenovirus. Para: Faringoamigdalitis Purulenta. Virus: Adenovirus.
Bacterias: S. pyogenes Para: otitis media Virus: Influenza, Parainfluenza. Bacterias:
H. influenzae, S. pneumoniae, M. catarrhalisl Para: Neumonia Virus: Influenza,
Parainfluenza, Adenovirus. Las bacterias que causan las infecciones son: S.

pneumoniae, H. influenzae, S. aureus y K. pneumonia(9).
3.1.2 Factores de riesgo de las IRAS:

Las infecciones respiratorias se ven alteradas por factores demogréficos, ambientales

y nutricionales.

Los factores de riesgo demografico son el sexo y la edad donde los varones son los
afectados, ya que influyen: la inmadurez inmunoldgica, bajo peso al nhacer, nacimiento

prematuro y desde temprano(10).

Los factores de riesgo socio-econdmico se deben a la falta de educacion de los padres
y el lugar de residencia, debido a que la inmadurez en conocimientos juntamente con

la pobreza se vuelve un factor muy problematico en el ambito de la sociedad(10).

Los factores de riesgo ambiental mas frecuentes causantes de las enfermedades
respiratorias son: hacinamiento, exposicion al humo de tabaco o de cocina de lefia,

contaminacion del aire y falta de conocimientos higiénicos(10).



Los factores nutricionales que mas afectan son: la desnutricion, bajo peso al nacery
la deficiencia de vitaminas, debido a ello el organismo no genera las defensas

necesarias en su organismo Yy el sistema inmunoldgico es débil para defenderse(10).

Por ello el realizar estrategias de ensefianza a la madre es un tema que se esta
abordando en sentido amplio en todo el pais, es preciso hacer concientizar a la madre
del menor la importancia del ambiente tanto social como familiar para que el nifio
pueda desarrollar nuevos habitos de higiene y de alimentacion para su futuro hay que
precisar medidas adecuadas para la ayuda de la poblacién de la que se rodean

juntamente con los recursos que cuenta.

3.1.3 Atencién Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI)

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) es un
libro utilizado para reducir los impactos de las diferentes patologias, en el grupo de
nifos preescolares de 0 a 5 afios de edad, este es un recurso utilizado por el equipo
de enfermeria para aplicar estrategias preventivos y curativos para el crecimiento y
desarrollo del nifio, abarca tres componentes principales: mejorar la formacion del
personal, mejorar los sistemas de salud y mejorar las practicas sanitarias en la familia

y la comunidad(11).

La AIEPI es una estrategia integrada que tiene en cuenta la variedad de factores de
riesgos graves gue afectan a los nifios, que garantiza el tratamiento combinado de las
principales enfermedades infantiles y hace hincapié en la prevencion mediante la
inmunizacion y la mejora de la nutricion. La introduccion de esta guia al pais, ha sido
de gran ayuda para el personal puesto que es un proceso que con el pasar de los
afios se han desarrollado programas enfocados en la intervencion de la salud del nifio

en la familia, comunidad y el pais(11).

Las enfermedades respiratorias que podemos encontrar en el AIEPI son: la
neumonia, otitis media agua, bronquitis, influenza o gripe, entre otras(11). Durante la
época del afio el nifio puede desarrollar diferentes infecciones respiratorias

dependiendo de la intensidad se pueden clasificar en leves, moderados o graves,
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siendo estas enfermedades las causantes de un mayor nimero de muertes en nifios

de 0 a 5 afos.

El componente comunitario y familiar de AIEPI busca iniciar reforzar y sostener las
practicas familiares que son importantes para la supervivencia infantil crecimiento y
desarrollo dentro del marco de desarrollo comunitario. Con este fin las comunidades
necesitan ser movilizadas motivadas. La estrategia fundamental consiste en el
desarrollo de un proceso de movilizacion y participacion comunitaria en areas de alto
riesgo para apoyar la efectiva aplicacion de las practicas claves para mejorar la salud

de la nifiez(9).

Las intervenciones son participativas y aglutinan a todas las instituciones que trabajan
a favor de la nifiez y en el nivel comunitario entre ellas: los servicios de salud escuelas,
iglesia, municipalidades, grupos de voluntarios, club de madres y ONG en forma
conjunta todas estas instituciones identifican las practicas familiares y comunitarias
gue no estén protegiendo la salud de la nifiez ni favoreciendo el crecimiento y

desarrollo saludable.

En el hogar promueve formas de proceder adecuadamente con respecto a la atencion
de las nifias y nifios, asi como conocimientos que le permitan a la familia busca a
tiempo asistencia fuera del hogar, administrar correctamente el tratamiento indicado
por el servicio de salud, asi como también informacion y habilidades para brindar una

mejor nutricion y la aplicacion de medidas preventivas.

e Caracteristica del AIEPI

e Aborda los principales problemas de salud del nifio. El enfoque esta dirigido a
evaluar en forma sistemética en la atencion de todos los nifios, las causas mas
importantes de mortalidad, morbilidad, los antecedentes de vacunacion, los

problemas de alimentacion, la lactancia materna, desarrollo, afecto entre otros.

e Asegura en primer lugar la identificacion precoz, de todos los nifios gravemente

enfermos, con enfoque de riesgo.
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e Responde a la demanda actual de atencion de la poblacion, 3 de cada 4 nifios que
acuden diariamente a instituciones de salud, tienen una o varias de las enfermedades

a cuyo control esta dirigida la estrategia.

e Promueve la aplicacién de acciones de promocion y de prevencién como condicion
necesaria para propiciar salud integral a la nifiez, posicionando a la familia y a la
comunidad como actores principales en el mejoramiento de las condiciones de vida

de los nifios y nifias.

e Es eficaz en funcidén del costo y su disminucion. El Banco Mundial (Invertir en salud,
1993) clasificd AIEPI entre las 10 intervenciones mas eficaces en funcion del costo

para los paises de ingresos bajos y medianos.

e Mejora la equidad. La estrategia AIEPI asegura una atencién de calidad en el primer
nivel de atencién a través de la incorporacion de medidas preventivas y curativas
sencillas que protegen al nifio de la muerte por neumonia, diarrea, sarampion,
malaria, maltrato y desnutricion, disminuyendo de esta manera la inequidad en la

atencion de salud.

e Fortalece la capacidad de planificacion y resolucion del primer nivel de atencion,
poniendo a disposiciéon del personal de salud y de los agentes comunitarios de salud,
las herramientas para la resolucion adecuada de los problemas mas frecuentes que

afectan la salud del nifio y son motivo de consulta.

e Fortalece la participacion de la comunidad en el cuidado, proteccion y promocion de
la salud del nifio. La educacién para la salud, la comunicacion y la informacién
permiten conocer, intercambiar y/o mejorar los conocimientos, actitudes y practicas
de los padres, maestros y otras personas encargadas de su atencion en el hogar y en

la comunidad.

e Puede adaptarse a la situacion epidemioldgica local. Retoma los problemas de salud

del pais o del area donde se implementara y los incluye en la estrategia.
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e Enfatiza en el servicio de salud el manejo de casos y en la comunidad la promocion,
prevencion, manejo de la enfermedad, deteccién oportuna de signos de alarma y

factores protectores.

En los servicios de salud, la estrategia AIEPI promueve el diagndstico de las
enfermedades mas frecuentes de la infancia que son vistas en consultorios para
pacientes ambulatorios, garantiza el tratamiento apropiado de todas las
enfermedades principales, fortalecer los consejos a las personas que se encargan de
atender a las nifias y nifios, y acelera la referencia a los servicios de salud, de nifios
gravemente enfermos. Esta basada en un enfoque que considera que el acceso a

una buena atencién para el nifio es un derecho(9).

La estrategia beneficia también al nifio que acude al control de nifio sano, en los dos
casos, ya sea que el motivo de la consulta sea por morbilidad o atencién del nifio
sano, se pretende que en primer lugar se busquen activamente signos que podrian
agravarse rapidamente si no son detectados oportunamente y ademas sistematizar
la evaluacion de aspectos preventivos y promocionales para brindar una atencién mas

completa de la que actualmente se ofrece(9).

La estrategia AIEPI contempla una secuencia ordenada de pasos que permiten al
personal de salud Evaluar, clasificar y tratar diferentes problemas de salud que el nifio
puede presentar y que habitualmente no son detectados, al focalizar la atencion solo
en el motivo de consulta expresado por los padres. Las intervenciones de la Estrategia
AIEPI en el hogar son: Educar a la madre y otro responsable del cuidado, del nifio.

Ensefar los signos generales de peligro para la busqueda oportuna ge atencion(9).

La implementacion de la estrategia AIEPI requiere una planificacion local, que tome
en cuenta el desarrollo arménico de los tres componentes, el compromiso politico,
como la coordinacion interinstitucional, la movilizacion de recursos asi como la

planificacion, ejecucion, seguimiento, supervision, monitoreo y evaluacion(9).
3.1.4 Neumonia

La neumonia es considera la primera causa de muerte a nivel nacional debido a que

es un proceso inflamatorio del parénquima pulmonar. Existe variabilidad en cuanto a

13



los criterios necesarios para su diagndéstico ya que hay autores que requieren
Unicamente presencia de infiltrados radioldgicos en la radiografia de térax mientras
gue para otros basta con la presencia de sintomatologia respiratoria. En general, se
define neumonia como la presencia de fiebre y/o sintomas respiratorios y evidencia

de infiltrados en los pulmones(12).

Los sintomas respiratorios de la neumonia segun el libro de Atencién Integral de
Enfermedades Prevalentes de la Infancia: fiebre, tos, tiraje subcostal, respiracion
rapida, ademas debemos: valorar el riesgo social para decidir tratamiento
ambulatorio, recomendar a las madres como tratar la fiebre, si la tos persiste por mas
de 21 dias referir para valorar posible asma, tosferina, tuberculosis u otra patologia e
indicar a la madre o cuidador los signos de alarma para regresar de inmediato al
centro de Salud(11).

Los factores de riesgo de la neumonia incluyen: prematuridad, y bajo peso al nacer,
exposicion al humo de tabaco o contaminacion del ambiente, problemas sociales, no
lactancia durante los primeros 4 meses y la presencia de enfermedades respiratorias
recurrentes(13). Las medidas aplicables para la prevencion incluyen: las
inmunizaciones, una alimentacion adecuada, el control de riesgo del ambiente que
rodea al menor y la informacion que se le hace llegar a la madre sobre el manejo del

nifo.

La neumonia se divide segun el lugar donde se produce el contagio, se distinguen 2
tipos: la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) que se producen en sujetos que
conviven en la comunidad, y la neumonia nosocomial (NN) es la infeccion adquirida
dentro de la hospitalizacion(12). La mas comun es la neumonia adquirida en la
comunidad debido a que el nifio se encuentra mas propenso en el lugar que vive
debido a la falta de informacion que tienen las madres primerizas del cuidado que se

debe dar a un nifo.

La incidencia mundial anual de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) se ha
estimado entre 1000 y 12.000 por cada 100.000 nifios. La tasa de hospitalizacion esta
entre el 22 y 50%, con una tasa de letalidad global del 4% y una tasa de mortalidad
de pacientes ambulatorios de casi el 1%. En América Latina y el Caribe, mas de

80.000 nifios menores de 5 afios mueren cada afo por infecciones del tracto
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respiratorio y de ellos, el 85% por neumonia; en el 2007, el 11.5% del total de muertes
en niflos pertenecid al grupo de 0 a 4 afios de edad. La neumonia en Ecuador
representa un problema de salud relevante debido a que se encuentra entre las
primeras causas de morbilidad y mortalidad en el grupo infantil con predominio en los
menores de 5 afios. Por otra parte, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) estima que en el Ecuador méas de 5 nifios menores de 1 afio son hospitalizados
cada dia a causa de neumonia bacteriana. La tasa de mortalidad en el afio 2011 fue
de 13.6% en nifios menores a 5 afos, la tasa bruta de mortalidad hospitalaria para
infeccion respiratoria fue del 30.2%, mientras que la tasa neta de mortalidad
hospitalaria fue de 23 %(14).

3.1.5 Otitis Media Aguda

La otitis media aguda (OMA) es la inflamacién del oido medio de inicio subito. Se
caracteriza por la presencia de liquido en la cavidad del oido medio y se asocia con
signos y sintomas de inflamacion local. Esta relacionada intimamente con otras
infecciones de vias aéreas superiores (IVAS) y constituye una de las principales
infecciones respiratorias agudas (IRA) en la edad pediatrica, particularmente durante

los primeros afios de vida(15).

La OMA es el diagndstico més frecuente en una consulta después del resfriado comun
y de los controles de salud del nifio sano. Un 80% de nifios de 3 afios han
experimentado, al menos, un episodio y un 33% han sufrido 3 0 méas ataques. El pico
de incidencia esta entre los 6-18 meses. Esta patologia genera un gran niumero de
visitas espontaneas y controles, y un gasto incalculable derivado de la utilizacion, no
siempre justificada, de farmacos, visitas a especialistas y procedimientos quirtrgicos.
Cabe recalcar que si la OMA no es tratada a tiempo puede dar complicacion a una

otitis media cronica(16).

La otitis media aguda presenta alta prevalencia a nivel mundial principalmente en
pacientes de edad pediatrica, debido a factores de riesgo propios del grupo etario,
como los anatémicos y condiciones ambientales como asistencia a guarderia,
ausencia de lactancia materna y exposicion al humo del tabaco, entre otros. De tal
manera que representa una causa importante de consulta en atencion primaria en
todo el mundo(15).

15



Los criterios de diagnostico clinico de certeza para OMA segun el MAIS incluyen: el
inicio subito de los sintomas, liquido en oido medio y signos y sintomas especificos
de inflamacién del oido medio. Los sintomas no especificos de OMA, como fiebre,
cefalea, irritabilidad, tos, rinitis, anorexia, vomito y diarrea son comunes en infantes y
nifios pequefios. La aparicion de otalgia tiene una relacion directamente proporcional
con la edad, es menos frecuente en nifios menores de 2 afios y mas comun en

adolescentes y adultos(15).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en un estudio realizado en el afio 2017,
ratifica que de los 360 millones (5%) de personas en todo el mundo que padecen
problemas auditivos, 32 millones son menores de 14 afios. Pero en el afio 2015,
revela que la ocurrencia mundial de la otitis media se encontraba alrededor de los 709
millones de casos (10.85%), en el cual un 51% de estos ocurre en pacientes menores
de 5 afnos(17).

En el Ecuador, en la actualidad no se han realizado estudios generales ni especificos
gue describan la prevalencia de las diferentes clases de la otitis media como un factor
de riesgo que cause perforaciéon de la membrana timpanica, se ha documentado un
estudio realizado en el Hospital de la Policia en la ciudad de Guayaquil, en donde la
prevalencia de otitis media en edad pediatrica posee un porcentaje del 16%(17).

Como se puede ver, en el pais la existencia es gradual.

En el hospital General del Norte de Guayaquil en un afio se recopilaron 110 casos de
otitis media en niflos de 1-12 afos de los cuales, el 12% de los casos resultaron en
perforacion de la membrana timpanica de diversas etiologias, el 6.66% de los casos
estudiados presentaron otitis media crénica no supurativa, el 13.33% presentaron
otitis media crénica supurativa, los siguientes 40% fueron diagnosticados con otitis
media no especificada; 20% con otitis media mucoide cronica, 13.33% otitis media
tubo timpanica supurativa cronica y 6.66% otitis media con efusidon
respectivamente(17). Como podemos revisar existen muchos tipos de otitis en el pais

el cual provoca mayor riesgo para este grupo de edad.
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3.1.6 Bronquitis

La bronquitis es una inflamacion de los conductos bronquiales, es decir, las vias
respiratorias que llevan oxigeno a los pulmones. Esta enfermedad causa tos con
frecuencia de mucosidad, disnea y presion en el pecho. La mayoria de los casos de
bronquitis aguda mejora en unos dias, pero la tos puede durar varias semanas
después de haberse curado la infecciébn (18). En un estudio realizado por la
Universidad Catdlica de Guayaquil en un Centro Misionero se da a conocer que el
78% de incidencia de bronquitis son de origen viral, entre las causas principales de la

bronquitis se da por inflamacién en las amigdalas con un 76%.

La bronquitis puede ser causada por patdégenos contagiosos, ya sea bacteriano o
virico. Entre los virus mas comunes para la infeccion se encuentran: el virus sincitial

respiratorio, el rinovirus, el virus de la influenza, entre otros(18).

Las causas asociadas a la bronquitis son: asma, cardiopatias, neumopatias,
inhalacién del humo de tabaco, inhalacién de gases téxicos y a la contaminacién del
ambiente que rodea al nifio. El cuadro diagndstico contrae mas riesgo ante el uso de
antipiréticos que se suelen utilizar para mejor los sintomas de fiebre, tos o procesos

gripales mal cuidados(18).

Para la prevencion de la bronquitis no existen medidas para una proteccion segura,
sin embargo, una alimentacion adecuada, una vida saludable, la proteccidén del medio
ambiente en el que se desarrollan los nifios y la inmunizacién, son una manera de
reforzar las defensas del organismo del nifio, es preciso mencionar que el
desconocimiento interfiere en los cuidados Optimos que requieren los infantes y asi

evitar dicha enfermedad(18).
3.1.7 Influenza o Gripe Comun

La influenza es una infeccion que afecta la mucosa nasal, faringea, bronquios y, en
ocasiones, incluso los alvéolos. Los virus asociados con la infeccion por influenza
pertenecen a la familia Orthomyxoviridae; su genoma esta constituido por una cadena
segmentada de ARN. Se han aislado 4 tipos de virus de esta familia: A, B, Cy D; los

2 primeros son los mas frecuentes. La infeccibn puede ser endémica, epidémica
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o pandémica(19). Es necesario recalcar que en esta patologia la mayor parte de
personas acuden a la automedicacion para mejorar o disminuir los sintomas que

sienten, ademas de ser esta la mas comun en todo el pais.

La etiologia viral de la influenza se manifiesta con una sintomatologia del tracto
respiratorio, y que puede variar de leve a moderada a grave y llegar a ser una causa
importante de morbilidad y mortalidad dependiendo de los grupos de edad afectados
es mas grave en menores de cinco afios y mayores de 60 debido a que a su larga
edad desarrollan enfermedades respiratorias, diabetes, obesidad, cardiovasculares

cronicas y otras (20).

El dltimo brote suscitado en el Ecuador de influenza alcanz6 los 716 casos
confirmados, desde el 9 de noviembre del afio 2017 hasta el 27 de enero del 2018.
De ellos hay; 642 casos de la cepa AH1N1, 64 de AH3N2, y 10 de influenza B, la
infeccion por influenza tiene un caracter estacional, con un incremento notable del
namero de casos en los meses invernales, aunque en climas tropicales tiene gran
actividad durante todo el afio(21). La ultima actualizacién epidemiolégica publicada
por el Ministerio de Salud Publica ha notificado 365 casos de influenza y reporté 10
fallecidos, con cuyas cifras se determina que la tasa de letalidad disminuyd,
comparada con afios anteriores. Segun el reporte, 4 fallecidos (40 por ciento) fue por
virus Influenza A (H3N2), otros 4 por Influenza B (40 por ciento) y 2 (20 por ciento)
por Influenza A(H1N1). La tasa de letalidad para influenza se ubica en un 2.7 por
ciento(22).

La variabilidad de sintomas en la influenza o gripe es muy amplia, aunque los
sintomas basicos en Pediatria son: fiebre elevada, tos, coriza, odinofagia, dificultad
respiratoria, rechazo del alimento, vomitos, diarrea, decaimiento, somnolencia,
cefaleas y mialgias, encontrandose con frecuencia elevacion de las enzimas
musculares (CPK y GOT). En neonatos y lactantes, la gripe puede presentarse como
un sindrome febril sin foco, con sintomas poco especificos, apnea y rechazo del
alimento(23). Segun datos emitidos por el ministerio de Salud Publica en Ecuador
desde el 4 de noviembre del 2018 hasta el 2 de febrero del 2019 se notificaron 303

casos de Influenza en nifios, los cuales se distribuyen de la siguiente manera: 246
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casos positivos son de Influenza Tipo A (H3N2), 41 casos son Influenza Tipo By 16
casos son para Influenza Tipo A (H1N1)(24).

3.1.8 Medidas de prevencion de enfermedades respiratorias

La importancia de enfermeria radica en que es una ciencia ya que cuenta con
conocimientos a los que ha llegado por medio de investigaciones cientificas y analisis.
Estos conocimientos son llevados a cabo cuando la enfermera brinda cuidados al
individuo, familia y comunidad para la prevencion de la enfermedad, considerando a
la persona como un ente biopsicosocial y ofreciendo cuidados con calidad, calidez y

ética profesional (23).

La importancia de mantener medidas preventivas en los nifios se debe a que por su
naturaleza los pequefios son exploradores y curiosos, lo que los hace mas
vulnerables a los infinitos microbios existentes en el ambiente, esto es algo que por
mas que se desee no se puede controlar del todo. Al mismo tiempo se debe enfatizar
en el aseo de las manos, caras y boca a modo de contrarrestar la presencia

de microbios en los pequefios(25).

Estudios revelan que el conjunto de medidas de promocion de salud, de prevencién
y atencién médica oportuna, pueden contribuir a lograr un impacto positivo en la
reduccién de la morbilidad y sus complicaciones, asi como también en la mortalidad
y los costos ocasionados por el uso excesivo de antibidticos y otros medicamentos.
La contribucion de la madre en el cuidado del nifio es la mejor ayuda para disminuir

los riesgos y complicaciones de las enfermedades respiratorias(26).

La préactica de medidas de prevencion ayuda a disminuir el nimero de los casos de
ninos que sufren de enfermedades respiratorias, las infecciones pueden ser
prevenidas de las siguientes maneras: lactancia materna correcta, una adecuada
alimentacion, higiene adecuada, esquema completo de vacunacion, evitar lugares
gue estén contaminados el ambiente que rodea al nifio y asistir a controles con el
médico de su confianza para controlar la salud del pequefio(26). Con todo y lo
anteriormente mencionado se debe destacar que la preparacién en temas de salud y
cuidado a los menores ayudan para que la poblacion este expuesta a grandes riesgos

gue los rodea.
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3.1.9 Inmunizaciones

Las vacunas protegen la salud de la poblacion y los costos son parcialmente bajos en
comparacion con la gran ventaja que brinda. Porgue evitan la enfermedad e inducen
a una respuesta protectora adecuada del sistema inmune (36). Se cuenta con el
calendario de inmunizaciones que es la representacion secuencial del ordenamiento
y la forma como se aplican las vacunas oficialmente aprobadas por el Ministerio de
Salud, el cual contempla vacunas contra la Difteria y Tos Ferina, Influenza,
Antineumocdcica Pentavalente que se aplican durante el primer afio de vida y

evitan(8) los signos y sintomas graves de la enfermedad.

3.1.10 Esquema de vacunacion regida por el ministerio de salud publica del

ecuador.

La vacunacion en el Ecuador inicid con la administracion de cuatro vacunas a los
nifios menores de cinco afios, BCG, DPT, AS y BOPV. Durante las ultimas décadas,
se ha ampliado el esquema de inmunizaciones e implementado estrategias que ha
permitido cubrir un mayor espectro de enfermedades prevenibles por vacunas, el
numero de vacunas en el esquema de vacunacion, segun el perfil epidemioldgico del
pais, contandose actualmente con 18 vacunas, que se aplican en todo el ciclo de
vida conforme al riesgo(27).

Segun el ciclo de vida el nifio estd programado mediante un carnet a qué edad debe
colocarse cada vacuna y que enfermedad evita con su aplicacion. A continuacién se
describe la edad, dosis, frecuencia, tipo de vacunay que previene con la inmunizacion
del pequefio, ademads de que Ila madre puede estar tranquila
y sin temor de que su hijo (a) pueda ser muy enfermizo a su corta edad.De acuerdo
al Esquema Nacional de Vacunacion desarrollada en abril del 2017, la libreta integral

de salud infantil debe constar de las siguientes vacunas(27).

Dentro de las primeras 24 horas se debe aplicar la BCG (bacilo Calmette-Guerin) que
protege contra la tuberculosis debe ser aplicada en via intradérmica y la HB pediatrica
(Hepatitis B) se le aplica via intramuscular. A los 2 y 4 meses se le aplica Rotavirus
es via oral de 1,5 mly la fipV (Poliovirus) es via intradérmica de 0,1 ml prevencion de

poliomielitis. A los 6 meses el refuerzo de la fipV que es la bOPV de via oral de 2
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gotas. A los 2, 4 y 6 meses por via intramuscular y de 0,5 ml la pentavalente que
protege de 5 enfermedades (difteria, tosferina, tétanos, hepatitis B e infecciones por
Haemophilus Influenzae tipo B), y la heumococo conjugada(27). De 12 a 23 meses
tenemos las de via subcutanea de 0,5 ml como son: SRP (Sarampion, rubeola y
parotiditis), fiebre amarilla y varicela, de via oral bOPV 2 gotas e intramuscular 0,5 ml
DPT (difteria, tétanos y tosferina) y la influenza estacional de 0,25 ml alos 6, 12, 24y

36 meses. Finalmente a los 5 afios tenemos los refuerzos de la DPT y bOPV(27).

Cabe recalcar que para prevenir las infecciones respiratorias en nifios las vacunas
mas importantes son la de influenza y neumococo. Debido a que la inmunizacion
ayuda a la incrementacién de anticuerpos ante las enfermedades, es importante
reconocer que reduce el riesgo de morbilidad y mortalidad en los nifios menores de 5

afos, por ello existen camparfas para la inmunizacién de la influenza.

La vacunacién es uno de los logros méas importantes en la historia de la salud publica,
gue ha contribuido en la disminucion de la morbilidad y mortalidad de la poblacién, el
éxito de esta, radica que se ha conseguido erradicar algunas enfermedades como la
viruela, se esta por finalizar la poliomielitis en el mundo y el sarampién ha dejado de
ser un problema frecuente en nuestro medio, en tal sentido, la vacunacion es
considerada como la estrategia costo efectiva de mayor beneficio para la prevencion
de la enfermedades inmunoprevenibles en la poblacion, siendo importante fomentar

la cultura de vacunacién en la misma(27).

Todas las vacunas deben mantenerse en rangos de temperatura de +2°C a +8°C.
Estos biologicos, son generalmente sensibles a la luz y a las altas o bajas
temperaturas, pues al no conservarse dentro del rango recomendado, su potencia

inmunogénica disminuye parcial o totalmente y pierde su efectividad(27).

3.1.11 Lactancia materna

La lactancia natural es una forma sin parangon de proporcionar un alimento ideal para
el crecimiento y el desarrollo sanos de los lactantes; también es parte integrante del
proceso reproductivo, con repercusiones importantes en la salud de las madres.» El
examen de los datos cientificos ha revelado que, a nivel poblacional, la lactancia

materna exclusiva durante 6 meses es la forma de alimentacion 6ptima para los
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lactantes. Posteriormente deben empezar a recibir alimentos complementarios, pero

sin abandonar la lactancia materna hasta los 2 afios 0 mas(8).
- Lactancia materna exclusiva hasta los seis meses

El nifio debe mamar en el dia y la noche, por lo menos de 8 a 10 veces al dia, ademas
es importante que la madre se alimente bien, igualmente cuidarse para poder tener
mucha leche para su hijo. Es bueno acariciar, hablar y mirar al bebé mientras se le
esta dando el pecho, para que se cree el vinculo de amor y respeto tanto de la madre

como del nifio(28).

- Dar alimentacién complementaria después de los seis meses y lactancia

materna prolongada:

A partir de los seis meses de edad el nifilo ademas de beber la leche materna debe
incluir en su alimentacién papillas espesas de cereal, frutas y verduras. A partir del
afio ya debe comer una buena racion de la olla familiar. Primero el segundo plato y
después la sopa. El nifio debe comer tres veces al dia: desayuno, almuerzo y comida,
y tomar dos refrigerios entre las comidas: fruta, leche, pan, mazamorras, etcétera,
durante su estancia en el jardin y se debe promover en sus familias y comunidades
el consumo minimo de nutrientes que necesita el nifio para su crecimiento y
desarrollo. Es de suma importancia que el nifio continde con la lactancia materna
hasta que el nifio cumpla los dos afios, debido a que si esta es prolongada contribuira

a prevenir enfermedades(28).
3.1.12 Nutricion apropiada

El estado de nutricion del nifio es un aspecto esencial en la susceptibilidad a la
infeccion respiratoria, debido a que causa un aumento en el consumo energético y de
nutrientes, que puede inducir a una mal nutricion por defecto; en la situacion del
hospedero antes desnutrido, puede empeorar su estado sobre nutricibn ya
deteriorado(8).

- Brindar unadieta balanceada con cantidades de vitamina A, Hierro y Zinc:
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La dieta de los nifios debe constar de elementos que contengan principalmente
vitamina a, hierro y zinc y como suplemento ademas de sus comidas. La vitamina A
protege las mucosas y estimula la formacién de anticuerpos de defensas en el
organismo contra las enfermedades. Es importante poner atencién al nifio debido a
que, si se encuentran palidos o se enferman muy seguido, puede ser una insuficiencia
de estos micronutrientes, se les debe llevar al establecimiento de salud para poder

llevar un adecuado cuidado del nifio(28).
3.1.13 Lavado de manos

Una medida considerable para impedir la Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) es
el lavado de manos social, que puede ser definida como remover mecanicamente la
suciedad con el fin de disminuir los microorganismos que transitan en la piel, se
necesita el jabén habitual, de prioridad liquido, tiene una duracién no menor de 15
segundos. El propésito, es eliminar la suciedad y el material organico, frotar toda el

area por medio de una accién mecanica con agua y jabdn(8).

Ante esta situacion, el personal de enfermeria debe estar capacitado y formado para
la vigilancia de la comunidad promoviendo la salud y el desarrollo de los nifios. Es
decir, desarrollar actividades que promuevan en el cuidado directo y educacion
sanitaria en los menores de edad, es por ello, que como parte de las funciones
extramurales las enfermeras realiza seguimiento de micronutrientes y vacunas,
mediante las visitas domiciliarias, aspectos muy importantes para disminuir el nimero

de infecciones respiratorias(29).

La Teorista Nola Pender determina en su modelo que la “Promocién de la salud”
impulsa las ganas de incrementar el bienestar y de promover el potencial del ser
humano, a su vez identifica conceptos relevantes y factores cognitivos-perceptuales
el cual va a influir en las conductas generadoras de salud, ya que muchas veces esta
conducta se ve cambiada por factores personales, situacionales e interpersonales. Es
decir, el principal objetivo de este modelo es brindar educacién a las personas sobre
la forma de como cuidarse y manejar estilos de vida saludable para evitar la
enfermedad, logrando el gasto de menos recursos y a su vez generar independencia

en la poblacién(29).
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3.1.14 Participacion de la madre en la Prevencién de la IRA.

Con respecto a la participacion en el cuidado de los nifios dentro de una comunidad,
este asume un papel fundamental en el manejo de la morbilidad de la IRA, a través
de la aplicaciéon de medidas preventivas de las mismas, el uso de medicamentos
caseros, procedimientos magico-religiosos y practicas de atencion que a veces
incluye el uso de medicamentos. La madre es el factor decisivo en la referencia o
derivacion del caso al médico, el curandero o a otro recurso del sistema de salud.
Para lo cual se considera que el grado de instruccion de la mujer que se considera
como indicador de la vida del nifio, aparece como un determinante evidente del riesgo

de morir del nifio(30).

Toda madre por naturaleza cuida a sus hijos lo mejor posible, de acuerdo a los
conocimientos que poseen, pero las madres necesitan conocer las medidas
preventivas minimas requeridas para que a través de su facil aplicacion puedan ser
implantadas tales como la lactancia materna, vacunacion completa, alimentacion
balanceada, control periédico del nifio, saneamiento ambiental, abrigar
adecuadamente al nifio segun las variantes del clima, evitar que se produzcan
cambios bruscos de temperatura, ventilar las habitaciones, evitar en lo posible el
hacinamiento(30).

Si el nifio presenta IRA leve, no debe permitir que esta progrese, dandole abundante
liquido, mantener permeable las fosas nasales, evitar el uso de jarabes, antibiéticos
u otros sin prescripcion médica. La madre debe saber identificar signos y sintomas de
IRA moderada o grave como son tos frecuente, respiracion aumentada, rinorrea, dolor
de garganta, secrecion verdosa y/o purulenta, etc. Para que lleven al centro de salud

mas cercano al nifio enfermo(30).

Asi mismo debe mejorar las condiciones de vivienda, higiene, conservacion de agua,
excretas y basura, a fin de disminuir el riesgo a adquirir IRA. La vinculacion materna
es definida como la medida en que una madre siente que su nifilo ocupa un lugar
esencial en su vida. Dentro de los elementos maternos de la vinculacion tenemos los
siguientes; sentimiento de ternura, amor, un sentido de posesion, proteccion y
preocupacion por el bienestar del nifio. Si se le proporciona al nifio un ambiente que

responda a sus necesidades, el nifio se sentird bien con respecto al mundo que lo
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rodea. El afecto, una atencion conveniente, un estimulo apropiado la mediacion del
ambiente adecuado y la aplicacién de las medidas preventivas de la enfermedad,
constituyen las bases necesarias para favorecer el 6ptimo crecimiento y desarrollo
del nifio(30).

3.1.15 Cuidados del personal de salud en infecciones respiratorias.

Mediante el proceso de atencién de enfermeria (PAE) se logra conseguir una
estructura tedrica para cumplir con las necesidades del paciente, familia y comunidad,
mediante la intervencion individualizada de acuerdo a la patologia que presente.
Cuenta con cinco etapas: valoracién, diagnostico, planificacion, ejecucion y

evaluacion(31).

La valoracion ayuda a la recopilacion de datos del paciente, identificando las
necesidades que se encuentran alteradas. Diagndstico donde identificamos los
problemas interdependientes. Planificacion, se procede a realizar el plan de cuidados
gue van a ser aplicados al paciente. Ejecucién, cuidados en el paciente para mejorar
su calidad de vida. Evaluacion, controlamos el proceso de salud del paciente y
evidenciamos si con la aplicacion del plan de cuidados evolucionamos la enfermedad

del paciente de manera positiva(31).

De acuerdo a Virginia Henderson al paciente se debe realizar los cuidados evaluando
las 14 necesidades del individuo: respiracion, nutricion e hidratacion, eliminacion,
moverse y mantener una postura adecuada, dormir y descansar, vestirse,
temperatura corporal, la higiene, evitar peligros, comunicacion, creencias, trabajo,
recrearse y aprender. Segun la necesidad alterada podemos tener un plan de cuidado

gue se ajuste a su patrén alterado(32).

Las actividades mas frecuentes se podrian mencionar a las siguientes: mantener la
permeabilidad de las vias aéreas, preparar el equipo de oxigeno y administrar
mediante un sistema calefactado y administrar oxigeno suplementario, segun
ordenes, vigilar el flujo de litro de oxigeno, Instruir al paciente acerca de la importancia
de dejar el dispositivo de aporte de oxigeno encendido, controlar la eficacia de la

oxigenoterapia (pulsimetro, gasometria en sangre arterial), si procede. Ensefar a
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toser de manera efectiva y finalmente vigilar el estado respiratorio de oxigenacion,

segun corresponda(32).

El médico y la enfermera en el primer nivel de atencién deben hacer uso de la
educacion sanitaria como elemento para ir creando en el individuo una cultura de
salud que permite auto cuidarse o cuidar a los suyos, que les informe como actuar en
situaciones especiales o como valorar determinados aspectos que inducen
desfavorablemente en su salud. En la forma como se incorporen los conocimientos y
en la medida que contribuyan a modificar habitos de vida y conductas erradas de las
personas en relacion al cuidado de su salud y prevencién de enfermedades se puede
afirmar que se ha logrado el objetivo de “Educar”, instrumento utilizado como parte de

la atencidn integral.

El médico y la enfermera tienen que desempefar sus roles de prevencidon y promocién
de la salud, los cuales permitiran la deteccion precoz de los casos por parte de las
madres es asi como el tratamiento oportuno en el hogar o en el establecimiento de la

salud segun corresponda(30).
3.1.16 Cuidados de enfermeria en el primer nivel de atencién

El primer nivel de atencién es aquel que esta cerca a la poblacion, a su vez esta
organizado por un conjunto de recursos que permiten resolver necesidades
primordiales y frecuentes de salud. En este nivel se realiza tareas que promocionen
la salud, prevengan la enfermedad y recuperacion y rehabilitacion de la misma, esta
conformado por centros de baja complejidad como, por ejemplo: Centros de Salud,
consultorios, policlinicos, etc. En este nivel se puede realizar una atencion pertinente

y eficiente donde se resuelve un aproximado de 85% de problemas de salud.

Cabe resaltar que enfermeria es una ciencia ya que cuenta con conocimientos a los
gue ha llegado por medio de investigaciones cientificas y analisis. Estos
conocimientos son llevados a cabo cuando la enfermera brinda cuidados al individuo,
familia y comunidad para la prevencion de la enfermedad, considerando a la persona
como un ente biopsicosocial y ofreciendo cuidados con calidad, calidez y ética

profesional.
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En ese sentido la enfermera en la comunidad es el fruto del cambio que ha pasado el
concepto de salud con el pasar de los afios, 34 asimismo la enfermera tiene una
participacion continta brindando aportes significativos con respecto a la salud de la
comunidad, por ello se le considera impulsor de la salud y del desarrollo humano.
Ademas de brindar cuidados a la salud genera valores en la poblacion, por ello la
enfermera comunitaria en su afan de cumplir con sus metas busca empoderar a la
poblacién con conocimientos, actitudes y habilidades que potencien su autocuidado

en el ambito de la Atencidén Primaria de la Salud (APS)(8).
3.1.17 Tratamiento de las infecciones respiratorias

El tratamiento de las enfermedades se clasifica en: farmacéutico y no farmacéutico.
El tratamiento farmacéutico es aquel el que se cura las enfermedades con
medicamentos o farmacos y los no farmacéuticos aquel que no necesita de
tratamientos médicos para la recuperaciéon de la salud entre ellos se encuentra el
reposo, lactancia materna o alimentacion adecuada y liquidos en infecciones con
sintomas leves son los que les ayudan al nifio para que reponga sus fuerzas y su
inmunidad. En lactantes y nifios pequefios, la congestidén se alivia bastante usando
un vaporizador de vapor frio para humedecer el aire y succionando la mucosidad de
la nariz con una perilla de goma(33).

3.1.18 Tratamiento Farmacoldgico

Mas del 50% de los medicamentos se prescriben, dispensan o venden de forma
inapropiada, debido al poco conocimiento o interés de la poblacion. El uso excesivo,
insuficiente o indebido de los medicamentos tiene efectos no deseados para el
paciente especialmente para los nifios y constituye un desperdicio de recursos, mas
del 50% de los paises no aplican politicas basicas para fomentar el uso racional de

los medicamentos(28).

Los antigripales, antipiréticos, antihistaminicos y antitusigenos son un grupo de
medicamentos administrados frecuentemente por las madres cuando sus nifios
presentan infecciones respiratorias, muchos de estos medicamentos tienen venta

libre sin receta médica en farmacias. Provocando el uso indiscriminado de los mismos
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ya sea por recomendacién de un familiar, amigo o vecino, ademas pudiendo

ocasionar efectos toxicos e indeseables en los nifios(28).

e Antibi6ticos

El uso indiscriminado de antibiéticos en la edad pediatrica ha supuesto un aumento
de las resistencias de los microorganismos a este medicamento, por lo que se han

realizado camparfas de concienciacion para limitar este problema(28).

Durante los afios ochenta se produjo un aumento significativo de la prescripcion de
antibidticos en los Estados Unidos en la poblacién infantil, lo que supuso un aumento
de las resistencias de los agentes infecciosos que producen patologias frecuentes en
este grupo de edad. Un claro ejemplo de este hecho es el incremento de cepas
resistentes en procesos respiratorios, como sucede con el neumococo o
Streptococcus pneumoniae, puesto que en muchos casos los médicos pautan
antibiéticos en procesos de origen viral cuando no son necesarios, lo que supone que

aparezcan resistencias en microorganismos tan frecuentes como éste(28).

A lo largo de los afios noventa, el Centro para el Control de Enfermedades (CDC) y
diversas asociaciones pediatricas han implementado iniciativas para reducir el amplio
uso de antibiéticos en los nifios. Un reciente estudio publicado en la revista JAMA ha
valorado la efectividad de esta medida en nifilos menores de 15 afios,
fundamentalmente para procesos respiratorios en los Estados Unidos durante el

periodo de implantacién del programa de control de uso de antibioticos(28).

e Antipiréticos y analgésicos

Las drogas analgésicas antipiréticas antiinflamatorias no esteroides (AINES) son un
grupo de agentes de estructura quimica diferente que tienen como efecto primario
inhibir la sintesis de prostaglandinas, a través de la inhibicion de la enzima

cicloxigenasa(28).

La aspirina, indometacina, piroxicam, diclofenaco e ibuprofeno, son inhibidores no
selectivos de COX1 y COX2, aunque algunas como el piroxicam y la indometacina

poseen una afinidad alta in vitro por COX1, pudiendo ser mas toxicas a nivel renal(28).

28



El efecto adverso mas comun que ocurre con dosis terapéuticas de aspirina es a nivel
gastrointestinal, puede producir trastornos como nauseas, vomitos, dispepsia.
También puede producir irritacion de la mucosa gastrica con erosion, ulceracion,

hematemesis y melena(28).

Algunas personas, con asma o urticaria cronica o rinitis cronica pueden tener mayor
incidencia de hipersensibilidad a aspirina, y puede provocar urticaria, otras lesiones
de piel, angioedema, rinitis y severo broncoespasmo y disnea. Las personas sensibles
a aspirina pueden demostrar hipersensibilidad cruzada con otros AINEs. La aspirina
incrementa el tiempo de sangria, disminuye la adhesividad y agregacion plaquetaria
y altas dosis pueden producir hipoprotrombinemia(28).

e Mucoliticos y Espectorantes

Los mucoliticos son sustancias tendentes a alterar las caracteristicas fiscoquimicas
de las secreciones respiratorias, disminuyendo su viscosidad y facilitando la
eliminaciéon de las mismas mediante la tos. Probablemente el mucolitico mas
empleado en Espafia y en Europa es la N-acetil cisteina (NAC). Su eficacia como
mucolitico en procesos respiratorios agudos ha sido cuestionada en una Revisién
Cochrane donde se le otorga una eficacia limitada y se describen efectos adversos
en nifos menores de dos afios. Estos efectos adversos consisten en broncorrea,
dificultad respiratoria, agravacion o prolongacion de la tos y broncoespasmo entre
otros. En 2010, Francia e Italia contraindicaron el uso de la N-acetil cisteina en nifios
menores de 2 afos. La guaifenesina es el expectorante de mas uso en Estados

Unidos pero su eficacia y seguridad no estan demostradas en la edad pediatrica(28).

En definitiva, estos productos no poseen un balance de riesgo/beneficio que justifique
claramente su uso ni de forma aislada ni asociada a otros farmacos. No se conoce
bien la farmacocinética de estas sustancias en nifios y especialmente en menores de

dos anos(28).

e Antitusigenos

Cano Garcinuiio y colaboradores publicaron un trabajo sobre uso de medicamentos
anticatarrales en Pediatria en el ambito de la Comunidad Autbnoma de Castilla y
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Ledn. Es resefiable que las tasas de prescripcion, referidas a 100 personas/afo,
fueron de 20,7 para antitusigenos, 7,0 para simpaticomiméticos y 23,4 para
mucoliticos. Las tasas eran mayores en los nifios menores de 4 afios. La prescripcion
maxima de mucoliticos y simpaticomiméticos ocurrié a la edad de 1 afio (tasas de

41,9y 18,7, respectivamente) y la de antitusigenos a los 3 afios(28).

Los antitusigenos méas empleados fueron cloperastina y dextrometorfano, prescritos
a cualquier edad, incluso en lactantes, situacion que también fue aplicable a la
codeina, y que dista mucho de ajustarse a la practica recomendada segun las fichas

técnicas de esos productos(28).

En Estados Unidos el uso de antitusigenos también es considerablemente alto. El
4.1% de los menores de 18 afios habian recibido estos farmacos en la semana previa
a la realizacion de una encuesta sobre uso de estos farmacos, siendo el
dextrometorfano el medicamento mas empleado (95%). Casi un 15% de los nifios

recibia antitusigenos durante una semana o0 mas y un 1% durante mas de un mes(28).

e Dextrometorfano

Es un antitusigeno autorizado desde 1958 y comercializado en 1960. Los ensayos
clinicos solo se realizaron en adultos y se estimo la dosis pediatrica en base a criterios
no farmacocinéticos. Se ha visto que el dextrometorfano actla sobre el sistema

nervioso central y a dosis altas posee un efecto disociativo similar a la ketamina(28).

Actualmente es el farmaco mas utilizado en los adolescentes de Estados Unidos, y
de otros paises, como droga recreacional. La adiccion a este farmaco se conoce como
Robo-tripping. Por este motivo el estado de California ha prohibido la dispensacion de
este medicamento a menores de 18 afios y la FDA ya ha alertado sobre este riesgo

en varias ocasiones(28).

Actualmente es el farmaco mas utilizado en los adolescentes de Estados Unidos, y
de otros paises, como droga recreacional. La adiccion a este farmaco se conoce como
Robo-tripping. Por este motivo el estado de California ha prohibido la dispensacion de
este medicamento a menores de 18 afios y la FDA ya ha alertado sobre este riesgo

en varias ocasiones(28).
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3.1.19 Tratamiento No-Farmacoldgico

Varias son las medidas alternativas que las madres conocen y ponen en practica para
la prevencion y tratamiento de infecciones respiratorias agudas, muchas de ellas
resultan efectivas cuando son aplicadas adecuadamente, sobre todo cuando se trata
de procesos auto limitado. Sin embargo el desconocimiento de las madres y las
subestimacion de signos y sintomas provocan un agravamiento de la enfermedad e

incluso la muerte(28).
e Medicina Tradicional

Definicion: La medicina tradicional es todo el conjunto de conocimientos, aptitudes y
practicas basados en teorias, creencias y experiencias indigenas de las diferentes
culturas, sean o no explicables, usados para el mantenimiento de la salud, asi como
para la prevencion, el diagnostico, la mejora o el tratamiento de enfermedades fisicas

0 mentales(28).

La medicina tradicional abarca una amplia variedad de terapias y practicas que varian
entre paises y entre regiones. En algunos paises se denomina medicina «alternativa»

0 «complementaria»(28).

Las terapias de la medicina tradicional incluyen terapias con medicacion, si implican
el uso de medicinas con base de hierbas, partes de animales y/o minerales, y terapias

sin medicacion, y las terapias espirituales(28).

Las medicinas con base de hierbas incluyen hierbas, materiales elaborados con
hierbas, preparados con base de hierbas y productos acabados a base de hierbas,
que contienen ingredientes activos de plantas u otros materiales de plantas o

combinaciones de las mismas(28).

La medicina tradicional se utiliza ampliamente y es un sistema sanitario que esta
creciendo rapidamente y de gran importancia econémica. En Africa hasta un 80% de
la poblacién utiliza la medicina tradicional para ayudar a satisfacer sus necesidades
sanitarias. En Asia y en Latinoamérica, las poblaciones siguen utilizando la medicina

tradicional como resultado de circunstancias historicas y creencias culturales(28).
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3.1.20 Signos de alarma para acudir al doctor

En nifios menores de 5 afos se debe tener en cuenta los siguientes signos de alarma:
aumento en la frecuencia respiratoria, presenta ruidos extrafios al respirar, falta de
apetito y emesis, hipertermia, irribitalidad, decaimiento y somnolencia(34). Es
conveniente tener en cuenta los sintomas antes mencionados ya que esto ayuda a la
deteccion de cierta desviacion en el estado de salud del chiquito para disminuir el

riesgo de sufrir complicaciones graves en el futuro.
3.1.21 Desarrollo integral del nifio de 0-5 afios de edad.

El Desarrollo Infantil es parte fundamental del ser humano, un proceso activo y Unico
para cada nifio, expresado por la continuidad y los cambios en las habilidades
motoras, cognitivas, psicosociales y del lenguaje, con adquisiciones cada vez mas

complejas en las funciones de la vida diaria y en el ejercicio de su rol social(35).

El periodo prenatal y los primeros afios iniciales de la infancia son cruciales en el
proceso de desarrollo, lo cual constituye la interaccibn de las caracteristicas
biopsicolégicas, heredadas genéticamente, con las experiencias que ofrece el
entorno. El alcance del potencial de cada nifio depende del cuidado que responde a
sus necesidades de desarrollo(35). Al respecto conviene decir que la etapade 0 a5
afos es un trayecto en la vida que ayuda a la formacién del sistema inmune y es de
gran importancia que la madre ayude a crear habilidades para el desarrollo de la

comunicacion en su futura sociedad.

La infancia es un proceso que requiere el mayor cuidado en la vida de individuos,
donde la atencion y educacion familiar e institucional interfiere en el desarrollo
normativo o no de los nifios. Varias investigaciones han sefialado que las experiencias
fisicas, sociales, emocionales, cognitivas y sensoriales, a las cuales estan expuestos
los menores son criticas y cruciales para la organizacion de su sistema nervioso y
para el desarrollo del cerebro, lo que significa que el chiquillo va a estar expuesto a

un mundo inseguro para su corta edad(36).

En los ultimos afios varias instituciones y paises han sefialado la importancia de la

educacion y atencion de salud de los nifios menores de 5 afos, debido a que son un
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grupo vulnerable que se encuentra expuesto ante demasiados peligros, la Atencion
Integral en las Enfermedades Prevalentes del Infante menciona la importancia y los
cuidados que se deben prestar mayor atencion al nifio para lograr un adecuado

desarrollo en su vida(36).

Estudios realizados por la Organizacibn Panamericana de la Salud, sefialan como
factores que propician la mortalidad en los nifios menores de 5 afios el bajo peso al
nacer, la falta de inmunizacion y la desnutricion. Otros factores a tener en cuenta son:
la contaminacién atmosférica, personas de estrato social bajo, la baja cobertura de

atencion médica y la insuficiente disponibilidad de antimicrobianos(37).

La salud de los seres vivos se ve influenciada en forma importante por el entorno que
los rodea. El aire que respiran se ha tornado cada vez mas nocivo producto de la
propia responsabilidad del hombre. De no mediar intervenciones efectivas
especialmente en paises en desarrollo, factores de riesgo como el tabaco,
contaminacion ambiental, exposicion a alérgenos, infecciones respiratorias infantiles
severas Y tuberculosis pueden llevar a la emergencia de la EPOC como problema de

salud publica de insospechadas proporciones(37).
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CAPITULO 1l

4. MARCO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE LA INVESTIGACION

El tipo de investigacidn corresponde a ser exploratorio descriptivo por cuanto averigua
el acontecimiento de las particularidades, condiciones o los niveles de una o mas

variables en la poblacion de estudio en un instante especifico Sampieri(38).

En la presente investigacion el andlisis de las medidas de prevencion de infecciones
respiratorias enfocado a las madres de los nifios menores de 5 afios, a través de las

escalas propuestas implican el nivel descriptivo y exploratorio propuesto.

Ademas, la investigacion es de campo porque se obtuvo datos de la realidad y se

estudié sin manipular las variables.
4.2 DISENO DE LA INVESTIGACION.

El disefio de la investigacion pretende responder las preguntas de interrogacion,
mediante el cumplimiento de los objetivos planteados como eje sustancial de la
propuesta(38). En este marco se sigue un disefio no experimental ya que no
interviene en la manipulacion deliberada de variables y en el que sélo se observa el

problema en su ambiente natural para analizarlo.

El disefio de investigaciéon planteado contribuye a la planeacién de la recoleccion de
informacién que responde a la descripcion e identificacion de las caracteristicas y
factores relacionados como el cuidado de la salud integral en los nifios menores de 5

anos.

La investigacion es de tipo aplicada, puesto que se llevé a cabo en el territorio y
vivienda de las madres de estudio. Se brinda una resolucion a las medidas de
prevencion de infecciones respiratorias con la ayuda de la guia AIEPI, revisando el
entorno que les rodea a los nifios y las medidas que aplican las madres. Se educa a

las madres de los nifios menores de 5 aflos de edad mediante un plan educativo en
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la importancia de las medidas de prevencion en infecciones respiratorias y asi

disminuir el contagio con este tipo de patologia y cuidar la salud de los nifios
4.3 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion es cuantitativo por cuanto constituye la recoleccién de
informacion numérica, ademas, de su analisis estadistico. Por otro lado, la descripcion
y evaluacién objetiva, de las medidas de prevencién de enfermedades respiratorias

mediante instrumentos cuantitativos.

Por otro lado, presenta un enfoque cualitativo porque esta investigacion utilizara
preguntas en lo referente a la situacion del conocimiento de las medidas de
prevencion en IRAS de la madre del nifio, y asi poder precisar la situacion ideal del
lugar en el que viven y el entorno que le rodea, y en base a esta informacion
determinar medidas que se llevaran a cabo para una propuesta de cambio de la salud

del nifio.
4.4 POBLACION Y MUESTRA

Después de realizar un estudio en el Caserio El Placer se determind que existen 15
madres con nifios menores de 5 afios, en edades comprendidas de 20 a 35 afios que

corresponden al sexo femenino.
4.5 METODOS

Segun el criterio de Sampieri(38) el método que comprende el presente proceso de
investigacion se define como logico-inductivo, por cuanto se maneja hipétesis
particulares, y esto mediante un proceso logico que comprende la investigacion desde
la identificacion del problema hasta el analisis de resultados, finalizando en las
conclusiones generales, que apoyan a mejorar su calidad de vida exhortando aplicar

actividades para la prevenciones de enfermedades respiratorias.
4.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE PRODUCCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se utiliz6 las técnicas de observacion, encuestas, afiches

y tripticos, previa su validacion.
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La técnica de observacion se realizé haciendo visitas en los hogares de los nifios para
conocer la manera en que habitan los nifios, la forma en que conviven, su higiene, su

entorno y la manera en que se alimentan.

Los afiches y tripticos captaron la atenciéon de las madres para la realizacion de
charlas sobre las medidas preventivas ante las infecciones respiratorias. Mientras que
el procesamiento de la informacion se realiz6 en los programas Excel y Word. En el
gue los resultados fueron planteados mediante tablas y graficos en forma de pastel,
utilizando medidas de andlisis de estadistica descriptiva como: frecuencia y

porcentaje.
4.7 PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS

La investigacion comprende un proceso légico que necesita de instrumentos para la
recoleccion de informacion y técnicas de interpretacion de datos; esto en funcién al

disefo, el enfoque y el tipo de investigacion planteado(38).

Una vez recolectado la informacion se procedié a la tabulacion en la hoja electrénica
de Excel -2010, para esto se procede a realizar un Analisis Exploratorio de Datos
(AED) que comprende la representacion mediante tablas y graficas, por cada variable,
a esto se afade, el célculo de indicadores descriptivos para variables cualitativas y

cuantitativas.
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CAPITULO IV

5. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS EMPIRICOS

A continuacién, se muestran los resultados del andlisis de la encuesta aplicada a la

poblacion de estudio. Para ello se muestran los datos mediante tablas y graficos.
Pregunta 1. ¢ Qué nivel de escolaridad tiene usted?

Gréafico 1 Andlisis de nivel de escolaridad de las madres

M Analfabeto M Primaria

Fuente: Encuesta medidas de prevencion de infecciones respiratorias.
Elaborado por: Recalde Coca Alexandra Abigail.

Anadlisis y discusidn: Con respecto al nivel de escolaridad reflejado en el gréafico
1, se deduce que de las madres encuestadas el mayor porcentaje se encuentra
reflejado en culminacién de la secundaria con un total de 67%, y que el menor
porcentaje es del 33% que corresponde a la primaria esto es debido a la ubicacion
del Caserio y la posibilidad econdémica de la poblacion. (Ver Gréfico 1).
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Pregunta 2: ¢COmo considera sus conocimientos sobre las infecciones

respiratorias?

Gréfico 2 Andlisis de conocimiento de las madres

HALTO ®MEDIO BAJO

Fuente: Encuesta medidas de prevencion de infecciones respiratorias.
Elaborado por: Recalde Coca Alexandra Abigail.

Andlisis y discusion: El nivel de escolaridad en muchas ocasiones tiene una
relacion con el nivel de conocimientos que tiene la persona. De acuerdo a los datos
obtenidos en la encuesta, se puede reflejar que el 53% de las madres tiene un alto
nivel de conocimiento, el 40% refleja un nivel medio y el 7% un nivel bajo de
conocimientos sobre las infecciones respiratorias. (Ver Gréfico 2).
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Pregunta 3: ¢De quién recibio informacion sobre las infecciones respiratorias?

Gréafico 3 Andlisis de personas que entregan informacion

H Médicos HEnfermeras i Vecinos H©Otros

Fuente: Encuesta medidas de prevencion de infecciones respiratorias.
Elaborado por: Recalde Coca Alexandra Abigail.

Andlisis y discusién: De acuerdo a la informacion obtenida podemos decir que, la
mayor parte de la poblacion recibe informacion de médicos con un total de 72%, el
20% recibe informacion de personal de enfermeria y el 8% de otras personas, es
preciso mencionar que la responsabilidad de educar a la poblacién es papel del
personal de salud es por ello que debemos crear estrategias que nos puedan

ayudar en la educacion a la poblacion. (Ver Grafico 3)
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Pregunta 4. Las infecciones respiratorias son:

Gréfico 4 Analisis de las infecciones respiratorias

E RESFRIO COMUN, LARINGITIS,
BRONQUIOLITIS.
® URETRITIS, NEFRITIS

i OSTEOMIELITIS.

H GASTROENTERITIS, COLITIS.

Fuente: Encuesta medidas de prevencion de infecciones respiratorias.
Elaborado por: Recalde Coca Alexandra Abigail.

Analisis y discusion: Los buenos conocimientos que las madres tiene acerca de
estas patologias estan estrechamente relacionadas con una mejor interpretacion y
una mejor conducta ante las IRAS. En relacién con la clasificacion de la madre en
saber cuales son el tipo de infecciones respiratorias en el nifio se pudo evidenciar

que el 100 % conoce cuales son. (Ver Grafico 4).
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Pregunta 5: Conoce los sintomas de las infecciones respiratorias?

Gréfico 5 Analisis del nivel de conocimiento de sintomas de infecciones respiratorias

sl ENO

Fuente: Encuesta medidas de prevencion de infecciones respiratorias.
Elaborado por: Recalde Coca Alexandra Abigail.

Andlisis y discusion: La informacién que recibe la madre sobre la IRA incide en
la frecuencia de dicha enfermedad es asi que en la presente investigacion se pudo
evidenciar el 87% sabe reconocer los sintomas de dicha afeccién por otro lado tan
solo el 13% refleja que desconocen los sintomas de la misma. (Ver Gréafico 5).
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Pregunta 6: ¢Alguna vez le han hablado sobre las medidas de prevencién de las

infecciones respiratorias?

Grafico 6 Andlisis de las medidas de prevencion

HSI ENO

Fuente: Encuesta medidas de prevencion de infecciones respiratorias.
Elaborado por: Recalde Coca Alexandra Abigail.

Andlisis y discusion: Las buenas practicas deberian indicar buenos
conocimientos ademas las medidas que utilicen en sus hogares ayuda a reflejar el
cuidado con su entorno es por ello que al preguntar a cada madre si habian recibido
informacion sobre las medidas de prevencién que deben tener con sus hijos el 87%
contesto que si y solo el 13% que no. (Ver Grafico 6)
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Pregunta 7: ¢ Conoce el correcto lavado de manos?

Grafico 7 Andlisis del correcto lavado de manos

ESI ENO

Fuente: Encuesta medidas de prevencion de infecciones respiratorias.
Elaborado por: Recalde Coca Alexandra Abigail

Andlisis y discusion: Existen varias practicas para evitar la IRA (alimentacion
adecuada acudir de forma oportuna al médico y correcto lavado de manos) en este
caso me enfoque en el correcto lavado de manos donde se pudo encontrar que el
73% de las madres desconocen o no aplican esa actividad y tan solo el 27% si lo
hace. (Ver Grafico 7)
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Pregunta 8: ¢ Tiene su hijo el esquema de vacunacion completa?

Gréfico 8 Analisis del esquema completo de vacunacion

0%

ESI ENO

Fuente: Encuesta medidas de prevencion de infecciones respiratorias.
Elaborado por: Recalde Coca Alexandra Abigail

Andlisis y discusién: Cabe recalcar que los datos obtenidos demuestran que, un
100% tiene el esquema de vacunacion de su hijo(a) completa debido a la atencion
de enfermeria al momento del nacimiento del bebe, y a las madres mencionando la
importancia que tiene cada vacuna para su pequefiito durante todo el tiempo de
vida y que el licenciado(a) encargado en el Centro de Salud la fecha que les toca
la vacuna al bebe sale en busca para la aplicacion de la misma y que el nifio no
pierda su vacuna. (Gréfico 8).
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Pregunta 9: ¢ Cree que la lactancia materna es importante para su hijo (a)?

Grafico 9 Andlisis de lactancia materna

0%

ESI ENO

Fuente: Encuesta medidas de prevencion de infecciones respiratorias.
Elaborado por: Recalde Coca Alexandra Abigail

Andlisis y discusion: Al realizar el estudio de investigacion se pudo obtener que
el 100% de las madres en la comunidad conocen los beneficios de la lactancia

materna y la importancia que estas tienen para el desarrollo de su infante durante
el primer ciclo de vida. (Ver Grafico 9)
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Pregunta 10: ¢Cree que es importante que las madres adquieran conocimientos
sobre este tema?

Grafico 10 Analisis de la disposicion a adquirir conocimientos nuevos

ESI ENO

Fuente: Encuesta medidas de prevencion de infecciones respiratorias.
Elaborado por: Recalde Coca Alexandra Abigail

Andlisis: Referente a si las madres desean aprender mas acerca de las
enfermedades respiratorias se pudo atribuir un mayor porcentaje a madres que
desean ser portadoras de nuevos conocimientos, y un menor porcentaje a que no

desea recibir informacion nueva de las infecciones respiratorias. (Ver Gréfico 10)
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5.1 PRESENTACION DE LA PROPUESTA DEL PLAN EDUCATIVO DE
ENFERMERIA PARA ELEVAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
LAS MEDIDAS DE PREVENCION DE LAS IRAS.

TEMA: Importancia de las medidas de prevencion en las Infecciones respiratorias

en ninos menores de 5 afos del Caserio El Placer.

Objetivo: Determinar las medidas de prevencion en infecciones respiratorias
enfocado a las madres de los nifios menores de 5 afios del Caserio El Placer

Canton Bafios de Agua Santa Provincia Tungurahua.
Se debe identificar con que se debe trabajar en este grupo:

1. Explicar a las madres la importancia de las medidas de prevencion en las
IRAS para la vida saludable y equilibrada del nifio.

2. Realizacion de practicas sobre demostracion de las medidas que se debe
aplicar a los nifilos menores de 5 afios.

3. Informacién y educacion a las madres sobre aplicables para las IRAS y los

beneficios que trae consigo las inmunizaciones entre otras.

Desarrollo de la actividad: Se realizé6 mediante visitas domiciliarias y se procedio
a realizar actividades con las madres y nifios tales como: charlas y practicas de las
medidas de prevencion y socializacion de afiches y tripticos para su mejor

entendimiento.
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CAPITULO V

6. PLAN DE INTERVENCION Y ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

A continuacion, se presenta el plan de intervencion a las madres y nifios del Caserio en cada hogar:

Fecha Horario Objetivo Tema Actividades Responsable Evaluacion Material:
03 de -ldentificar el -Socializacion con las Realizacion  del | -Esfero.
febrero del | 18:00 a | conocimiento actual de | Ambiente de | madres. Estudiante: listado de los | -Libreta.
2021 20:00 las madres sobre trabajo -Conversatorio con las Alexandra temas a trabajar | -Temas sobre
infecciones Seguro. madres sobre IRA. Recalde con las madres. las IRAS.
respiratorias.
-Verificar la residencia -Identificacion de Comprobacion de | -Fichas  de
04 de de las madres en el | Verificacion de | domicilio y constancia | Estudiante: residencia de las | observacion.
febrero del | 18:00 a | Sector Caserio El | vivienda de las | de residencia de las Alexandra madres y | -Encuestas.
2021 20:00 Placer. madres. madres en el Caserio. Recalde aplicacion de la
-Aplicar la encuesta -Aplicacion de encuesta.
Encuestas.
-Realizacion de -Charlas  educativas Las madres | -Tripticos
05 de actividades educativas. sobre el concepto de Estudiante: reconocen la | sobre las
febrero del | 18:00 a | -Dar a conocer sobrelo | Infecciones | Infecciones Alexandra importancia de la | infecciones
2021 20:00 relacionado a las IRAS. | Respiratorias | Respiratorias. Recalde respiratorias.
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-Importancia de cubrir
los conocimientos
sobre las IRAS.

informacion sobre
las IRAS.

06 de
febrero del
2021

18:00 a
20:00

-Educar a las madres
sobre las medidas de
prevencion de IRA y la

importancia de las

mismas.

-Desarrollo de
practicas
demostrativas  sobre

las medidas de

prevencion.

Medidas de
Prevencion de
IRA.

-Concientizacion sobre
la importancia de las
medidas de prevencion
que pueden aplicar
para mejorar la calidad
de vida de los nifios.

-Juegos y dindmicas
sobre lavado de manos
correcta alimentacion
importancia de
lactancia materna entre

otras.

Estudiante:
Alexandra

Recalde

Cuestionario

sobre las
medidas de
prevencion.

-Afiche sobre
la prevencion
de
infecciones
respiratorias
en bebes
mediante una
historia en el
hogar.
-Triptico
sobre la
importancia
de medidas
de
prevencion vy
lavado de

manos.
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07 de -Entrega del material | Informacién -Entrega de tripticos y -Afiches y
febrero del | 18:00 a | didactico a las madres | sobre las | afiches sobre IRA a las | Estudiante: Conversar con las | Tripticos de
2021 20:00 de familia para mejorar | Infecciones madres de los nifios | Alexandra madres. IRAS.
Su conocimiento. Respiratorias | menores de 5 afios. Recalde
08 de -Evaluacion de las | Conocimiento | -Adjuntar la encuesta | Estudiante: Verificacion  de | -Encuesta de
febrero del | 18:00 a | madres  sobre el | actual sobre | de evaluacion de IRA. | Alexandra respuestas de la | satisfaccion.
2021 20:00 conocimiento actual. IRA. Recalde encuesta.
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6.1 ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Mediante la aplicacion de encuestas a las madres durante quince dias en el
Caserio, se encuentra en el ANEXO 2 ENCUESTA APLICADA, se pudo obtener
resultados muy beneficiosos para la investigacion realizada ademas de realizar
charlas con afiches y tripticos de ayuda para la comprension de las medidas de
prevencion, se ubican en el ANEXO 7 AFICHE SOBRE MEDIDAS DE
PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS y en el ANEXO 8 TRIPTICO
SOBRE INFECCIONES RESPIRATORIAS. Es por esta razén que el objetivo de
esta investigacion fue determinar las medidas de prevencion en infecciones
respiratorias en las madres de los nifios menores de 5 afos, ya que mediante el
conocimiento y nivel de educacion de las madres ayudara a la mejora en la salud

del nifio.

En este sentido se encontré que gran parte de las madres del Caserio El Placer
tienen un nivel de escolaridad intermedio es decir secundaria y el menor la primaria,
se puede observar, en el Grafico 1 Andlisis de nivel de escolaridad de las madres. De
acuerdo a un estudio realizado por Gere Cinthia nos demuestra que de igual forma
el 50 % tiene un nivel de educacion primaria, siendo este un indicador de toma de
decisiones ante la salud de los nifios. “Si bien es cierto que no se encuentra dentro
de las posibilidades del personal de salud modificar la escolaridad de las madres,
pero si le resulta factible aumentar el grado de conocimiento a través de charlas
educativas que pueden impartirse de forma muy especial durante la espera de la

madre en una consulta de atencion primaria 0 mediante visitas domiciliarias” (8).

En relacion al nivel del conocimiento de las madres en el Caserio El Placer ante las
enfermedades respiratorias se demostrd que tienen un nivel medio con 87 % sobre
las medidas de prevencién de las enfermedades respiratorias, encontrado en el
Grafico 2 Andlisis de conocimiento de las madres, estos resultados concuerdan con
los estudios realizados por Gere Cinthia quien demostro 51,7% de conocimiento
en nivel medio, ademas el estudio de Lampazo Paxi Mayumi donde se demostro
un dominio del conocimiento medio de las madres con un 55%, finalmente en el

estudio de Chirapo Arizaca donde predomino el nivel medio con 52,1% (8).
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Por otro lado en relacién al conocimiento sobre los signos de peligro de las IRAS
se encontré que el 87% de las madres tienen un conocimiento medio, contemplar
en el Grafico 5 Andlisis del nivel de conocimiento de sintomas de infecciones respiratorias;
esto concuerda con el estudio realizado por Gere Cinthia en el que demuestra el
66.7% de las madres respondié correctamente, en ese sentido se puede decir que
el reconocimiento de los signos de peligro tiene como objetivo principal la reduccion
de las muertes en menores de 5 afios, asimismo la estrategia del AIEPI considera
de suma importancia reconocer los signos de alarma de la enfermedad (8).

Ademas de ello se demostro que el 100% de las madres reconoce la importancia
de lavado de manos, inmunizaciones y la alimentaciéon con leche materna a los
nifos como una medida de prevencion de la IRAS, revisar el Grafico 7 Andlisis del
correcto lavado de manos, Grafico 8 Andlisis del esquema completo de vacunacion y
Gréfico 9 Andlisis de lactancia materna; la OMS reconoce la importancia de estas 3
medidas como los principales elementos para disminuir el contagio y propagacion
de la misma. Por todo lo antes mencionado se puede sostener que las IRAS
contintan siendo una prioridad en el sector salud, como un indicador de ello se
evidencia en las respuestas de las madres que no identifican correctamente el
modo de transmision de la enfermedad, este desconocimiento compromete la salud

de los nifios (8).

Asimismo, las medidas de control deben basarse en adoptar una serie de medidas
preventivas que ayuden a lograr una disminucién de la transmision de la
enfermedad y conseguir que disminuya su incidencia. Por lo antes mencionado se
busca minimizar el riesgo mediante medidas preventivas, funcion que cumplen los
Centros de Salud del primer nivel de atencién, donde el profesional de enfermeria
cumple un rol relevante, ya que esta mas cerca a la poblacion en la atencion de los
nifios en las estrategias de inmunizaciones y crecimiento y desarrollo, para lo cual
deberia adoptar metodologias y estrategias educativas y de seguimiento para
brindar la informacion adecuada y oportuna para el cambio conductual en salud, tal

como lo sefala la teoria de Nola Pender (8).
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6.2 ENCUESTA DE SATISFACCION.

Dirigida: A las madres de los nifios menores de 5 afios del Caserio El Placer.
1. Considera que la capacitacion dada fue:

Gréfico 11 Consideracion de la capacitacion expuesta a las madres de los nifios.

0%

M Excelente
H Buena
i Regular

M Mala

Fuente: Encuesta medidas de prevencion de infecciones respiratorias.
Elaborado por: Recalde Coca Alexandra Abigail.

53



¢La capacitacion brindada sobre la importancia de las medidas de
prevencion de infecciones respiratorias le ayudo a incrementar sus

conocimientos para su hijo (a)?

Gréfico 12 La capacitacion incrementd los conocimientos en las madres.

M Sl
ENO

Fuente: Encuesta medidas de prevencion de infecciones respiratorias.
Elaborado por: Recalde Coca Alexandra Abigail.
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3. Le gustaria mas informacion sobre el tema y recomendaria a otra

persona a esta capacitacion.

Grafico 13 Recomendaria a otras madres a recibir esta capacitacion

M S|
ENO

Fuente: Encuesta medidas de prevencion de infecciones respiratorias.

Elaborado por: Recalde Coca Alexandra Abigail
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7. CONCLUSIONES

Las madres recibieron una adecuada educacion sobre la higiene que deben
tener con los pequefios provocando que la salud de sus hijos mejorase,
ademas de integrar a los nifios con sus amigos en juegos y dinamicas sobre
el correcto lavado de manos y la correcta alimentacién en su edad.

Se puede identificar que la exposicidon de humo de cocina de lefia es comun
en la comunidad, por ello se concluye que es el factor desencadenante de las
Infecciones Respiratorias Agudas en nifios. Ademas de prevalecer el refrio
comun por cambio climatico y la existencia de rios y quebradas en
abundancia.

Finalmente, durante la ejecucion del plan de intervencion de enfermeria a las
madres de los menores de 5 afios fueron educadas sobre las Infecciones
Respiratorias, utilizando tripticos y afiches, para posteriormente evaluar y
elevar el nivel de conocimientos de cada madre, obteniendo un buen grado
de aceptacion y permitiendo el mejoramiento de la salud de los nifios. Se
concluye que es necesario reforzar la comunicacion y educacion a las madres
del Caserio, para de esta forma afianzar conocimientos y prestar beneficios

gue ayuden al nifio mejorar su salud.
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8. RECOMENDACIONES

El personal de enfermeria encargado de charlas y educacion a la madre debe
estar en constante seguimiento y evaluacion del conocimiento de la madre
sobre las infecciones respiratorias, incluir a los presidentes de las
comunidades, para brindar suficiente informacion y estrategias sobre
prevencion de las infecciones respiratorias, en la cual se asegura el
mejoramiento de calidad de salud de los nifios. Ademas, los Centros de Salud
deben permitirse dar charlas y actividades educativas a las madres de familia,
también la atencion de enfermeria debe garantizar un mejoramiento de
conocimientos tanto en la madre como la comunidad acerca de las IRAS, y
debe existir un equipo de trabajo para lograr las metas propuestas y seguir
siendo un ejemplo a seguir.

Se recomienda al personal de salud enfocarse a los factores de riesgo que
rodean al nifio para lograr junto con la madre mejorar el lugar en el que viven.
A los siguientes investigadores se les recomienda promover, planear y
ejecutar actividades creativas que ayuden a la recoleccion de datos y a la
promocién de salud en los nifios, enfatizando las medidas de prevencion de
las infecciones respiratorias, en forma continua dirigida a las madres evitando

de esta manera la presencia y complicaciones de las mismas.

57



9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Y Benguigui, FJL Antuifiano, G Schmunis JY. Infecciones Respiratorias en
nifios. Washington: OPS; 1997.

Dr. Benoit Marchand CU y EPYEP (Coordinador., Dra. Betzabe Tello CU y
DPUC del, Ecuador, Dr. Ivdn Duefas Espin EPYE y D de la UT, Particular de
Loja, Dra Ma.Belén Bonifaz MF y C, et al. Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia [Internet]. Quito; 2017 [cited 2021
Apr 3]. Available from: https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2019/07/norma_atencion_integralde_enfermedades_preval
entes_de_lainfancia.pdf

MOYA PROANO JD, MADRUNERO FLORES MI. INDICE DE
MORBIMORTALIDAD DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL HOSPITAL GENERAL GUASMO
SUR DESDE ENERO 2017 A ENERO 2018 [Internet]. Guayaquil.Ecuador;
2019 [cited 2021 Apr 3]. Available from:
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/12935/1/T-UCSG-PRE-MED-
793.pdf

JANNETH LILIANA DUCHITANGA SANGURIMA, SANDRA MARGARITA
CUMBE MINCHALO. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBRE PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN
LOS CUIDADORES DE NINOS /AS MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS
EN EL SUBCENTRO DE SALUD PARQUE IBERIA, 2015 [Internet]. Cuenca,;
2015 [cited 2021 Apr 3]. Available from:
https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/23054/1/Tesis
Pregrado.pdf

Suqui F, Garcia D. Prevalencia de infecciones respiratorias agudas y factores
relacionados en niflos de 0 a 5 afos atendidos en el centro de salud n° 1
Pumapungo zona 6 distrito 01d01, en el afio 2017 [Internet]. Cuenca; 2019
[cited 2021 Apr 3]. Available from:
https://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/31931/1/Proyecto  de

58



10.

11.

investigacion .pdf

C. Calvo Rey, M.L. Garcia Garcia, |I. Casas Flecha, P. Pérez Brefa.
Infecciones respiratorias virales [Internet]. Madrid; 2011 [cited 2021 Apr 25].
Available from: https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/irsv.pdf

Morales De Ledn Daniel Acosta Fabio Anaya Lorduy Dra Consuelo De la Cruz
Pinzon José Miguel Escamilla Arrieta Carlos Jaramillo P Pedro Luis Lequerica
Segrera Edgar Parra Chacdén Hernando Pinzén JO. INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA [Internet]. Colombia; [cited 2021 Apr 3]. Available

from: http://www.medynet.com/usuarios/jraguilar/infeccion respiratoria.pdf

GERE REYNA C, SANCHEZ BARRANTES INGRID. CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES SOBRE LAS MEDIDAS DE PREVENCION DE LAS
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MADRES DE MENORES
DE 5 ANOS DEL C.S “MARISCAL CASTILLA — RIMAC 2017 [Internet].
[Lima]: UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER; 2017 [cited 2021 Sep

8]. Available from:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/123456789/2573/TE
SIS Gere Cinthia - Sanchez

Ingrid.pdf?sequence=1&fbclid=IwAR2Dj _U7DPdMcppQ-
gL3xM13Z0oC8EVLmMIi50VBh8-NnW1HrfXIRjbB_-kYhE

WENDY JIRABEL AYOVi NAZARENO. FACTORES CAUSALES DE LAS
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRAs) EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN AL SUBCENTRO UNIDOS SOMOS
MAS DEL AREA DE SALUD # 1 DE LA PROVINCIA DE ESMERALDAS.
[Internet]. [Esmeraldas]: PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL
ECUADOR SEDE ESMERALDAS; 2014 [cited 2021 Sep 10]. Available from:
https://repositorio.pucese.edu.ec/bitstream/123456789/289/1/AYOVI
NAZARENO WENDY JIRABEL.pdf

Alex Guevara. INFECCIONES RESPIRATORIAS.

OMS. Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI). WHO [Internet]. 2013 |[cited 2021 Apr 4]; Available from:

59



12.

13.

14.

15.

16.

17.

https://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/child/imci/es/

Eva Rupérez Garcia MHA. Neumonia en el paciente pediatrico [Internet].
[cited 2021 Apr 4]. Available from:
http://www.cfnavarra.es/salud/PUBLICACIONES/Libro electronico de temas
de Urgencia/21.Pediatricas/Neumonia en pediatria.pdf

Ma Isabel Ubeda Sansano, José Murcia Garcia, Ma Teresa Asensi Monzd.
Neumonia Adquirida en la Comunidad [Internet]. Espafia; 2017 [cited 2021
Apr 6]. Available from: http://www.respirar.org/index.php/grupo-vias-

respiratorias/protocolos

QUISHPE TULMO MARCIA PAOLA. FACTORES DE RIESGO QUE
PROVOCAN LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DE NINOS
DE 1 A5 ANOS ATENDIDOS EN EL AREA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
BASICO EL PUYO [Internet]. Ambato; 2019 [cited 2021 Apr 10]. Available
from:
http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/10652/1/PIUAENF011-
2019.pdf

Yolik Ramirez-Marin J, Merelo-Arias CA, Pérez-Dérame R, Strassburger-
Lona K, De Jesus Alvarez-Diaz C, Yolik J, et al. Otitis media aguda Un
enfoque clinico y terapéutico [Internet]. México; 2017 [cited 2021 Apr 10].
Available from: https://www.medigraphic.com/pdfs/facmed/un-
2017/un171i.pdf

J. de la Flor i Bru. Infecciones de vias respiratorias altas-2: otitis media aguda
(etiologia, clinica y diagndéstico; complicaciones y tratamiento); otitis media
aguda de repeticion y otitis media crénica; otitis externa. Pediatria Integr
[Internet]. 2017 Sep [cited 2021 May 2];XXI. Available from:
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2017-09/infecciones-de-vias-
respiratorias-altas-2-otitis-media-aguda-etiologia-clinica-y-diagnostico-
complicaciones-y-tratamiento-otitis-media-aguda-de-repeticion-y-otitis-

media-cronica-otitis-externa/

Mogro Espinoza Maria Belén, Santos Carrasco Laura Carolina. Otitis media

60



18.

19.

20.

21.

22.

como factor de riesgo de perforacion de la membrana timpanica en pacientes
pediatricos de 1 a 12 afios que acuden a la consulta externa de
otorrinolaringologia del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los
Ceibos durante mayo del 2018 a mayo de 2019 [Internet]. Guayaquil; 2020
[cited 2021 Apr 10]. Available from:
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/14964/1/T-UCSG-PRE-MED-
970.pdf

BETANCOURT ANA GABRIELA. INCIDENCIA DE BRONQUITIS AGUDA
EN NINOS DE 1 A 3 ANOS DE EDAD EN EL CENTRO MISIONERO DE
SALUD DE GUAYAQUIL. [Internet]. Guayaquil; 2018 [cited 2021 Apr 10].
Available from: http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/10291/1/T-
UCSG-PRE-MED-ENF-463.pdf

Aguila Carlos, Narvaez Fernando, Vasquez Daniela, Abad Eliana, Cepeda
Emiliana. Vista de Aspectos clinicos de la infeccion por influenza. [Internet].
2017 [cited 2021 Jan 29]. Available from:

https://revistametrociencia.com.ec/index.php/revista/article/view/55/55

Latinoamericana de R, Gutiérrez E, Felipe Gutiérrez |, Alejandro Mojica J,
Marifio C, Lopez P, et al. EPIDEMIOLOGIA NACIONAL, REGIONAL Y
GLOBAL Infl uenza: datos de interés Infl uenza: interesting data. Rev Lat
Infect Pediatr [Internet]. 2020 [cited 2021 Apr 11];33(1):19-27. Available from:

www.medigraphic.com/infectologiapediatricawww.medigraphic.org.mx

Md. Rafael Salazar, Md. Leonardo Yanez. APLICABILIDAD DEL SISTEMA
DE PUNTOS DE WINTHROP PARA EL DIAGNOSTICO DE INFLUENZA A,
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL PABLO ARTURO
SUAREZ DE ENERO A MARZO DEL 2018. [Internet]. Quito; 2018 [cited 2021
Apr 11]. Available from:
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/15545/Tesis

Emergencia%?2C Influenza Winthrop%2C Salazar Yanez

pdf?sequence=1&isAllowed=y

La tasa de letalidad de la influenza en Ecuador disminuyé este 2019. Edicion
Médica [Internet]. 2019 Dec 18 [cited 2021 Apr 27]; Available from:

61



23.

24,

25.

26.

27.

28.

https://www.edicionmedica.ec/secciones/salud-publica/la-tasa-de-letalidad-

de-la-influenza-en-ecuador-disminuyo-este-2019-95075

Fernandez JA. PEDIATRIA INTEGRAL Gripe en Pediatria [Internet]. 2015
[cited 2021 Apr 11]. Available from: https://www.pediatriaintegral.es/wp-
content/uploads/2015/xix10/07/n10-694-701_Aristegui.pdf

DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. INFLUENZA
[Internet]. Quito; 2019 Feb [cited 2021 Apr 12]. Available from:
https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2019/02/boletin_influenza_SE5 2019.pdf

Jairo R, Armijos T, Ignacio J, Romero Q, Alexandra P, Aquino B, et al.
Importancia en el cuidado de enfermedades respiratorias en nifios menores
de 5 afios. RECIAMUC [Internet]. 2018 [cited 2021 Apr 13];2(3):229-44.
Available from:
https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC /article/view/113/228

Laura Elena Chimborazo Jarama, Carmen Rosario Sanchez Morocho.
PREVALENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS, RACAR 2017 [Internet]. Cuenca; 2018 [cited 2021
Apr 13]. Available from:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/29517/1/PROYECTO
DE INVESTIGACION.pdf

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (MANUAL DE VACUNAS PARA
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES) [Internet]. Quito; 2019 Apr
[cited 2021 Apr 25]. Available from: http://www.calidadsalud.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2020/Doc/inmunizaciones/ACUERDO
MINISTERIAL 63 2019 MANUAL DE VACUNAS PARA ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES.pdf

Villacrés Pefiafiel RE. “RELACION ENTRE LAS ACCIONES
TERAPEUTICAS MATERNAS EN EL HOGAR Y LAS COMPLICACIONES
DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE
5 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD N° 1 DE LATACUNGA

62



29.

30.

31.

32.

33.

DURANTE EL PERIODO JUNIO-NOVIEMBRE 2014” [Internet]. [Ambato]:
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD ; 2014 [cited 2021 Sep 10]. Available from:
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/9268/1/Villacrés
Pefiafiel%2C Rosa Elizabeth.pdf

Reyna G, Sanchez C, Ingrid B. "CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE
LAS MEDIDAS DE PREVENCION DE LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN MADRES DE MENORES DE 5 ANOS DEL
C.S “MARISCAL CASTILLA — RIMAC 2017 [Internet]. Lima; 2018 [cited 2021
Apr 14]. Available from:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/2573/TESIS

Gere Cinthia - Sanchez Ingrid.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Br. Johanna Carolina Rodriguez Ruiz., Br. Nemer Ariel Requenes Espinoza.
Conocimientos y Practicas que tienen las madres de los nifios menores de 5
afios en la prevencién de las Infecciones Respiratorias Agudas. Centro de
Salud Muelle de los Bueyes, RACCS, Octubre — Noviembre 2015 [Internet].
[Muelle de los Bueyes Nicaragua]: UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE NICARAGUA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS UNAN — MANAGUA;
2015 [cited 2021 Sep 10]. Available from:
https://repositorio.unan.edu.ni/2237/1/63912.pdf

Espinoza D, Paola J. UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE
LA SALUD CARRERA DE ENFERMERIA MACHALA 2018 [Internet].
Machala: Machala : Universidad Técnica de Machala; 2018 [cited 2021 Apr
17]. Available from: http://repositorio.utmachala.edu.ec/handle/48000/13142

Sara Pueyo Lopez., Beatriz Gadea Uribarri., Cristina Hernando Alonso.,
Laura Pinilla Varona. Cuidados de enfermeria en el paciente con alteraciones
respiratorias - Revista Electrénica de Portales Medicos.com. Rev Electronica
Portales Médicos [Internet]. 2019 Sep 27 [cited 2021 May 2]; Available from:
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/cuidados-de-

enfermeria-en-el-paciente-con-alteraciones-respiratorias/

Brenda L. Tesini. Introduccion a las infecciones de las vias respiratorias en

63



34.

35.

36.

37.

38.

ninos . Man MSD [Internet]. 2019 [cited 2021 Apr 25]; Available from:
https://www.msdmanuals.com/es-ec/hogar/salud-infantil/infecciones-viricas-
en-lactantes-y-nifios/introduccién-a-las-infecciones-de-las-vias-respiratorias-

en-nifos

Dra. Paola Marsela Pérez - Infect6loga pediatra, Dr. Jaime Alberto Restrepo
- Pediatra, Dra. Ana Maria Aristizabal - Residente de Pediatria., Fundacion
Valle del Lili. Infeccion respiratoria aguda en nifios [Internet]. 2020 [cited 2021
Apr 25]. Available from: https://valledellili.org/wp-
content/uploads/2020/11/CARTA_DE_LA SALUD_NOV2020-1.pdf

Martins De Souza J, De La M, Verissimo R. Desarrollo infantil: andlisis de un
nuevo concepto 1 Articulo Original. Rev Latino-Am Enferm nov-dic [Internet].
2015 [cited 2021  Apr  14];23(6):1097-104.  Available  from:

www.eerp.usp.br/rlae

Oficina de Educacion y Cultura de, la Organizacion de los Estados
Americanos. PRIMERA INFANCIA: UNA MIRADA DESDE LA
NEUROEDUCACION [Internet]. 2010 [cited 2021 Apr 14]. Available from:

http://www.iin.oea.org/pdf-iin/rh/primera-infancia-esp.pdf

Esp. | MGI. Isidro Gessos Marin Labrada. I*, Ms.C. Atenc. Integ. Nifio. Yumei
Rosada Navarro., Esp. | MGI. Ana Gloria Guevara Morales., Esp. | MGI.
Amarilys Tamayo Ladron de Guevara., Esp. | MGI. Maricela del Prado
Salgado. Factores de riesgo de infeccion respiratoria aguda en nifios
menores de 15 afos [Internet]. [cited 2021 Apr 14]. Available from:

https://www.medigraphic.com/pdfs/multimed/mul-2019/mul194h.pdf

Dr. Roberto Herndndez Sampieri, Dr. Carlos Fernandez Collado, Dra. Maria

del Pilar Baptista Lucio. Metodologia de la Investigacion [Internet]. Sexta.

Marcela I. Rocha Martinez, editor. Mexico: McGRAW-HILL /
INTERAMERICANA EDITORES, S.A. DE C.V; 2014 [cited 2021 Sep 19].
Available from: http://observatorio.epacartagena.gov.co/wp-

content/uploads/2017/08/metodologia-de-la-investigacion-sexta-
edicion.compressed.pdf

64



10. ANEXOS
ABREVIATURAS
AINES: Antiinflamatorios no esteroideos.
AIEPI: Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia.
BCG: Bacillus Calmette Guerin.
bOPV: Antipoliomielitica.
DPT: Difteria, tos ferina y tétanos.
EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
fipV: Vacuna inactivada contra la poliomielitis.
HB: Hepatitis B.
IRA: Infeccién Respiratoria Aguda.
MSP: Ministerio de Salud Publica.
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PAE: Proceso de Atencion de Enfermeria
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ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

8.

Por medio de la prasemts, guisiéramos obtsner su autorizacion para incluirlo como
participants an la investigacion del Instituto Tecnolopico Superior San Gabrizl asta llavando
a cabo en la cindad des Bafios durants 2l afio 2021, Esta invastigacion lleva por titule:
“EDUCACION SOBREE PLANIFICACION FAMILIAR Y METODOS
ANTICONCEPTIVOS A JOVENES Y ADULTOS DEL BARRIO EL
COSMOPOLITA DE BANOS DE AGUA SANTA.” El objativo de asta investigacion ez
svaluar al nivel da conocimisnto a adolascentas v adultos sobre métodos anticoncaptives an
gl Barrio 2l Cosmopolita.

En la prasents carts padimos a usted muy comeadidamsnts suconsentimisnto para particips an
zsta investicacion, aslcomopara usar con fines investigativos v académicos los resultades
genarados.

Es importants mencionarque la colaboracionen astz astudio no le tomaramucho tismpo. Su
participacion seria Anonima, puss su nombre no aparscers de ningun modo ni en las
sncuesstas, nienlos informes da la investisacion quase redactaran. Las encuestas llavaran un
codigo desde el inicio que reemplazars susnombres. Lusee, los datos producidos por los tast
abordados serantrasladadosauna base de datos. Esta base d= datos sera usada para realizar
diversos analisis que permitan raspondar a las preguntas forrmladas en 2l provecto. Con los
analisis realizados s2 ascribiran reportes de investisacion v articulos cientificos qua seran
publicados en ravistas espacializadas.

L& garantizamos la absoluta confidencialidad da la informacion.

51 tieme cualguisr duda o pregunta no dude en realizarls &l momento de firmar o puads
dirigirla al diractor da asta investigacion

Autorizo ser evaluado para la investigacion requerida.

Firma d=l Evaluadoe

Cadula da ciudadania

Fuente: Consentimiento Informado.

Elaborado por: Alexandra Abigail Recalde Coca, Estudiante de Tecnologia en Enfermeria.
ISTSGA 2021.
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ANEXO 2 ENCUESTA APLICADA

NOMBERE:

(B

10.

ESPECIALIDAD DE TECNOLOGIA EN ENFERMERIA

" b
{ ITSGa
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR “SAN GABRIFL” %
T R i

ENFEFMEDADES RESPIRATORIAS.

OBJETIVO: Determinar las medidas ds prevencion de infecciones respiratorias
snfocado a las madres de los nifios menores de 5 afios qus habitan dentro dal
Caserio El Placer canton Bafios de Agua Santa, provinecia ds Tungurshua, 2021,

:Que nivel de escolaridad tiene usted?
Analfabeto [_] Primaria [__|
Secundaria [ |

;Como conzidera sus conocimientos sobre laz enfermedades respiratorias?

A, Alio B. Medio C. Bajo
. Dwe guien recibio informacion zobre laz infecciones respiratorias?
A, Madico C. Vacinos
EB. Enfarmeara (o) D Oiros
. Las infecciones respiratorias son:
A, Rezsfric comun, laringitis, C. Ozteomielitiz,
brooguoiolitis. D, Gastroenteritiz, colitis,

B. Uretritiz, nefritis.

;Conoce loz sinfomas de las infecciones respiratorias?

s1 [ ] mo [
;Alzuna ver le han hablado sobre laz medidasz de prevencion para laz infecciones
rezpiratoriaz?

s1 [ ] Mo [

i Conoce el correcto lavado de manos?

st ] o[
i Tiene zu hijo el esquema de vacunacion completa?

ST ] MO [ ]
i Cree gue la lactancia materna es importante para su hijo (a)7
ST | o[ ]

Cree gue &z importante gue laz madres adguieran conocimientos sobre este

tema]

ST ] NO[]

Fuente: Encuesta Aplicada.

Elaborado por: Alexandra Abigail Recalde Coca, Estudiante de Tecnologia en Enfermeria.

ISTSGA 2021.
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ANEXO 3 ENCUESTA DE SATISFACCION

ESPECIALIDAD DE TECNOLOGIA EN ENFERMERIA

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS.
ENCUESTA DE SATISFACCION
NOMBRE:
EDAD:

e OBJETIVO: Determinar las medidas de prevencion de infecciones respiratorias

enfocado a las madres de los nifios menores de 5 afios que habitan dentro del
Caserio El Placer canton Bailos de Agua Santa, provincia de Tungurahua, 2021.
1. Considera que la capacitacion dada fue :

EXCELENTE REGULAR
BUENA MALA

2. ;La capacitacion brindada sobre la importancia de las medidas de prevencion de
infecciones respiratorias le ayudo a incrementar sus conocimientos para su hijo
(a)?
SI
NO

3. Le gustaria mas informacion sobre el tema y recomendaria a otra persona a esta
capacitacion.
SI
NO

Fuente: Encuesta de Satisfaccion.

Elaborado por: Alexandra Abigail Recalde Coca, Estudiante de Tecnologia en Enfermeria.

ISTSGA 2021.
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ANEXO 4 EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Caserio El Placer

”Casen’o |
s

Rio Chinchin

FUENTE: GOOGLE MAPS

TOMADO POR: Alexandra Abigail Recalde Coca. Estudiante de Tecnologia en
Enfermeria del ITSGA 2021.
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ANEXO 5 EJECUCION DE ENCUESTA Y CONSENTIMIENTO INFORMADO.

INVESTIGADOR: Alexandra Abigail Recalde Coca. Estudiante de Tecnologia en
Enfermeria del ITSGA 2021.
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INVESTIGADOR: Alexandra Abigail Recalde Coca. Estudiante de Tecnologia en
Enfermeria del ITSGA 2021.
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ANEXO 6 EJECUCION DE CHARLAS Y ESTRATEGIAS DE MEDIDAS DE
PREVENCION DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS.

INVESTIGADOR: Alexandra Abigail Recalde Coca. Estudiante de Tecnologia en
Enfermeria del ITSGA 2021.

INVESTIGADOR: Alexandra Abigail Recalde Coca. Estudiante de Tecnologia en
Enfermeria del ITSGA 2021.
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INVESTIGADOR: Alexandra Abigail Recalde Coca. Estudiante de Tecnologia en
Enfermeria del ITSGA 2021.

INVESTIGADOR: Alexandra Abigail Recalde Coca. Estudiante de Tecnologia en
Enfermeria del ITSGA 2021.
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ANEXO 7 EJECUCION DE ESTRATEGIAS DE MEDIDAS DE PREVENCION DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS A NINOS.

INVESTIGADOR: Alexandra Abigail Recalde Coca. Estudiante de Tecnologia en
Enfermeria del ITSGA 2021.
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INVESTIGADOR: Alexandra Abigail Recalde Coca. Estudiante de Tecnologia en
Enfermeria del ITSGA 2021.
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ANEXO 8 MANUAL AIEPI CLINICO

Ministerio de Salud Publica del Ecuador
Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia

AIEPI Clinico

Cuadros de procedimientos

Minister
ﬁ‘ jo Salud Publica

i ‘A
’Q,,faiepi

Cuadros de procedimientos

SsludEcuador u{WSalun_Er

—rr % ) i@y IEA l

unicef &

- | | ’ , g
* Y—A-F_Hé! A‘("I‘ ) ‘n (EE)\ ‘.Ah N

FUENTE: Ministerio de Salud Publica del Ecuador: https://www.salud.gob.ec/wp-

content/uploads/2019/07/norma atencion integralde enfermedades prevalentes

de lainfancia.pdf

TOMADO POR: Alexandra Abigail Recalde Coca. Estudiante de Tecnologia en
Enfermeria del ITSGA 2021.
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ANEXO 9 ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

‘& % @9 e @ ESQUEMA NACIONAL DE ACUNACION-ECUADOR 2019

» FRECUENCIA DE ADMINISTRACION
CICLOS DEVIDA POS DE

_—
- Am-lmmuou e

S BOE | v 7 Doss |_zooss
0,06 mi- 0,1 mi Lo e
L 1 o5 ml M primens D4 boras d pmcido
ROTAVIRUS 2 15mi vo. 2m m
i v = o1 mi [ 2m m
Menores da un afo bOPV 1 2 gotas vo. &m
e s | osm . zm im | om
Neumccoco conjufada 3 osmi M Zm m sm
e 2 | ozmm M 1 o comtacto o—=Ch
Diftaria, Tatamoe, Tosfarina (DPT) 1 o5 ml ™
Vacuna bivalents oral centra la Poio
== 1 2 gotan vo
12223 masss Sarampion, Rubéola, Paraticitia (SAP) | 2 05 ml sc 12meses 18 mases
Frebre Amasilla (FA) 1 osmi sc 12 meses
Varicela 1 05 mi sc. 15 messs.
Infusnza Estacional Triv. Pediatrica 1 0z mi M. 1 or contacto
Infuenza Estacional Triv. Pedidirica 1 0z m [ 1 er contactn
Infusnza Estacional Trv. Pediairica 1 o5 mi ™ 1 or contact
oFT 1 o5mi M. =
bory 1| 2gum o Segundo
HPY E o5ml LM, 1 er contacto. G momes dempies )
- [ + [osm M e s )
MEF: Embarazadas ar procadsr a mciar el esquema, conservando los mtervalos )
AE e ﬂuﬂ,|mmﬁmlm‘mlﬂdﬂmﬂdﬂrhShﬂw!ﬂ]_ndm—ne adufto
& [ Personal d= Saud,
= Phrnnay ua - 20 pg 1 ml L. Completar ssquema segun Mistoria vacunat: Consenvanda los intanvalos da 0, 1mes, & messs.
& | personas VL
=4 SR 1 0.5ml SC. Visjaros a paises con cemulackn endémica de sarampisn-nibéola y para cantrol de brotes.
2 | visgerss
s A 1 05 ml s&. Visjeros o paises irmunidad para toda la vidl.
“2 | Embammans, parsonal 68
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3 | e e seante, | oy Estacionat e Acutn 1| osm ™ 1 or cantacta
P prisacss d lartad,
e ————
B L L T PP RIS ——
scmiitracsa HR segun normathes (0-1-8) B = EL
- w . MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Lferelre 2
- Sir ey e )
- ke reaccite arelictca de companenis pertussis e DPT, uSlier T padirice - 15 peciica.
GRUPD DE EDAD IENFERMEDADES DUE PREVIENE FRECUENCIA Y EDAD DE APLICACION
Meningitis y is pulmonar BCG Dosis Gnica: de preferencia dentro de las 24 horas de nacidos (esta vacuna puede aplicarse también
hasta los 11meses 20 dias).
Hepatitis B por fransmision vertical (madre con antecedente de HE) | HB pedidtrica cero Una dosis al Recién Nacido (en las primeras 24 horas de nacido).
Enfermedad diarréica aguda por rotavirus Rotavirus 1 dosis: a Ios 2 meses de edad ( maximo hasta o 3 meses de
27 dosis: a los 4 meses de edad (mdximo hasta los 7 meses 20 dias de edad).
APV (Vacuna Inactivada de | 17 dosis: a los 2 meses de edad (maximo hasta los 11 meses 29 dias).
~ - Palio) 2* dosis: a los 4 meses de edad (méximo hasta los 11 meses 29 dias).
Menares de un 3o | pojomieitis (Paralisis iacida aguda) Intervalo enre dosis APV 1 IPV2 debe tener & semanas.
bOPV 3° dosis: a Ios & meses de edad (méximo hasta los 11 meses 20 dias).
Differia, osferina, tétanos, hepatitis B, neumanias y meningitis PENTAVALENTE 1 dosis: a Ios 2 meses de edad (méximo hasta los 11 meses 29 dias).
por haemophilus influenzae tipo b (DPT+HB.+Hib)™* 2 dosis: a Ios 4 meses de edad (méximo hasta los 11 meses 20 dias).
37 dosis:a los € meses de edad (mdximo hasta los 11 meses 20 dias).
Neumcnias, meningitis, atitis por E conjugada 1 dosis: a los 2 meses de edad (méximo hasta los 11 meses 29 dias).
27 dosis: a los 4 meses de edad (mdximo hasta los 11 meses 29 dias).
3 dosis: a Ios 6 meses de edad (méximo hasta los 11 meses 29 dias).
Influenza (Gripe Estacional} Influenza Pedidtrica 1 dosis: de & a 11 meses 0 dias, 2° dosis: un mes después de la 1° dosis.
Difteria, Tosferina, Tétanos DPT Primer Refuerzo con DPT: al 1 aio de la tercera dosis de Pentavalente (méximo hasta los 23 meses 20 dias).
Foliomielitis bOPV 4° dosis con b OPV: al 1 afio de Ia tercera dosis de bOPY (méximo hasta los 23 meses 20 dias)
Sarampion, Rubeola y Parofiditis (Paperas) SRP 17 dosis de SRP a los 12 meses de edad. 2° dosis a los 18 meses de edad; el intervalo minimo enire dosis es de & meses
{méximo hasta los 23 meses 20 dias)
Figbre Amarilla FA Dosis Gnica a los 12 meses dz edad (maximo hasta 23 meses 20 dias).
Varicela Varicela Dosis inica a los 15 meses de edad (maximo hasta 23 meses 20 dias).
Influenza (Gripe Estacional) Influenza Pedidtrica 1 dosis: entre 12 y 23 meses de edad (dosificacion de acuerdo a esta edad).
24 a 59 meses Influenza (Gripe Estacional) Influenza Pedidtrica 1 dosis: entre 24 y 35 meses de edad (dosificacion de acuerdo a esta edad).
1 dosis: entre 36 y 50 meses de adad (dosificacion de acuerdo a esta edad)
Difteria, Tétanos, Tosferina OPT (5 afics) 5ta dosis con toxside diftérico, pertussis y tetinos. 2da dosis de refuerzo DPT (méximo hasta los 5 afios 11 meses 20 dias).
e Poliomielitis bOPV Sta dosis con bOPV: Segundo Refuerzo bOPY {méximo hasta 5 afios 11 meses 20 dias).
- Cancer cérvica utering por virs del papiloma humano HPV (9 afos) 1° dosis: al primer contacto nifias de 9 afios.
2° dosis: a los & meses de [ primera dosis (maximo hasta los 10 afios 6 meses 0 dias).
Difteria y tétancs T (15 afios de edad) 6ta dosis: a los 15 afios de edad con toxoide diftérico y teténico para adulto (verificar camet y debe tener antecedente de
3 dosis con pentavalente, 4 dosis o primer refuerzo con DPT, 5 dosis 0 segundo refuerzo con DPT ) - (méxima hasta
15 afios 11 meses 29 dias).
Difteria y Tétanos (Mujeres en edad férfil, embarazadas y hombres) | dT (Towoide Tetanico y Completar esquema segin historia vacunal: si no existiera antecedente vacunal proceder a inciar &l esquema:
Diftérico adulto) de 16 a 1° dosis: al primer contacto; 2° dosis: al mes de a 1° dosis; 3° dosis: a los 6 meses de la 2° dosis;
49 anos 4° dosis al afo de la ® dosis; 57 dosis al anos de la 4° dosis.
Influenza (Gripe estacional) Influenza Estacional Embarazadas, pacientes puérperas, personal de Salud, personas con discapacidad, personas privadas de libertad, enfermos
(Grupos de riesgo) cronicos de 5 a 64 afios, adulto mayor (65 afios y mds).
Adultos Fisbre amarilla Vacuna Antiamarilica (F8) 1. Viajeros internacionales o nacionales, que acuden a lugares endémicos con riesgo de transmision de FA (DOSIS UNICA)
siempre y cuando no tenga antecedente vacunal.
2. Personas que hahitan en zonas de riesgo de transmision d FA (DOSIS UNICA).
Hepatitis B H B (adulios) 1. Personas privadas de libertad 2. Personal de salud 3. Trabajadores/as sexuales y otros grupos de riesgo.
Adminisrar 3 dosis conservande s intervalos de 0, 1 mes,  meses. Si fienen esquema incomplelo (verificanda carné de
wacumacion) continuar con la dosis respectiva, no iniciar el esquema

= Ante reaceltn asaliiclica de compomente pertessis de fa DPT. ullzar DT pedidirica + HB
En esquema a¥asado slempee y Cando 19 enga NIRGUTE FESCCON SErgics & |0s Componenie G ka ¥acuna pestavaiente epllcar DPT-+HE contorme ol Incemienty
Peniavalests [DPT+HS+Hid)

FUENTE: Ministerio de Salud Publica del Ecuador: https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2020/01/ESQUEMA-DE-VACUNACIO%CC%81N.DIC .2019.0k .pdf

TOMADO POR: Alexandra Abigail Recalde Coca. Estudiante de Tecnologia en
Enfermeria del ITSGA 2021.
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ANEXO 10 CORRECTO LAVADO DE MANOS

¢ Como lavarse las manos?

iLavess las manos solo cuando astén visiblemante sucias! 5i no, utillics la solucitn alcohdlica

E] Duracitn de tode o procedimisnta: 4060 segurdos

® S

Majese las menos con sgus; Depzsits an b palma de b reno une 'rﬁh—l—p.llrr-l:l-nl-_-

El\ﬁ E

nackas Lo s poertcies oo las sanss.
Frabme lo palrma e la mano denscha

eenira & daran de s mann lagqusrds

prtre] aa reshy ko Jodes § vioEsEnsa;

Friviese |as palmas de s mancs
a8 £ beek dhedios
antrelerados;

Fretasm al dormo da los dedios de
une mano con la palme de bomans
O, A ar T reEiael bod ke

AR

Froiurse coem U mioed o de
retacidn al pulgar legussrdn,
sirmpandcio con |a palma de |a
mano dorechs § wioEvensa;

%/

Froonss |a punta 9 |os dedos oo la

st Sanstha contre le palsa de la
mmna rguiards hacieedn un

e i e Sy PORaiGN e D

10|

Enjudguess s manos o0 sgua;

Ségpenan con uns loslls desechahls; Sirapan de b aalls pars cemara] grits; FAE IO SO SR LT,

el Organizacion
“*F Mundial de la Salud

SAVE LIVES

Clean Your Hands

Seguridad del Paciente

i g bt pwila, da ks e o il b i fiks

FUENTE: Ministerio de Salud Publica del Ecuador:
https://www3.paho.org/col/index.php?option=com_content&view=article&id=3179:manos-
limpias-por-la-salud&ltemid=460

TOMADO POR: Alexandra Abigail Recalde Coca. Estudiante de Tecnologia en
Enfermeria del ITSGA 2021.
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ANEXO 7 AFICHE SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS.

NN

&
i{Como prevenirlas ™

Infecciones Respiratorias en Behés?

Ya le diste el nombre... Aprendiste a cambiarlo...

La tia Angela, especialista en El primo Juan, impaciente por Y los amiguitos de Valentina, que quieren conocer al pequefio Pero...no son los tinicos...miles de virus Y es importante prevenir, para evitar las

escarpines, tortas de manzana y llevarlo a la cancha y compartir las hermanito. ... y bacterias intentaran llegar hastaél. infecciones respiratorias.
besos... pasiones de la vida.
(Fe
S~ -  e——
- AT \
° < O 5
W,
= — -
’ 3 f e} A . !
—] - ‘ ‘ o
s I
Evitando el contacto con personas ventilando los ambientes, lavandose las manos, aplicéndole todas las vacunas y dandole la teta siempre
resfriadas, sin humos, recomendadas en el momento indicado, que sea posible.
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ANEXO 8 TRIPTICO SOBRE INFECCIONES RESPIRATORIAS.

ENFERMEDADES
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8| AGENTE CAUSAL

COVID-19

chusachs por W

o Piéndea msonie del 0MNG © ol gums
Doxr de gargants

«  Congestin 0 mogues

NIv0ds 0 vOmese

E

CAUSAS

el wim y o Doive 0o G oo en o
modo srirecte 0 on ol lagar de sabao
1ambién pusden Conebul ¥ desarmoio 0 @
orfenmedac

MEDIDAS DE
PREVENCION

Se pusden tomar medidas para oue ol

rmago e “oa

Lo mds importanie os defar de fumar o no
OTPATAr a hacano

ASOMas. Tate 3¢ eviar OTus Ikares
P nnanes come’

¢ I bumo ge ovos hurresciorms
» Bl poive)

INFLUENZA
CARACTERISTICAS

£ lon soren tumance alecis & les vias
reRp I As

Bl vinus se vanamie con fRciaed de una
DOMNONA  otra.

LA nAecsidn Ui QOO Ienie Una Semana y
50 CArMCIRIZE DO! W 200NC 0 00 Nebre alta,
SONres MusoUlres, colidea makestar
ganeral, ton secH, GO de DGt y VIR

CAUSAS

Los virus 3¢ la mfuenza viman por of ame on

GOt Cusndo aiguen QU Tend i mlecciin

1058, SINLGS, 0 hatls. Es posbie nhale

las gottas dractamarte. © pueden Corlagiee

O un objete | Wi tehdiano O un Seclace

tmﬂywmmwmo
Oom, In naris & e booe

MEDlDAS DE
PREVENCION

ngent U dets LU Oneda srelointereris
TEA W s, ST la natis ¢ (e bocas con
wn pafunlc desechabia al Wt 0 eslomude v
et ol pafeio despust

e LSO lavarse las maecs livcupnins wtn
I DD Y MEON @INOTHAITICI0 WApUes e
007 O SEINIMIUIOT. SVIN AOONSE &
POBONSS GuUE SO etANTTIIE ¥ Tt e ND
0Cae 08 O, e nanz 1 e boca Exte oe

i) (=)

SO A
enes
VI [ TTRRgECI 0N (W SR WIS e
PUOTHS EXITIN A VeI ELETW W ERTienos
B Roudht M POanto g »DOWBaon

RELMINLA
CARACTERISTICAS

PUSdRn DIODEN e POf VIS BN, A uves
@ las gottas de Higuda gue salen de Is nan s
¥ I BOCa G0 s personas nfecindas o eer
© OFIDATLON . Que puoden CONANINAS & as
ponsonis do siededcr ul wer ahuades o

WP

e

fapindas.

Fox otro (nde. 10 vitus se trasestan tarmbien
por of comtacto desde s manos (e ahiin
IMpontancia do |n glene Je mEeos que e
SO000 diaa NNHMOe (O Droseme). Y cabe
APUALR! QUO RS DETSONES $N DA BOL
FOUMOCi MDNUs Lunen Mesgo de
contagio

CAUSAS

Lon mas frecuerdes 3on tan Gactonme v los
VIS QUE S8 SRONOnran an ol 5 gue
tesitamos. Geraramente o CLeD wele
U eSiDS Qrmeres slecten S R ores
Sie embargo, & veces. #xion GRiTeoes
Pusden sar mibd Do o tu
INTTUND, INCUN0 Suandd tu sl on
QONE 08 buana

Neumonia .

o

MEDIDAS DE
PREVENCION

La vocuna miineumoctoca
Dejpw da Sarrae

Faoucy el consuro da aslcohol
Asourar un estado nuncions
IR0

BRORNUTTTS
CARACTERISTICAS

= efaracdn de los brongecs, yros
CONAUTI0Ss Gue lovan ¢ ae cargade de
arigens hsca oA pdmones.

80



49
@ TENER LAS MANOS

LIMPIAS,

£S5 UN DERECHO

@ DE TODOS,

LS et Ll

SALYAN VIAS

ELLAVADO OE MANOS £S FUNDAMENTAL
OISHINUYE EN UN 50% LAS PROBABILIDADES
0 ;

OF CONTAGIDEN CUALOUER TP DEVIRUS 0 BACTERIA

Fomanter o] Mt de Lovarss s manos ¢y 4 ks s
. Aprovesir smfermedaces produckdas por hackiss y s,

Coando vuelys del parge

 Program de prevenciin de adermedades producidas por bactarias § vens

R

‘ INSTITUCION EDUCATIVAINICIALN'75
@ "WAURAROSK

Directora: Mg. Mary Trinidad Gamarra Vargas
Responsables: Auiliares de educacion: Raxana
Cruz, Dilcia Roman, Eddie Mata, Nancy Panta,
Mitha Chavez y Gisella Martinez

Mojarse las manos
y cerrar la canilla
para no
desperdiciar agua.

ecarse las manos con
una toalla de tela o
papel, un secador de
aire caliente o
sacudirlas y agitarlas
hasta que se sequen.
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GLOSARIO

1. Adenovirus: Los adenovirus son virus DNA que se clasifican de acuerdo

con la presencia de 3 antigenos mayores en la capside (hexona, pentona y
fibra). Hay 7 especies de adenovirus humanos (A a G) y 57 serotipos. Los
diferentes serotipos estan asociados con distintas enfermedades.
En general, la infeccidn se contrae por el contacto con secreciones (incluso
en dedos de pacientes infectados) de una persona infectada o con un objeto
contaminado (p. ej., toallas, instrumentos). La infeccibn puede ser
transmitida por el aire o por el agua (p. €j. contraida al nadar en lagos o en
piscinas sin el cloro adecuado). La descamacién viral asintomatica
respiratoria 0 gastrointestinal puede continuar durante varioSs meses o0
incluso durante afios.

2. Amigdalitis: Inflamacion de las dos almohadillas de tejido ovalado que se
encuentran en la parte posterior de la garganta. La amigdalitis suele estar
ocasionada por una infeccion viral, aunque también puede ser bacteriana.
Los sintomas incluyen dolor de garganta, dificultad para tragar y nddulos
linfaticos sensibles. El tratamiento puede variar desde remedios caseros
hasta la extraccion quirargica.

3. Angioedema: Inflamacién sin dolor debajo de la piel ocasionada por una
alergia al pelo de animales, el polen, las drogas, el veneno, los alimentos o
medicacion.

4. Anticuerpos: son unas proteinas que forman parte del sistema inmune y
circulan por la sangre. Cuando reconocen sustancias extrafias para el
organismo, como los virus y las bacterias o sus toxinas, las neutralizan. Una
vez el cuerpo se ha expuesto a una sustancia foranea concreta, también
llamada antigeno, los anticuerpos producidos para atacarlo persisten en la
sangre, ofreciendo proteccion en el caso que, en un futuro, volvamos a
contactar con el mismo antigeno.

5. Antihistaminicos: Son farmacos que sirven para reducir o eliminar los
efectos de las alergias, que actia bloqueando la accién de la histamina en
las reacciones alérgicas, a través del bloqueo de sus receptores.

6. Antipiréticos: Son medicamentos que permiten combatir la fiebre. Esta

clase de sustancia también recibe el nombre de antifebril o antitérmico.
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7. Antitusigenos: Son farmacos que calman la tos, al actuar inhibiendo el
reflejo que la produce. La tos es un mecanismo fisiolégico de defensa del
organismo, que tiene como finalidad la proteccién de los pulmones y las vias
respiratorias, eliminando obstrucciones y particulas extrafias. Por ello, es
importante no suprimir la tos de forma sistematica, siendo, en cambio, muy
recomendable hacerlo en aquellos casos en los que es improductiva.

8. Broncoespasmo: Es la tension de los musculos que recubren las vias
respiratorias (bronquios) en los pulmones. Cuando estos musculos se
tensan, las vias respiratorias se estrechan. Las vias respiratorias estrechas
no permiten que entre o salga tanto aire de los pulmones.

9. Bronquitis: Inflamacion del revestimiento de los conductos bronquiales que
transportan el aire dentro y fuera de los pulmones. La bronquitis aguda es
ocasionada por una infeccién respiratoria, como un resfrio, y suele
desaparecer sola.

10.Disnea: Es la dificultad respiratoria o falta de aire. ES una sensacion
subjetiva y por lo tanto de dificil definicién. La dificultad respiratoria es una
afeccién que involucra una sensacion de dificultad o incomodidad al respirar
0 la sensacion de no estar recibiendo suficiente aire.

11.Disfonia: Es una de las patologias mas frecuentes que afectan el habla, y
se identifica como una pérdida parcial de la voz.

12.Dispepsia: Malestar en la parte superior del abdomen que se describe como
sensacion de ardor, hinchazén o gaseosidad, nauseas o sensacion de
saciedad demasiado rapido al comenzar a comer.

13.ENZIMA CPK: La creatina-fosfocinasa (CPK por sus siglas en inglés) es
una enzima que esta presente en el cuerpo. Se encuentra predominante en
el corazon, el cerebro y el musculo esquelético.

14.ENZIMA GOT: Las enzimas glutamato oxalacetato se localizan en el interior
de células de 6rganos como el higado, el corazon o de algunos musculos y
gue cumplen una funcién metabdlica en el cuerpo.

15.Epidemia: Se produce cuando una enfermedad contagiosa se propaga
rapidamente en una poblacion determinada, afectando simultaneamente a

un gran namero de personas durante un periodo de tiempo concreto.
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16.Emesis: No es solo la aparicion de vomitos relacionados con el tratamiento
de la quimioterapia sino también las arcadas y las nauseas, que son la
sensacion del deseo de vomitar, de malestar digestivo y de incapacidad para
retener el vomito; aunque este no se produzca.

17.Faringitis: Es causada por hinchazon de la parte posterior de la garganta
(faringe), entre las amigdalas y la laringe. La mayoria de los dolores de
garganta son causados por resfriados, gripe, virus coxsackie o
mononucleosis.

18.Faringoamidalitis: Es un proceso agudo febril con inflamacion de las
mucosas del area faringoamigda- lar, pudiendo presentar eritema, edema,
exudado, Ulceras o vesiculas.

19.F6mites: Refiere a los objetos inanimados que pueden llevar y extender
enfermedad y agentes infecciosos.

20.Gasometria: Es una medicion de la cantidad de oxigeno y de diéxido de
carbono presente en la sangre. Este examen también determina la acidez
(pH) de la sangre.

21.Hematemesis: Consiste en el vomito con abundante sangre, provocado por
una distension del estbmago o por una hemorragia digestiva.

22.H. influenzae: Haemophilus influenzae (o H. influenzae), representa un
grupo de bacterias que puede causar diferentes tipos de infecciones en los
bebés y los nifios. La H. influenzae causa mas frecuentemente infecciones
del oido, del ojo o de los senos paranasales y neumonia.

23.Hipertermia: Se define como el aumento de la temperatura interna >40 °C
a consecuencia de una mayor produccion del calor, o de una reducciéon de
la pérdida de él, sin que se produzca un ajuste del centro termorregulador.
La fiebre es un aumento de la temperatura corporal, condicionado por un
ajuste del centro termorregulador a un nivel superior, conservando los
mecanismos fisiologicos de regulacion de la temperatura.

24 . Hipoprotrombinemia. Se trata de la deficiencia de protrombina, la cual es
uno de los elementos que intervienen en el proceso de la coagulacién (factor
II) esta es un proteina cuya falta da como resultado hemorragias.

25.Hospedero: Es un organismo que da albergue y/o alimento a otro individuo.
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26.Infecciones respiratorias: Es una enfermedad en las vias respiratorias que
evoluciona en un periodo inferior a 15 dias y que muchas veces se convierte
en neumonia. Esta infeccion es un importante problema de salud publica, ya
que es responsable de un gran numero de fallecimientos.

27.Inmunizacion: Es el proceso por el que una persona se hace inmune o
resistente a una enfermedad infecciosa, por lo general mediante la
administracion de una vacuna.

28.Influenza: Es una enfermedad respiratoria contagiosa provocada por los
virus de la influenza que infectan la nariz, la garganta y en algunos casos los
pulmones. Este virus puede causar una enfermedad leve o grave y en
ocasiones puede llevar a la muerte.

29.K. pneumonia: Klebsiella pneumoniae es la especie de mayor relevancia
clinica dentro del género bacteriano Klebsiella, compuesto por bacterias
Gram negativas de la familia Enterobacteriaceae, que desempefian un
importante papel como causa de las enfermedades infecciosas oportunistas.

30.Melena: Signo clinico que indica una hemorragia digestiva por la presencia
de deposiciones con sangre digerida. En estos casos, las deposiciones son
negras y malolientes.

31.Mortalidad: Término que se refiere a la cualidad o el estado de mortal
(destinado a morir). En el campo de la medicina, este término también se
usa para la tasa de muertes, tasa de mortalidad o el numero de defunciones
en cierto grupo de personas en determinado periodo.

32.Morbilidad: Conjunto de complicaciones derivadas de un
procedimiento médico. Pueden ser efectos secundarios o complicaciones de
procedimientos técnicos (diagnosticos o terapéuticos).

33.M. catarrhalisl: Moraxella catarrhalis son cocos gramnegativos que
causan infecciones del oido y las vias aéreas superiores e
inferiores. M. catarrhalis también se conoce como Branhamella catarrhalis.

34.0dinofagia: Es el dolor que se experimenta al tragar alimentos sélidos y

liquidos, asi como en algunos casos la propia saliva.

35.0talgia: La otalgia referida o secundaria es por definicion la sensacion de

dolor 6tico en presencia de un examen fisico del oido totalmente normal.
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Puede originarse por diversos mecanismos dada la compleja inervacion
sensitiva del pabelldn auricular, del conducto auditivo externo y del oido
medio.

36.0xigenoterapia: Es un tratamiento administrado bajo
prescripcidon médica en el que se suministra oxigeno, en concentraciones
elevadas, con la finalidad de prevenir o tratar la deficiencia de oxigeno
(hipoxia) en la sangre, las células y los tejidos del organismo.

37.Parainfluenza: Se refiere a un grupo de virus que llevan a infecciones en
las vias respiratorias altas y bajas. El periodo de incubacion de los virus de
la parainfluenza es de 2 a 6 dias. Estos se contagian de una persona a otra
por contacto directo o por la exposicion a las secreciones contaminadas
nasales o de la garganta.

38.Patologia: Es un brazo de la ciencia médica sobre todo referente la causa, el origen
y a la naturaleza de la enfermedad.

39.Parangén: Es un término que se emplea como sin6nimo de cotejo o
similitud.

40.Gotas de Pflugger: Es el nombre de las gotitas respiratorias (de saliva o de
moco, de la boca o de la nariz) implicadas en la transmision de las
infecciones

41.Rhinovirus: Son los patégenos mas comunes en humanos, siendo los
agentes causantes delresfriado comun. Existen méas de 110

tipos seroldgicos de rinovirus capaces de provocar los sintomas.
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