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RESUMEN

Las enfermedades respiratorias representan una de las principales causas de
morbilidad en nihos menores de cinco afnos especialmente en comunidades rurales
como Sabanilla donde los factores ambientales y socioeconémicos incrementan su
incidencia. Es por ello, que esta investigacion tuvo como objetivo describir
intervenciones de enfermeria en la reduccion de enfermedades respiratorias en nifios
preescolares de la comunidad de Sabanilla, donde se utilizé un enfoque cuantitativo,
con un disefio no experimental y corte transversal, donde la muestra estuvo
conformada por 14 padres o cuidadores de nifios preescolares a quienes se les aplico
un consentimiento informado y una encuesta estructurada. Los resultados
demostraron una alta presencia de factores de riesgo como la lana o pelo que elimina
el animal doméstico y empieza a manifestarse con periodos de alergias recurrentes,
asi mismo, se identificd que una proporcidon de padres si recurre a medidas oportunas
de prevencién y tratamiento lo cual ha contribuido a mejorar la evolucion de los
cuadros respiratorios en sus hijos. A partir de estos hallazgos, se disefid una
propuesta de intervencion comunitaria desde el rol de enfermeria enfocada en la
educacion sanitaria, la promocioén de entornos saludables y el fortalecimiento de la
prevencion primaria. Concluyendo asi, que las intervenciones de enfermeria son
fundamentales para reducir la incidencia y las complicaciones de enfermedades
respiratorias en la infancia y que su implementacion debe adaptarse al contexto local

mediante un trabajo conjunto con la comunidad.

Palabras claves: Enfermedades respiratorias, nifios preescolares, intervenciones de

enfermeria.
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ABSTRACT

Respiratory diseases represent one of the main causes of morbidity in children under
five years of age, especially in rural communities such as Sabanilla, where
environmental and socioeconomic factors increase their incidence. Therefore, the
objective of this research was to describe nursing interventions in the reduction of
respiratory diseases in preschool children in the community of Sabanilla, using a
quantitative approach, with a non-experimental design and a cross-sectional type,
where the sample consisted of 14 parents or caregivers of preschool children to whom
an informed consent and a structured survey were applied. The results showed a high
presence of risk factors such as wool or hair removed by the pet, which begins to
manifest itself with periods of recurrent allergies; likewise, it was identified that a
proportion of parents do resort to timely prevention and treatment measures, which
has contributed to improve the evolution of respiratory symptoms in their children.
Based on these findings, a community intervention proposal was designed from the
nursing role focused on health education, the promotion of healthy environments and
the strengthening of primary prevention. Thus, it was concluded that nursing
interventions are essential to reduce the incidence and complications of respiratory
diseases in childhood and that their implementation should be adapted to the local

context by working together with the community.

Keywords: Respiratory diseases, preschool children, nursing intervention.



INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) representan las enfermedades mas
frecuentes y transmisibles en nifios preescolares que se producen en el sistema
respiratorio causadas por virus o bacterias, que afectan especialmente en aquellos
que habitan en comunidades rurales o periurbanas durante el invierno (Diez Pérez,
Portillo Guzman, & Gutiérrez, 2021).

Con el transcurso del tiempo las enfermedades respiratorias agudas han
persistido, es decir, que no solo ha afectado a los nifios, a los integrantes de sus
familias o a su escolaridad, sino que también representan una elevada carga para los
servicios de salud, debido a la demanda de atencién médica, el aumento de
hospitalizaciones y escases de medicamentos. (Silva-Guayasamin, Callejas, Silva-
Sarabia, & Silva, Orozco, 2022).

Segun el Instituto Nacional de Salud de Colombia, las infecciones respiratorias
son altamente contagiosas y se propagan con rapidez en el ambiente (2024), entre la
sintomatologia que se presentan con mayor frecuencia en nifios menores 5 afios con
cuadros clinicos virales puede ser alza térmica, dificultad para respirar, tos seca o
productiva, disfonia, malestar general, rinitis, y en algunos casos odinofagia u
obstruccion nasal (Negret Delis, Callis Fernandez, Ramirez Teopes, & Ramirez
Teopes, 2021).

A nivel mundial, esta enfermedad puede causar el 30% de mortalidad anual en
nifos menores de cinco afos (Negret Delis, Callis Fernandez, Ramirez Teopes, &
Ramirez Teopes, 2021), por lo que las diversas entidades publicas se han planteado
intervenciones comunitarias que promuevan la promocion de la salud y el acceso
equitativo, como es el uso de las camparfas de vacunacion, la higiene de manos, y la
educacioén sobre el reconocimiento temprano de los signos o sintomas, los cuales son
claves para reducir la incidencia y la gravedad de la enfermedad (Martinez Villarreal,
2024). Sin embargo, el éxito de estas estrategias depende en gran medida de su
adaptacion al contexto local y de la participacion de la comunidad.

En América Latina se analizé que durante el ano 2022 existié diferentes
incidencias en los paises como es el caso de Argentina que sus cifras oscilaron entre
47.5 por cada 1.000 nifos por afio, en México en cambio oscila con 48.0, Colombia

con 48.7, Brasil con 49,2, pero la cifra mas elevada se presenta es en Panama con



52.2 por 1,000 nifos por afo. (Sociedad Latinoamericana de Infectologia Pediatrica,
2024, pag. 14)

A nivel nacional la IRA constituyen la principal causa de morbilidad con una
prevalencia del 45,7 % en zonas urbanas y 38,3 % en areas rurales del Ecuador, y la
segunda causa de mortalidad en nifios menores de cinco anos, con una tasa del 40
%, ademas de su letalidad, estas infecciones respiratorias pueden presentar una alta
recurrencia registrandose entre cuatro a seis episodios anuales en entornos urbanos
y de 5 a 8 en comunidades rurales (Callejas de Valero, Pilay Chavez, Moreira Vice,
Smil Urdaneta, & Robles Robles, 2022).

En las comunidades como Sabanilla estas enfermedades respiratorias
constituyen en invierno una de las principales razones de consulta donde el acceso
limitado a servicios médicos, la falta de educacién sanitaria y las condiciones
socioeconémicas desfavorables impiden que la poblaciéon presente una adecuada
salud, en el caso de los nifios preescolares presenta mayor vulnerables debido a la
ausencia de medidas preventivas y la carencia de programas de promocién de la
salud, por lo tanto, la situacién se agrava por la insuficiente infraestructura y la
escasez de profesionales capacitados. (Lopez Gamboa, Arteaga Yanez, & Ortega
Guevara, 2023)

Dentro de ese marco, la enfermeria tiene un rol central en la prevencion y el
manejo de IRA, mediante intervenciones comunitarias de caracter educativo, la
implementacion de medidas de prevencion y la detecciéon temprana de factores de
riesgo. Dada la cercania con las comunidades y la capacitacion integral en salud, la
enfermeria es una profesion especialmente competente para liderar estas
intervenciones.

Al mismo tiempo, su habilidad para tejer fuertes lazos de confianza con las
familias a través de la técnica especializada pero compasiva y centrada en la
integridad las hace protagonistas en la capacidad de promover la salud y prevenir
enfermedades, por lo tanto, las intervenciones no solo ayudan a reducir la recurrencia
de enfermedades, sino que también permiten la capacidad de las familias de practicar
habitos saludables y sostenibles (Sinche Roque & Cordova Huaman, 2024).

Las estrategias dirigidas por el personal de enfermeria como es la promocion
prevencion parte del rol educativo, enfocandose como atencion primaria en educar a
la comunidad sobre las medidas de higiene personal, del hogar, seguimiento y control

de vacunacion, y reconocer los signos de alarma ante estas enfermedades



respiratoria. Es fundamental sensibilizar a la comunidad sobre la importancia de
minimizar los la exposicion al humo y mejorar la ventilacion en los hogares dado que,
en comunidades como Sabanilla, la exposicion al humo de biomasa es una de las
principales causas de enfermedades respiratorias (Zurita-Desiderio, Coello-Llerena,
Vasquez-Moran, & Diaz-Soledispa, 2022).

En los diferentes hogares, la lefia se usa para cocinar en el interior en areas
oscuras que carecen de ventilacion, lo que aumenta la probabilidad de que los nifios
padezcan infecciones respiratorias. Videos de Guerrilla Natural Medicine. La escasez
de acceso y saneamiento al agua potable también contribuye a la diseminacion de
dolencias respiratorias y genera aun mas infecciones. Esto exacerba la exposicién de
los nifilos en edad escolar a mayores problemas de salud, ya que carecen de los
medios necesarios para prevenir y tratar estas dolencias (Prince Nufez, Martinez
Jaimes, Quintero Ruedas, Amaya Carrascal, & Ayala Pefaranda, 2024).

La prevencion de enfermedades respiratorias en preescolares es complejo y
requiere una combinacién de educacion, acceso a los servicios de salud y cambios
en las condiciones ambientales, asi mismo, las intervenciones de enfermeria pueden
ser beneficiosas porque abordan las areas educativas, la visita al hogar y permiten
trabajar en conjunto con otros profesionales para garantizar que las familias reciban
la informacion mas precisa y actualizada, tomen medidas de precaucién ante la
higiene respiratoria y la vacunacion los cuales son métodos respaldados por la
evidencia cientifica mediante para disminuir enfermedades. (Bedoya Varela,
Mosquera Mosquera, Martinez Caicedo, Hernandez Cruz, & Borquez Berrocal, 2024).

El enfoque implementado para esta investigaciéon es de tipo cuantitativo con un
disefio no experimental y de tipo transversal, las cuales permitiran analizar la
informacion de las enfermedades respiratorias en los nifios de 3 a 4 afios de la
comunidad de Sabanilla.

De este modo, al abordar directamente las necesidades practicas y definidas
de una comunidad particular, al mismo tiempo, el enfoque de disefio propuesto
asentara la base para un modelo de prevencion que se puede replicar y aplicar en
poblaciones con necesidades similares. Por lo tanto, el disefio del estudio también
ayudara al equipo a analizar las relaciones entre las intervenciones de enfermeria, los
factores de riesgo y la incidencia de enfermedades respiratorias en la poblacion

objetivo. Al mismo tiempo, teniendo en cuenta los resultados del estudio, sera posible



mejorar la planificacion y la realizacion de programas de promocién de la salud infantil
en la comunidad rural de Sabanilla y otras comunidades rurales del pais.
El presente trabajo se estructura en varios capitulos que abordan diferentes

aspectos clave de la investigacion.

Capitulo | se desarroll6 el marco tedérico en el cual se presentan los
antecedentes nacionales e internacionales, las bases teodricas y conceptuales a partir
de la anatomia y fisiologia del sistema respiratorio, los factores de riesgo, las
principales enfermedades respiratorias que afectan a los nifios preescolares y el rol
fundamental del personal de enfermeria en la prevencién y atenciéon de dichas

patologias.

Capitulo Il en el marco metodologico se detalld el tipo de investigacién, el
disefio aplicado, los métodos, materiales, poblacion, muestra y técnicas utilizadas

para la recoleccion y analisis de la informacion.

Capitulo lll se presenta los resultados obtenidos a través de las encuestas
realizadas en la comunidad de Sabanilla, realizando su respectivo analisis e
interpretacion, asi como, la propuesta de intervencién de enfermeria orientada a

reducir la incidencia de enfermedades respiratorias en nifos preescolares.

Descripcion de la situacion problematica:

Las infecciones respiratorias agudas son responsables de una de las
principales afecciones de morbilidad y mortalidad infantil a nivel mundial, donde los
menores de cinco afos son los mas afectados. Situacion declinada en zonas rurales
como Sabanilla, en la parroquia de La Isla, cantéon Daule” Ecuador por varios factores
ambientales y socioecondmicos que dificultan un acceso oportuno y eficiente a los
servicios de salud.

En presencia de establecimientos de salud con déficit mecanismos de atencién
y prevencion primarias, viviendas en condiciones no habitables para la comunidad,
bajo nivel en conocimientos de factores asociados en alteraciones respiratorias en lo
nifios que repercute directamente en la salud (Del Rosario Plua & Lucas Calle, 2023).

En presencia de esta problematica se puede definir los tipos de complicaciones
que genera en la poblacion desencadenan alteraciones en a la salud respiratoria en
los mas pequenos. Ante esta realidad se establece reconocer las competencias y

estrategias que brinda el personal de enfermeria ante la prevencion, deteccién



temprana y educacion de la comunidad para mitigar el impacto de las infecciones
respiratorias aguda en la poblacién infantil.

En Sabanilla, hay varios factores de riesgo que contribuyen a la alta incidencia
de enfermedades respiratorias entre los nifos preescolares, uno de los mas
determinantes es el uso de lefia como principal fuente de energia para cocinar y
mantener sus hogares calientes, es decir, que la exposicion prolongada al humo de
bio-masa en entornos cerrados conduce a la contaminacion del aire interior, que
incide directamente en el revestimiento de las vias respiratorias de los nifios, aun en
crecimiento en términos de sistemas inmunolégicos y respiratorios (Carrasco-Azcona,
Rodriguez-Fernandez-Oliva, Praena-Crespo, Asensi-Monzé, & Montén-Alvarez,
2021).

La (Organizacion Mundial de la Salud, 2024) ha identificado la contaminacion
del aire de los hogares como una de las principales causas de infecciones agudas de
las vias respiratorias en los paises de bajos ingresos, ademas, la falta de ventilacion
de las casas, el hacinamiento, la exposicién al tabaquismo pasivo, la desnutricién
infantil y el acceso limitado a los servicios de salud solo exacerban este problema.

Todas estas caracteristicas disminuyen la capacidad de los nifios de evitar las
infecciones respiratorias y destacan la necesidad de intervenciones de enfermeria
relacionadas con la prevencion, educacién y fomento de la creacion de entornos
saludables a fin de reducir la carga de enfermedades en estas comunidades. En este
entorno, las infecciones de las vias respiratorias agudas suelen agravarse aun mas
debido a estas posibles condiciones subyacentes de la desnutricion que debilita el
sistema inmunoldgico del nifio. (Martinez Gonzalez, 2024).

Otro aspecto a tener en cuenta es la falta de acceso a servicios de atenciéon de
la salud en la comunidad Sabanilla, por lo que no cuenta con un centro de atencion
de la salud bien equipado ni personal médico capacitado y especializado, esto
significa que la mayoria de los casos de enfermedades respiratorias no reciben la
atencion oportuna y adecuada que requieren, por lo que la mayoria de las familias
tienen que trasladarse a las ciudades con acceso a los servicios de salud en busca
de tratamiento con costos adicionales y esfuerzos estresantes, especialmente en el
caso de familias pertenecientes a los grupos de poblacion mas desfavorecidos, ya
que tienen que desplazarse a través de largas distancias sin garantizar la seguridad

de su alimentacién (Giménez Noceda, 2022).



El nivel educativo de los padres y cuidadores también representa un obstaculo
importante. En muchas familias de Sabanilla, los conocimientos sobre practicas
preventivas y el manejo adecuado de las enfermedades respiratorias son limitados.
Por ejemplo, la falta de informacién sobre la importancia de la vacunacion o sobre
cémo identificar los sintomas iniciales de una infeccion respiratoria contribuye a la
progresion de estas patologias. Ademas, persisten creencias culturales y mitos que
dificultan la adopcion de medidas preventivas eficaces (Sociedad Espafiola de
Neumologia y Cirugia Toracica, 2021).

La situacion econdmica de las familias también desempefa un papel
determinante en la prevalencia de las enfermedades respiratorias, por lo que la
mayoria de los hogares en Sabanilla dependen de actividades agricolas para su
sustento, lo que genera ingresos limitados y esta sujeto a las fluctuaciones climaticas
y de mercado. En cuanto a la economia de la comunidad, se analiza las limitaciones
para acceder a los servicios de salud, la falta de medicamentos y el desconocimiento
de las medidas preventivas y la correcta alimentacion.

Otro factor predominante es la época de lluvias donde existe mayor virulencia
por la falta de aislamiento, asi como la combinacién de condiciones humedas y bajas
temperaturas abiertas que son poco favorables para la comunidad, especialmente
cuando muchas familias en la regién no tienen la infraestructura necesaria para
proteger a sus hijos de las condiciones climaticas inseguras. (Mufioz-Munoz, Duefias-
Basurto, Castro-Anchundia, & Holguin-Martinett, 2021) Por ejemplo, las viviendas en
Sabanilla no suelen estar aisladas y tener suficiente ventilacion, lo que solo aumenta
la vulnerabilidad de los nifios a las infecciones respiratorias.

También es esencial mencionar las barreras sociales y culturales que también
son significativas, ya que muchas familias en la region creen que los métodos caseros
son suficientes para tratar enfermedades respiratorias, y, por lo tanto, demoran la
consulta de un médico. De esta forma, la percepcion de la sociedad del peligro de las
enfermedades no es suficientemente aguda, y las practicas de salud no se adoptan
rapidamente (Pantano Jiménez, 2021). Por ello, cualquier estrategia debe incluir un
componente educativo que respete y valore las tradiciones culturales, pero que
también promueva la adopcion de medidas médicas basadas en evidencia.

Ademas, la percepcion limitada de la importancia de las medidas preventivas
también constituye un factor preocupante, ya que, en muchas ocasiones, las familias

subestiman los riesgos asociados con las enfermedades respiratorias y retrasan la



adopcion de practicas saludables. Esta actitud también esta influenciada por el
acceso restringido a la educacion sanitaria en la comunidad, lo que refuerza la
necesidad de intervenciones educativas que destaquen la gravedad de estas
patologias (Reina Almeida, 2024).

Respecto a esto, también se puede mencionar que las familias que deben
trasladarse a los pueblos y pueblos para el cuidado especializado gastan mucho
dinero en viajes y en atencion de salud, ademas, se considera que las enfermedades
respiratorias afectan al desarrollo de los nifios a nivel cognitivo y emocional, por lo
que los episodios recurrentes hacen que los estudiantes falten a su escuela
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2024).

Finalmente, es fundamental abordar también las limitaciones en la capacitacion
del personal de salud local. La falta de programas de formacién continua para el
personal de enfermeria y otros profesionales dificulta la implementacién de
intervenciones actualizadas y basadas en evidencia, lo que impacta negativamente
en los esfuerzos para reducir la incidencia de enfermedades respiratorias en la region.

Formulacién del problema

¢, Cuales son las intervenciones de enfermeria mas efectivas para reducir las
enfermedades respiratorias en nifos preescolares de la comunidad de Sabanilla,
considerando las condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales que
caracterizan a esta poblacién?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Describir intervenciones de enfermeria en la reduccion de enfermedades
respiratorias en nifios preescolares de la comunidad de Sabanilla.

Objetivos Especificos

1. Identificar los factores de riesgo mas prevalentes asociados a las

enfermedades respiratorias en nifios preescolares de la comunidad de
Sabanilla.

2. Analizar las principales complicaciones que se pueden presentar en

prescolares asociados a enfermedades respiratorias.

3. Disefiar un programa de enfermeria que permita intervenir en la salud de

los nifios preescolares con alta incidencia a enfermedades respiratorias de

la comunidad Sabanilla.



Justificacion

Las enfermedades respiratorias presentan un alto incidencia de transmisién en
los nifios preescolares ubicados en la comunidad de sabanillas siendo asf que este
es un gran problematico comunitario que afecta directamente en la calidad de vida de
los mas pequefios y asf involucrar a sus familias ya que son el cuidado directo tanto
econdmico como asistencial para mejorar sus condiciones respiratorias. Con el
desarrollo de este estudio se busca mas que todo identificar las necesidades
especificas que presenta la comunidad y con ella implementado un modelo de
atencion primaria que tenga como objetivo primordial que es la prevencion ante las
enfermedades respiratorias agudas.

Desde el ambito social se estima que la incidencia de estas enfermedades
respiratorias genera gran afeccion dentro de las familias de mediana y baja clase
social, en el cual la falta de recursos econdmicos y sobre todo el déficit de
establecimientos comunitarios en salud que genera que el tratamiento a seguir sea
de tipo tardio y este genere consecuencias agresivas como tipo neumaonicas.

Dentro del ambito de salud los profesionales de enfermeria forman parte de
una gran intervencioén y actuacion para valorar de manera prematura las condiciones
y los sintomas que presentan los pacientes ya sea de forma aguda y/o cronica, es por
ello que para reducir estas grandes afeccién respiratoria en los preescolares se
contribuye en la promociéon y la prevencion de enfermedades a través de
implementacidén de campafias comunitarias donde el sustento educativo sea la base
primordial para minimizar estas complicaciones respiratorias.

En la comunidad sabanilla se tiene como propédsito implementar estrategias de
prevencion como es el conocimiento de campafa de vacunacion, implementacion de
areas ambientales saludables libre de sustancias toxicas, implementacién de medidas
de bioseguridad implementada en la reduccién de infecciones respiratorias agudas y
la identificacion temprana sobre la clinica que manejan los preescolares con procesos
respiratorios agudos para que puedan ser intervenidos inmediatamente dentro de un
establecimiento de salud.

Por otro lado, es necesario resaltar que el desarrollo ese trabajo de
investigacion tiene como principal objetivo identificar las enfermedades respiratorias
agudas que pueden presentar los preescolares de la comunidad sabanilla y asi aplicar
estrategias de prevencion y promociéon de salud con el fin de disminuir la incidencia

de afecciones y exacerbaciones respiratorias.



Finalmente se destaca que la implementacion de estas estrategias en salud va
directamente enfocada a la promocion de una vida saludable que permita reducir las
complicaciones o desarrollo de afecciones respiratorias en pacientes preescolares
que son vulnerable a incidir en multiples inestabilidades en salud.

Este proceso también fortalece el tejido social y genera una mayor conciencia
sobre la importancia de la prevencion de enfermedades, creando un impacto positivo
a nivel comunitario.

Viabilidad de la investigaciéon

La investigacion es factible en el contexto educativo, ya que en la comunidad
de Sabanilla existen instituciones escolares que cumplen con los requisitos para
participar en actividades de prevenciéon y promocion de la salud; ademas, la
ensefanza del personal de maestros y administracion del personal de instituciones
educativas permiten la implementacion de estas estrategias educativas para
promover la adopcion de habitos saludables. En cuanto a los costos, es factible
realizar la produccién de material didactico y la planificacion de talleres para los
estudiantes; asimismo, es posible que estos costos sean financiados a partir de la
creacion de alianzas con organizaciones comunitarias y a traves de donaciones con

el fin de llevar a cabo el trabajo de investigacion.

Limitaciones del estudio

El presente estudio a nivel institucional no presenta limitaciones ya que cuenta
con la aceptacién de las autoridades de la Universidad y de la comunidad, es por ello,
que el consentimiento informado permite intervenir y establecer una propuesta para
disminuir la incidencia de infecciones respiratorias. No obstante, se espera que este
estudio genere evidencia eficiente que pueda utilizarse en politicas futuras y en la

cimentacion de practicas fortuitas de intervencion en la region rural del pais.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la investigacion

Las infecciones respiratorias agudas afectan especialmente a menores de
cinco afnos, por lo que durante en este capitulo se pretende analizar a nivel
internacional y nacional como los autores han interactuado con los problemas de
salud, los factores ambientales y socioeconémicos, asi como la importancia de la
prevencion y la educacion sanitaria las cuales estan enfocados en la reduccion de

complicaciones en la salud de los infantes.
Antecedentes internacionales

En Colombia - Bajo Bauddé Choco, Vargas Monje et al., (2025) investigaron
sobre “Prevencion e Intervencion para la Infeccion Respiratoria Aguda (lra) en
menores de 5 afos en el Municipio de Alto Baudé en Chocé Colombia”, donde
plantean disminuir la incidencia de IRA a través de la promociéon de practicas
saludables, en conclusiéon, la incidencia subraya la urgencia de plantear una

prevencion y tratamiento adecuado para fortalecer el acceso a salud.

En Peru — Chiclayo, Sanchez (2024) se desarrollé6 un tema de investigacion
titulado "Percepcion sobre factores predisponentes a infecciones respiratorias agudas
en madres de preescolares de una comunidad de Pomalca, 2023", en el cual esta
direccionado con la identificacién de factores individuales, familiares y ambientales
que generan el desarrollo de infecciones respiratorias agudas. En este estudio se
concluye que la principal fuente de reducir esta problematica es la educacién sobre
los tipos y las causas que pueden desencadenar infecciones respiratorias. En Callao,
Peru, Mamani Encalada, analizé los cuidados de enfermeria que son implementados
en pacientes pediatricos con trastornos de dificultad respiratoria que estuvieron bajo
el soporte no invasivo de canula de alto flujo, en donde destaca la importancia de una
atencion basada en evidencia y sobre todo mencionar cual es el rol fundamental que
brinda el personal de enfermeria frente a la recuperacion de estos pacientes.

En Peru — Chiclayo, Sanchez-Samamé y Vega-Ramirez (2024) investigaron
sobre los “Factores predisponentes a infecciones respiratorias agudas en
preescolares de una comunidad desde la mirada de las madres”, donde su objetivo

busca describir a los factores predisponentes de las infecciones respiratorias agudas
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que se presentan en preescolares de una comunidad, el método aplicado fue de tipo
cualitativa y descriptiva con una muestra de 12 madres de preescolares. En
conclusion, se demostré el incumplimiento de las madres de los preescolares con
respecto al calendario de vacunacién, asi como la falta de medidas preventivas que

necesitan ser mas practicadas por ellas.

En Peru — Trujillo, Torres Arroyo (2023) investigo sobre “Cuidados emocionales
que brindan las enfermeras a nifios preescolares hospitalizados en servicio de
pediatria de un hospital Es salud-Trujillo 2019, su objetivo general es caracterizar y
comprender los cuidados emocionales que brindan las enfermeras a nifos
preescolares hospitalizados en servicio de pediatria de un hospital ESSALUD-Truijillo
2019. El método empleado fue de tipo cualitativa y descriptiva, con abordaje de
estudio de caso donde la muestra la conformaron 10 enfermeras. En conclusion, las
enfermeras con sus cuidados emocionales permiten que los nifios preescolares

afronten su enfermedad sin presentar mayores complicaciones.

En México — Ciudad de México, Lépez Yanez y Lopez Nuhez (2022)
investigaron sobre “Plan de cuidados de enfermeria en nifios con problemas
respiratorios en el primer nivel de atencién”, donde su objetivo es plantear un plan de
cuidados que permita prevenir las infecciones respiratorias agudas bajo la teoria de
Virginia Henderson en niflos menores de su afios, su método aplicado se realizado el
seguimiento de un caso aplicando la valoracién de Virginia Henderson, donde se
concluye que por la vacunaciéon completa en la nifia, se evité complicaciones de vias
respiratorias bajas, asi mismo, se elaboraron tripticos donde se plasmaron estrategias

de prevencion de las IRAS.

En Espafia — Valladolid, Arroyo (2021) investigo sobre los "Cuidados de
enfermeria al recién nacido con fibrosis quistica", donde su objetivo consiste en
disefar o exponer un plan de cuidados que se acoplen a los recién nacidos basados
en las necesidades que presenta Henderson; en la metodologia aplicada es una
revision bibliografica la cual se enfoca en las manifestaciones y tratamientos. Los
resultados del estudio destacan la importancia del diagndstico precoz, facilitado por
el cribado neonatal, para iniciar intervenciones tempranas que mejoren el pronéstico
de la enfermedad, por lo tanto, se concluye que este proyecto satisface el bienestar y

mejora la educacion en los padres de familia evitando que se complique su patologia.
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En Cuba — Santiago de Cuba, la Sociedad Cubana de Educadores en Ciencias
de la Salud de Holguin, (2021) analizaron el tema "Intervencion educativa sobre
infecciones respiratorias agudas en padres de nifios en edad preescolar”, la cual
modifica los conocimientos que tienen los padres de familia acerca de las infecciones
respiratorias agudas en nifios preescolares. El método aplicado se dio a partir de la
intervencion en el Consultorio del Médico de la Familia #30 entre abril de 2018 y abril
de 2019, con una muestra aleatoria de 25 padres. En conclusion, se obtuvo beneficios
por lo que los padres ampliaron su conocimiento para tratar las IRA en sus hijos
demostrando asi la importancia de la educacién sanitaria en la prevencidon y manejo
de estas enfermedades en la comunidad.

En Chile — Valparaiso, Larenas Arévalo (2021) donde investigaron sobre
“Estrategias de enfermeria para prevenir infecciones respiratorias agudas en la
infancia” con la finalidad de identificar las estrategias de enfermeria en nifios menores
de 10 afnos con las IRA, su método es de tipo bibliografica donde utilizaron 63 articulos
a base de filtros donde se aplicaron criterios de inclusién, en conclusion se analizé
que para el bienestar de los nifios se deben plantear nuevas formas de cuidados
aportando a su entorno y la disciplina que deben llevar para evitar complicaciones

basadas en evidencias.
Antecedentes nacionales

Juma (2024) desarroll6é un tema de investigacion en Tulcan donde se basé en
la atencion de enfermeria en nifios menores de 5 anos de edad con diagndstico de
neumonia en el Hospital San Luis de Otavalo, en el cual permite destacar la incidencia
de alta morbilidad y mortalidad a causa de esta enfermedad. La metodologia aplicada
es de tipo cuali-cuantitativo, en ello propuso el desarrollo de un plan de atencion de
enfermeria basado en la revision de varios casos presentado en dicha entidad
hospitalaria, en este modelo se logra enfatizar cada una de las necesidades que se
presentaron para asi aplicar diversas intervenciones organizadas. Se recomienda
implementar cuidados de enfermeria en etapa pediatrica con el fin de proporcionar
pautas claras a los profesionales de salud y con ello mejorar la calidad del servicio.

Astudillo Lalangui et al., (2021) investigaron en Quito sobre los "Cuidados de
Enfermeria en paciente pediatrico con insuficiencia respiratoria aguda", donde
establecen un protocolo que permita la valoracion y evaluacion del paciente para

poderlo estabilizar; su metodologia se basa en la valoracién inicial a través del
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Triangulo de Evaluacion Pediatrica (TEP) para determinar la gravedad del estado del
paciente. En conclusién, los cuidados de enfermeria requieren de una estandarizacion
que permita atender y reducir las complicaciones en los nifios que presentan
insuficiencia respiratoria, ademas, se recomienda continuar con la capacitacion
continua del personal de enfermeria en la aplicacion de estas guias para garantizar
una atencion integral y segura en los servicios de emergencia pediatrica.

Flores Ramirez (2023), en Ambato investigo sobre la "Interpretacion de
factores relacionados con infecciones respiratorias asociados al cuidado de
enfermeria en unidad de cuidados intensivos pediatricos", donde su objetivo es
interpretar aquellos factores que se relacionan con el inicio de las infecciones
respiratorias y el cuidado que debe aportar enfermeria en UCI pediatricas, su
metodologia es de tipo exploratoria, y de revision utilizando la técnica PRISMA 2020,
es por eso, que los resultados demostraron que durante la primera semana de
estancia hospitalaria en un 72.8% de los casos se presentaron patégenos como
Acinetobacter baumannii y Staphylococcus aureus. En conclusion, se obtuvo que
existe una relacién poca comprobada sobre las infecciones respiratorios.

Tirado Jerez, (2021) en Ambato realizé la investigacion con el titulo "Plan de
cuidado de enfermeria dirigido a nifios menores a 5 afios que presentan crisis
asmaticas en el Hospital General Ambato" aborda la elaboracién de un plan de
cuidados enfocado en mejorar la atencion y promover la recuperacion de nifos, el
estudio fue cuali-cuantitativo con un disefio no experimental utilizando el analisis
documental como herramienta principal. Los resultados demostraron que la aplicaciéon
del plan de cuidados de Marjory Gordon, permiti6 una mejoria significativa en el
estado de salud de los pacientes y una recuperacion mas rapida. Se recomienda
continuar con la aplicacion de este protocolo y realizar capacitaciones perioddicas al
personal de enfermeria.

Jaime Hernandez & Jaime Villafuerte (2022) en Jipijapa investigaron sobre la
“Intervencion de enfermeria en la atencion a pacientes pediatricos con neumonia”
donde el objetivo fue analizar la calidad de la intervencion de enfermeria en la
atenciéon a pacientes pediatricos con neumonia, identificando los modelos y
taxonomias mas utilizados en el proceso de atencidn. La metodologia tuvo un enfoque
cualitativo, documental y retrospectivo. Los resultados evidenciaron que la atencion
de enfermeria se basa en modelos estructurados que responden a las necesidades y

requerimientos de los pacientes pediatricos con neumonia. En conclusion, la
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aplicacion de modelos y taxonomias permite ofrecer una atencion de calidad,
asegurando la evolucion favorable del paciente.

Castillo Morocho (2024) en Santa Elena investigo sobre “Agentes
contaminantes ambientales relacionado con las enfermedades respiratorias en nifios
escolares, San Pablo. Santa Elena, 2023” Dentro del estudio de investigacion se basé
en establecer las relaciones que hay entre las enfermedades respiratorias de los
escolares frente a la incidencia de contaminacién, en donde aplica una metodologia
de tipo cuantitativo de enfoque no experimental, donde permite aplicar una muestra
de 19 nifios donde seran evaluados de forma clinica. En conclusion, se logra
determinar que existe la exposicion de contaminantes ambientales frente a la
exposicion de contaminacion.

Moran Pozo (2024) en Santa Elena investigo sobre “Factores ambientales y su
influencia en la aparicion del asma bronquial en preescolares, centro de salud
Vergeles. Guayaquil, 2023” con el objetivo de analizar la influencia de los factores
ambientales en la aparicion del asma bronquial en preescolares atendidos en el
Centro de Salud Vergeles durante el afio 2023. La metodologia utilizada tuvo un
enfoque cuantitativo de tipo no experimental. Se aplicé un cuestionario de 14
preguntas cerradas de opcidén multiple, disefiado para evaluar la exposicion a factores
ambientales y la presencia de infecciones respiratorias agudas. En conclusion, el
desarrollo del asma bronquial en preescolares esta estrechamente relacionado con el
entorno en el que viven.

Arambula Garaicoa (2021) en Babahoyo investigd sobre el "Proceso de
atencion de enfermeria en preescolar de 3 afos con COVID-19", su objetivo es
elaborar un plan de cuidados individualizado basado en la valoracién céfalo-caudal y
en las necesidades especificas de la paciente, donde si se aplicé una metodologia
basada en el modelo de las 14 necesidades de Virginia Henderson, utilizando la
valoracion integral de la paciente junto con observaciones directas y examenes
clinicos. En conclusién, la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria permitié
brindar cuidados individualizados y basados en evidencia a la paciente pediatrica con
COVID-19.

Erazo Mosquera (2021) en Babahoyo investigo sobre el "Proceso de atencién
de enfermeria en preescolar de 1 afio y 6 meses con bronquitis aguda” aborda la
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria (PAE) en un paciente pediatrico con
diagndstico de bronquitis aguda. La metodologia se enfocd en analizar el caso clinico
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del preescolar al cual acudi6 a emergencia presentando disnea, tos productiva,
malestar general, donde su valoracion fue realizada a través de los patrones de
Marjory Gordon. En conclusion, la aplicacién de estos patrones permitio realizar una
adecuada atencion de enfermeria en el paciente preescolar.

Carpio Loor (2021) en Babahoyo realizo la investigacion titula "Proceso de
atencién de enfermeria en lactante menor de 5 meses con bronconeumonia" El cual
busca aplicar el PAE o también denominado proceso de atencion de enfermeria a
aquellos pacientes diagnosticados con bronconeumonia en el hospital
general Martin Icaza, los cuales presentan una sintomatologia caracteristica de las
enfermedades respiratorias como es la tos productiva, el alza térmica y la dificultad
respiratoria. La valoracion inicial evidencié Fr 64rpm, FC de 175 Ipm y SpO2 del 82%
al aire ambiente, ademas de crepitaciones pulmonares y tiraje subcostal. En
conclusioén, la aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria en lactantes con
bronconeumonia facilita una atencion integral y personalizada, favoreciendo la
recuperacion del paciente.

Aguirre Veloz (2021) en Babahoyo investigo sobre el “Proceso de atencion de
enfermeria en preescolar con bronquiolitis aguda”, el cual tiene como objetivo
describir el proceso de atencion de enfermeria en un paciente preescolar con
bronquiolitis aguda en el area de emergencia del Hospital General IESS Babahoyo.
La metodologia aplicada se basa en la implementacion del proceso de atencién de
enfermeria de Marjory Gordon. Los resultados evidenciaron una mejoria progresiva
del paciente tras la aplicacion de los cuidados de enfermeria, logrando controlar los
sintomas respiratorios y estabilizar sus signos vitales. En conclusién, el proceso de
atencion de enfermeria desempefa un papel fundamental en el tratamiento de la
bronquiolitis aguda en preescolares.

Sandoya Moreira (2022) en Babahoyo realizé la investigacion acerca de los
“Proceso atencion de enfermeria en preescolar con bronquiolitis” donde su objetivo
fue describir el proceso de atencion de enfermeria en una paciente pediatrica de 2
afnos diagnosticada con bronquiolitis en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus de
Quevedo. La metodologia empleada se basdé en el proceso de atencion de
enfermeria, incluyendo una valoracion cefalocaudal y por patrones funcionales de
Marjory Gordon, sus resultados evidenciaron una mejoria progresiva en la paciente

tras la aplicacion de las intervenciones de enfermeria. En conclusién, el proceso de
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atencion de enfermeria desempend un papel esencial en la evolucion favorable de la
paciente pediatrica con bronquiolitis.
1.2 Bases teoricas

Desde la implementacion del marco tedrico se busca establecer los ejes
principales que se fundamenta el método tedrico con la practica referente al método
de tratamiento que reciben los pacientes preescolares en episodios respiratorios
agudos y cronico; con el fin de establecer conexiones entre los diferentes conceptos
que se analizaran a continuacion. (Tarrillo Saldafia, y otros, 2024).

Entre las intervenciones de enfermeria se basan directamente en el cuidado
de la salud de los pacientes, en donde se enfrasca en el monitoreo y control de su
sintomatologia con el fin de evitar complicaciones de corto o largo plazo. (Silva
Galleguillos, Beneit Montesinos, Velasco Sanz, & Rayon Valpuesta, 2022). En el caso
de las enfermedades respiratorias en los preescolares, se aplica una educacion
continua a los familiares para minimizar el contagio constante de las exacerbaciones
respiratorias; también, se implementa una indicacion en la nutricion balanceada en la
cual esta direccionada en el equilibrio alimentario que permite fortalecer el sistema
inmunologico con alimentos variados.

1.2.1. Rol de enfermeria en las enfermedades respiratorias

Las enfermedades respiratorias como son la bronquitis, neumonia y asma
causan dificultades de salud en nifios, jovenes o adultos afectando su calidad de vida,
es por ello, el area de enfermeria busca identificar y valorar a los pacientes mediante
intervenciones que sean acorde a su enfermedad o como herramienta de prevencion
ante la influenza (Guaman Abarca, 2021).

El personal enfermeria por medio de la educacién permite dar la informacion
necesaria a los padres de familia o pacientes que tengan desconocimiento ante las
medidas preventivas de las enfermedades respiratorias como es el lavado de manos,
el uso de mascarillas, la reduccidon a la exposicion de personas con enfermedades
respiratorias, y la ventilacion adecuada deben ser complementarias a la vacunacion,
y el tratamiento oportuno que se establece para reducir una mayor complicacién en
la salud del paciente. Ademas, fomentan la adopcion de estilos de vida saludables,
como una alimentacion equilibrada y la practica regular de ejercicio, que fortalecen el
sistema inmunoldgico y disminuyen la incidencia de enfermedades respiratorias.

(Coronel Perez, Malhaber Montenegro, & Mestanza Carhuatanta, 2023)
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A nivel hospitalario y comunitario se hace referencia que el profesional de
enfermeria actua de forma preventiva en el manejo de enfermedades agudas y
cronicas de tino trasmisibles y trasmisibles; es por ello, que la deteccion temprana de
signos respiratorios como es acompafiada de tos con expectoracidn, disnea
persistente y el manejo de alza térmica permite reconocer que su principal afeccién
es de tipo respiratorio y en ello se busca brindar inmediatamente un tratamiento eficaz
para mejorar las condiciones de vida del preescolar. Desde el ambito hospitalario y
comunitario de puede deducir que enfermeria es el sustento de la promocion de salud
y con ello identificar los sintomas respiratorios que aquejan a la salud de los mas
vulnerables, asociados a la disnea, alza térmica, tos productiva, entre otros (Juma
Juma, 2024).

Asimismo, el personal de enfermeria debe trabajar de la mano con un grupo
multidisciplinario a través de la valoracion del paciente, de la toma signos vitales y del
tratamiento adecuado que se debe para evitar mayores complicaciones en presencia
de esta enfermedad, en caso de que el paciente presente dificultad respiratoria la
enfermera debe estar capacitada para administrar el oxigeno suplementario (Juma
Juma, 2024).

Desde el contexto preventivo la educacion sobre los medios de cuidados que
debe implementar los padres de los preescolares estan direccionadas en evitar el
desarrollo de condensaciones neumonicas, es por ello que se aplica una gran gama
de conocimiento del cuidado que brinda enfermeria segun la valoracion inicial de los
patrones funcionales; otra de las formas preventivas es mantener un ambiente
saludable con la minima exposicion de tabaco u otros alergenos que ocasiona
exacerbaciones de episodios respiratorios en los preescolares (Martinez Villarreal,
2024).

En el rol del personal de enfermeria de forma asistencial es evaluar las
condiciones sintomatolégicas y clinicas que pueden evidenciarse de forma objetiva u
en ciertos episodios con la valoracién inicial, otros de las medidas de prevencién es
que los preescolares se mantenga con una adecuada profilaxis a través de ciertos
medicamentos que puede mejorar las condiciones de vida (Pinargote Soria &
Samaniego Yanez, 2024).
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1.2.2. Teorias de enfermeria relacionadas en las enfermedades

respiratorias

Las multiples teorias de enfermeria permiten proporcionar modelos para
intervenir a los pacientes de la forma correcta durante las enfermedades respiratorias;
estas teorias requieren un enfoque integral de atenciéon y un adecuado abordaje
terapéutico.

1.2.21. Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

La teoria del autocuidado de Dorotea Orem resalta que los individuos son
capaces de cuidar de si mismos y que la enfermera interviene cuando el paciente ya
no puede cumplir sus propias necesidades de salud. Algunos resultados del énfasis
que esta teoria pone en para la educacién del paciente y su familia son que estos
tomen conciencia de la gravedad del tratamiento, sepan reconocer signos antes
peligrosos o alarmas, y controlen los elementos inductores de complicacién como la
polucién del aire o el humo del tabaco ambiente (Tigrero Echaiz, 2022).

Bajo este modelo de atencién de enfermeria, el trabajo se centra en medir
cuanto cuida el propio paciente y como podemos ayudarle para que no sea tan
dependiente de los demas en el cuidado de su problema respiratorio. Esa educacion
y acrecentamiento de la capacidad personal para hacer frente a la enfermedad es
indispensable. Asi, se organizan cursos de caracter practico (en el uso del inhalador,
por ejemplo) con el propdsito de ensefar a los pacientes cdmo deben monitorizar sus
sintomas y adelantarse a toda manifestacion de empeoramiento (Cordero Castillo,
2021).

Ademas, esa teoria de Orem subraya también el apoyo familiar a lo largo del
proceso de recuperacion, puesto que los nifios en edad preescolar son muy
dependientes de sus cuidadores. En consecuencia, la enfermeria desempena un
papel ayudando aquellas madres y padres que se dedican al trabajo para hacer el
trabajo de cuidado en casa, manteniendo al mismo tiempo un ambiente seguro libre
de alérgenos a fin que mejore tanto la calidad de vida del nifio enfermo como la
probabilidad de hospitalizacion por trastornos respiratorios infantiles (Tigrero Echaiz,
2022).
1.2.2.2. Teoria de Nola Pender

Nola Pender es una tedrica de la enfermeria reconocida por desarrollar el
Modelo de Promocion de la Salud (MPS), el cual busca fomentar conductas

saludables en las personas para prevenir enfermedades y mejorar su calidad de vida.
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Su teoria se basa en la premisa de que la prevencién es mas efectiva que el
tratamiento de enfermedades y que la motivacion personal es clave para adoptar
habitos saludables. (Zurita Desiderio, Coello Llerena, Vasquez Moran, & Diaz
Soledispa, 2022)

En este contexto, la enfermeria se convierte en un apoyo esencial para
garantizar una disminucion en las IRA permitiendo la correcta ventilacion pulmonar, la
ensefanza de técnicas de respiracion adecuadas y la adherencia al tratamiento.
Desde el punto de vista se trata establecer el conocimiento adecuado sobre las
enfermedades respiratorias de forma preventiva con el fin de evitar complicaciones
de corto a largo plazo. (Gonzabay Catuto & Gallego Ordofiez, 2022; Cordero Castillo,
2021).

La combinacion de atencion y valoracion que se le aplica al paciente con la
asistencia de enfermeria contribuye de forma directa a una atencion mas eficiente y
centrada en sus necesidades, con el fin de asegurar una mejor evolucion en aquellos
escolares que son afectados por enfermedades respiratorias. Con este enfoque, se
refuerza el rol de la enfermeria como pilar esencial en la promocién de la salud y la
prevencion de afecciones respiratorias en la poblacion pediatrica y adulta.

1.3  Anatomia del sistema respiratorio

Las vias respiratorias superiores incluyen la nariz, la cavidad nasal, senos
paranasales, faringe y laringe, que calientan y humedecen el aire y filtran antes de
que llegue a los pulmones. La nariz con su mucosa altamente especializada y ciliares
juega un papel importante en la retencion de particulas y microorganismos. La faringe
es un érgano combinado de aire eufdricos plano de paso nutricional; la laringe,
ademas permitir el paso del aire aloja a las cuerdas vocales las cuales se encargan
de la fonacion (Guevara Monge, 2024).

El sistema respiratorio se divide en superior e inferior, en la primera es
denominada via aérea superior; los ultimos comprenderan traquea e incluso
pulmones; la traquea es una estructura tubular flexible, reforzada con anillos
cartilaginosos que impide que colapse garantizando la conducciéon eficiente del
oxigeno hacia los pulmones. (Ojeda Ortiz & Lema Lucero, 2024).

Los principales bronquios se dividen en ramas secundarias y terciarias,
conformando asi un arbol bronquial que distribuye el ingreso y salida del O2 y CO2

hacia los alveolos pulmonares, este intercambio gaseoso con los capilares
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sanguineos tiene lugar en las estructuras microscépicas (Ojeda Ortiz & Lema Lucero,
2024).

Los pulmones son considerados como d&rganos principales del sistema
respiratorio, en el cual ellos estan ubicados dentro de la cavidad toracica y protegidos
por las costillas y el diafragma; dentro de ello se encuentran dos pulmones que es un
derecho que tiene tres I6bulos y un izquierdo que tiene dos Idbulos. Alrededor estan
recubiertos por la pleura parietal que rodea la parrilla costal y una visceral que rodea
el pulmon, tiene una membrana serosa que reduce la friccion durante la respiracion y
facilita su movimiento o también considerado como surfactante (Guevara Monge,
2024).

Dentro del proceso de la respiracién interviene mucho la inspiracion y la
exhalacion en el cual este ciclo respiratorio va a estar regularizado tanto con el
impulso nervioso central y la fuerza que ejerza el diafragma en cada respiraciéon que
realice. Durante el proceso de la inhalacion el diafragma se contrae permitiendo que
ingrese todo el volumen de aire que requiera para mantener una concentracién de
oxigeno adecuada; pero cuando inicia una exhalacién el diafragma se retrae con el
fin de expulsar todo el diéxido de carbono que se encuentra dentro de pulmones hacia
el exterior tornando es asi como una presién negativa. (Cuji Sains & Naranjo Marin,
2024)

El sistema respiratorio también necesita una regularizaciéon para permitir la
eliminacidon de acidos a través del co2 y la base a nivel renal, es por ello que este
medio se denomina como pH sanguineo en el cual regula el equilibrio acido base que
hay dentro del organismo y asi mantener en equilibrio; es necesario resaltar que su
correcto funcionamiento es indispensable para mantener en 6ptimas condiciones la
vida del ser humano pero en presencia de diferentes alteraciones respiratorias esto
puede generar una alteracién en la difusion de gases desde la parte vascular hacia la
y comenzar a generar aumento del diéxido de carbono y una baja oxigenacién
a nivel celular. (Diaz Castafieda, Martinez Coronado, Vargas Pinilla, & Duran
Palomino, 2024)

1.4  Fisiologia y funcién del sistema respiratorio

Fisiologicamente el sistema respiratorio trata de mantener el equilibrio del
transporte de oxigeno hacia la célula y su eliminacion del didxido de carbono hacia el
exterior con el fin de mantener en O6ptimas condiciones las funciones vitales

considerandose asi este proceso como metabolismo celular.
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Dentro del mecanismo respiratorio existen varias alternativas de oxigenacién
que permite el intercambio gaseoso entre ellos tenemos la difusién de gases de
oxigeno y diéxido de carbono, la ventilacion pulmonar en el cual consiste en expandir
la base y el vértice de los pulmones, y regularizacién de la respiracion a través de la
temperatura corporal. Durante todo este proceso de la respiracion debe suplir el
diafragma una de las necesidades basicas que es el transporte de oxigeno y en el
cual esto esta ligado a las zonas de conduccion iniciado desde la nariz, laringe,
traquea, bronquios y alveolos hasta llegar a los sacos alveolares y permitir la correcta
difusién de gases. (Fabre Morales, y otros, 2023)

Los capilares sanguineos son aquellas estructuras con apariencia de una red
donde permite distribuir con mayor facilidad el oxigeno inspirado y la eliminacion del
co2 que pasa desde la sangre hacia los alveolos y posterior a ello ser expulsado
en la espiraciéon. (Rosales Dominguez, Palacio Reyes, & Tovar Torres, 2023)

Estan bien necesario destacar que la hemoglobina es considerada como el
meétodo de transporte para que la molécula de oxigeno se una hacia la hemoglobina
y esta puede llegar hacia la célula y poder permitir la oxigenacion y asi mismo en su
retorno permite el ingreso de CO2 adhiriéndose a la hemoglobina y permitir su
liberacién a través de la exhalacion cada una de estos factores son regularizados
gracias a mecanismos receptores que tenemos a nivel de sistema nervioso central,
en el cual este estimula al aumento de la respiracion para poder mantener una
adecuada oxigenacion y asi mismo controlar el diéxido de carbono que puede
mantenerse por mayor tiempo a nivel sanguineo. (Saavedra B, Escobar A., &
Caussade L, 2022)

El pH también es otro de los mecanismos que regula la incidencia del co2 con
el bicarbonato y asi que en periodos de una acidosis respiratoria la respuesta
inmediata va a ser la alcalosis metabdlica donde incentiva a que se eliminen mas
hidrogeniones para poder compensar la acumulacion de acidos dentro de la célula.
Cuando los niveles de CO2 aumentan, se estimula la respiracion para expulsarlo y
normalizar el pH sanguineo. (Rosales Dominguez, Palacio Reyes, & Tovar Torres,
2023)

El sistema respiratorio también desempefia funciones adicionales, como la
fonacién, el mantenimiento de la temperatura corporal y la regulacién del equilibrio
acido-base. Alteraciones en la fisiologia respiratoria pueden dar lugar a patologias
como la insuficiencia respiratoria, enfermedades obstructivas (asma, EPOC) y
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enfermedades restrictivas (fibrosis pulmonar), afectando la capacidad del organismo
para realizar un adecuado intercambio gaseoso. (Saavedra B, Escobar A., &
Caussade L, 2022)

La laringe es considerada como un 6rgano de la fonacion, esto se debe a que
en ella se encuentra las cuerdas vocales de forma de una vez invertida y el momento
de la inspiracién permite que se repliegue y producir el sonido. El sistema respiratorio
también tiene un mecanismo de defensa que permite actuar en presencia de agentes
microbianos que quieran producir enfermedades, esto se debe a que las células
macrofagas alveolares permiten atrapar todo tipo de microorganismos patdégenos y
comenzar a destruirlas para con ellos reducir el desarrollo de alguna
enfermedad respiratoria. (Rosales Dominguez, Palacio Reyes, & Tovar Torres, 2023)

1.5 Factores de Riesgo de las Enfermedades Respiratorias

Son multiples factores de riesgos que estan asociados al desarrollo de
enfermedades respiratorias en los preescolares, es por ellos que la combinacién de
factores genéticos, la exposicién de humo de tabaco y la hiperreactividad bronquial a
causa de alérgenos desencadenan un gran problema en la salud de los mas

vulnerables.
1.5.1. Factores Ambientales

Los contaminantes ambientales juegan un papel importante en el desarrollo y
exacerbacion de enfermedades respiratorias. La exposicion prolongada a diferentes
contaminantes en el aire va desencadenar perjuicios en la salud de los habitantes es
por ello que se debe evitar la exposicién de particulas finas como es el mondxido de
carbono o también llamado como (CO), el didxido de azufre (SO2), los éxidos de
nitrogeno (NOx) y varios compuestos organicos volatiles como son (COV); debido a
que a esta exposicion pueden llegar a generar inflamacion en las vias respiratorias y
con ello mostrar un deterioro pulmonar progresivo. Las emisiones provenientes del
trafico vehicular, la industria y la quema de combustibles fésiles son fuentes

principales de estos contaminantes. (Prada Penagos, 2023)

En entornos cerrados, la contaminacion del aire interior también representa un
problema grave. La exposicion al humo del tabaco, los productos de combustidon de
lefia, carbdn o queroseno, y la presencia de moho o polvo doméstico pueden agravar

condiciones como el asmay la EPOC. La humedad excesiva en interiores favorece la
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proliferacion de hongos y acaros del polvo, desencadenando respuestas alérgicas y

afectaciones respiratorias recurrentes. (Organizacién Mundial de la Salud, 2024)
1.5.2. Factores Genéticos y Predisposicion Hereditaria

Se estima que los predisponentes genéticos son considerados como factores
determinantes en algunas enfermedades respiratorias crénicas, por ello se debe
conocer los existentes antecedentes familiares en el cual estos permiten que pueden
aumentar el riesgo de desarrollar patologias de tipos respiratorias como lo es el asma,
la fibrosis quistica y la deficiencia de alfa-1 anti tripsina, siendo considerado como uno

de los factores predisponente al desarrollo de un enfisema pulmonar.

Ademas se resalta que la interaccion entre factores genéticos frente a factores
ambientales van a influir directamente en la severidad y evolucion de estas
enfermedades, es por ello que los individuos que presenten antecedentes familiares
como es asma tienen una mayor sensibilidad a alérgenos y contaminantes
ambientales, en el cual esto aumenta la probabilidad de desarrollar sintomas

respiratorios graves desde edades mas temprana. (Enriquez Jiménez, 2024)
1.5.3. Factores Conductuales y Estilo de Vida

El consumo del tabaco es considerado como uno de los principales factores de
riesgo que son modificables para el desarrollo de enfermedades respiratorias tanto
agudas como crénicas, es por ello que su exposicion al humo del cigarrillo también
es perjudicial para los fumadores pasivos, debido a que esto genera un aumento de
contraer problemas respiratorios aumentando el riesgo de infecciones respiratorias

en ninos y adultos no fumadores. (Francisca, Coghlan A., & Zepeda F., 2024)

Se estima que la inactividad fisica es considerada como otro factor de riesgo
que llega afectar la salud respiratoria en nifios, jévenes, adultos y adulos mayores, es
por ello que la falta de ejercicio puede generar que los musculos respiratorios puedan
debilitarse y asi reducir la capacidad de expansion pulmonar, dificultando la
oxigenacion adecuada del organismo. Ademas, una mala alimentacion compromete
al sistema inmunoldgico debido a que genera una vulnerabilidad de infecciones por

no tener una alimentacion equilibrada y eficiente. (Reyes Pilay & Pincay Suarez, 2023)
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1.5.4. Factores Ocupacionales

Los entornos laborales representan en alto contenido de problemas de
afecciones o infecciones respiratorias que se pueden adquirir, esto se debe a que
existe una alta exposicidn de sustancias quimicas que generan alteraciones toxicas
que perjudican la salud respiratoria. Entre los factores ocupaciones se destacan como
una incidencia al desarrollo de problemas respiratorios estan los trabajadores de la
construccion, los que laboran en la explotacion de mineria, en la agricultura y en la
industria manufacturera donde suelen estar expuestos a polvos industriales, vapores
quimicos, silice y asbesto, que pueden provocar enfermedades pulmonares

ocupacionales como la neumoconiosis y la asbestosis.
1.5.5. Factores Inmunolégicos e Infecciosos

Las infecciones respiratorias recurrentes también es otro factor que
predisponen al desarrollo de infecciones respiratorias debido a que estas pueden
debilitar el sistema inmunoldgico y con ello desarrollar alteraciones en el tracto
respiratorio. El Virus como la influenza sea de tipo A, By C, el virus sincitial respiratorio
o también llamado VSR y el SARS-CoV-2 considerado como covid-19 pueden causar
complicaciones pulmonares de corto a largo plazo, especialmente en personas con

sistemas inmunoldgicos comprometidos.

Actualmente existe esquemas de vacunacién que permite actuar de forma
profilactica sobre diferentes enfermedades prevenibles como son la influenza, la
neumonia neumocodcica y la COVID-19 y asi poder reducir las incidencias de
mortalidad y morbilidad en la poblacién escolar. Ademas, la exposicion a agentes
infecciosos en ambientes de alta densidad poblacional, como escuelas, guarderias y

hospitales, puede facilitar la propagacion de enfermedades respiratorias contagiosas.
1.5.6. Condiciones Climaticas y Cambio Climatico

El cambio climatico es también considerado como un factor de riesgo a
desencadenar problemas emergentes en el sistema respiratorio; es por ello que estan
asociados a las elevaciones extremas de calor, quema de arboles, humo del cigarrillo
y contaminantes ambientes que directamente agravan la salud de los preescolares.
Asimismo, el aumento de los niveles de polen debido a cambios en las estaciones y
la alteracion de los ecosistemas pueden exacerbar sintomas en personas con

enfermedades alérgicas y asma.
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1.6 Enfermedades respiratorias

Las enfermedades respiratorias estan constituidas por diversas afecciones que
afectan al tracto respiratorio superior e inferior, estas patologias pueden ser agudas
o cronicas, de origen infeccioso, inflamatorio, alérgico o ambiental, y representan una
de las principales causas de morbilidad mortalidad a nivel mundial.

1.6.1. Neumonia viral

La neumonia es una infeccion aguda del parénquima pulmonar caracterizada
por la inflamacion de los alvéolos, lo que provoca la acumulacion de liquido o pus y
dificulta el intercambio gaseoso; esta afeccion puede afectar a individuos de todas las
edades, aunque es especialmente peligrosa en nifos pequefnos, adultos mayores o
personas inmunodeprimidas, su gravedad va a dependiendo de su origen ya sea
causada a nivel comunitario como la neumonia adquirida en la comunidad (NAC),
intrahospitalario como la neumonia nosocomial o neumonia asociada a la atencion de
salud. (Cedefo Vera, 2021)
1.6.1.1. Etiologia

La neumonia puede ser provocada por una amplia variedad de agentes
patdgenos, incluyendo bacterias, virus, hongos y parasitos. La etiologia de la
neumonia varia en funcion de factores como la edad del paciente, el estado
inmunoldgico y el entorno en el que se adquiere la infeccion. Entre las principales
causas bacterianas se encuentran Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae y Staphylococcus aureus, siendo el neumococo el principal responsable
en la mayoria de los casos adquiridos en la comunidad (Crespo Vallejo, Paredes
Amaguaya, & Rosario Ramirez, 2024).

En cuanto a las infecciones virales, el virus de la influenza, el virus sincitial
respiratorio (VSR) y los adenovirus son los mas frecuentes, especialmente en nifios
y ancianos. En pacientes inmunodeprimidos, la neumonia fungica causada por
Pneumocystis jirovecii o Aspergillus representa un problema significativo (Yepez
Pozo, 2024).
1.6.1.2. Fisiopatologia

La neumonia se desarrolla cuando los agentes infecciosos logran evadir los
mecanismos de defensa del huésped, ingresando y colonizando el tejido pulmonar.
Este proceso puede producirse a través de la inhalacion de microorganismos
presentes en el aire, la aspiracion de secreciones orofaringeas o la diseminacion

hematdégena desde otro foco de infeccién en el cuerpo. Como respuesta a la infeccion,
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el sistema inmunoldégico desencadena una reaccién inflamatoria que provoca la
acumulacioén de exudado en los alvéolos pulmonares, lo que afecta la ventilacion y el
intercambio gaseoso. Este proceso lleva a una alteracion en la relacion ventilacion-
perfusion, resultando en hipoxemia progresiva y dificultad respiratoria. En casos
graves, la inflamacién puede extenderse al espacio pleural, comprometiendo aun mas
la funcién respiratoria. (Moron Pefia, 2023)

1.6.1.3. Manifestaciones clinicas

Los sintomas de la neumonia pueden variar dependiendo del agente causal, la
edad y la condicién de salud del paciente. Los signos clasicos incluyen fiebre alta,
escalofrios, tos productiva con expectoracion purulenta o hemoptoica, disnea,
taquipnea y dolor toracico pleuritico. En algunos casos, se pueden presentar sintomas
inespecificos como fatiga, malestar general y sudoracién nocturna. En nifios y adultos
mayores, la neumonia puede manifestarse de manera atipica, con signos como
irritabilidad, pérdida de apetito, confusién y alteracion del estado mental. Los
pacientes inmunocomprometidos pueden presentar sintomas menos evidentes, lo
que puede retrasar el diagnostico y el inicio del tratamiento. (La Rosa Tena, 2022)
1.6.1.4. Complicaciones

Si la neumonia no se trata de manera oportuna, puede dar lugar a
complicaciones graves que ponen en riesgo la vida del paciente. Entre ellas, el
derrame pleural se produce cuando se acumula liquido en el espacio pleural, lo que
puede requerir drenaje toracico.

Otra complicacién es el absceso pulmonar, que consiste en la formacién de
cavidades llenas de pus dentro del parénquima pulmonar, lo que puede requerir
tratamiento antibiotico prolongado o incluso intervencion quirurgica. La sepsis es una
de las complicaciones mas severas, ya que la diseminacion de la infeccion a la sangre
puede causar un fallo organico multisistémico. En casos extremos, la insuficiencia
respiratoria aguda puede desarrollarse, haciendo necesario el uso de ventilacion
mecanica para garantizar una oxigenacion adecuada. (Campoverde Avila, 2024)
1.6.1.5. Diagnéstico

El diagndstico de la neumonia se basa en la combinacion de la evaluacion
clinica, estudios de imagen y pruebas de laboratorio. La historia clinica del paciente,
incluyendo sintomas respiratorios y factores de riesgo, es fundamental para orientar
el diagnostico. La exploracion fisica puede revelar hallazgos como estertores

crepitantes, disminucion de los ruidos respiratorios y matidez a la percusion en las
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areas afectadas. La radiografia de toérax es el estudio de eleccion para confirmar la
presencia de infiltrados pulmonares compatibles con neumonia. En algunos casos, se
pueden requerir tomografias computarizadas para una evaluacion mas detallada de
la extension de la enfermedad. Los analisis de sangre, como el hemograma vy la
proteina C reactiva (PCR), ayudan a determinar la respuesta inflamatoria del
organismo. Los cultivos de esputo y los hemocultivos son fundamentales para la
identificacion del agente causal y la seleccion del tratamiento antimicrobiano mas
adecuado. En casos de sospecha de neumonia viral, pueden realizarse pruebas de
deteccidn de virus respiratorios mediante PCR o inmunofluorescencia. Un diagnéstico
preciso y temprano es esencial para iniciar un tratamiento adecuado y prevenir
complicaciones. (Campoverde Avila, 2024)

1.6.1.6. Tratamiento farmacolégico

El tratamiento farmacolégico de la neumonia depende del agente causal y de
la gravedad del cuadro clinico. En los casos de neumonia bacteriana, los antibiéticos
son la base del tratamiento. Los antibidticos de primera linea para la neumonia
adquirida en la comunidad incluyen amoxicilina, macrélidos como azitromicina y
claritromicina, y en casos mas graves, cefalosporinas o fluoroquinolonas. Para la
neumonia nosocomial, el tratamiento puede incluir antibioticos de amplio espectro
como piperacilina-tazobactam, cefepime o carbapenémicos, dependiendo del perfil
microbioldgico y la resistencia antibidtica local. (Revista chilena de enfermedades
respiratorias, 2023)

En casos de neumonia viral, el tratamiento es mayormente sintomatico, con el
uso de antipiréticos, broncodilatadores en caso de obstruccion de la via aérea y
oxigenoterapia si es necesario. En algunos casos de neumonia por influenza, se
pueden utilizar antivirales como oseltamivir o zanamivir. Para la neumonia fungica, el
tratamiento varia segun el patdgeno, pero comunmente se emplean antifungicos
como anfotericina B o voriconazol.

Es fundamental la monitorizacion del paciente para evaluar la respuesta al
tratamiento y ajustar la terapia segun la evolucién clinica. En casos graves, puede ser
necesario el manejo hospitalario con soporte ventilatorio y cuidados intensivos.
(Huebla Paca & Martinez Palacios, 2024)
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1.6.2. Bronquiolitis

La bronquiolitis es una afeccidn respiratoria aguda que se produce
generalmente en lactantes y nifios menores de dos afios, donde los bronquiolos, las
pequefias vias respiratorias de los pulmones, se inflaman y se obstruyen, lo que

genera dificultad para respirar y produccion elevada de moco. (Paucar Veloz, 2024)

La bronquiolitis es una enfermedad de etiologia viral, y es una de las
enfermedades mas comunes que lleva a la hospitalizacion en lactantes y nifios; la
infeccion ocurre principalmente durante los meses de invierno, cuando la incidencia
es mas comun en estaciones frias o de invierno, especialmente dado el mayor riesgo
de propagacion cuando hay una mayor circulacion de virus respiratorios y la
obligacion de permanecer en ambientes cerrados, como en la escuela (Gallo Bocos,
2024).

1.6.2.1. Etiologia

La bronquiolitis es causada en la mayoria de los casos por el virus sincitial
respiratorio (VSR), responsable de aproximadamente el 70% de los casos. Otros virus
implicados en su etiologia incluyen el rinovirus, adenovirus, metapneumovirus
humano e influenza. Se transmite a través del contacto con secreciones respiratorias
y superficies contaminadas, lo que facilita su propagaciéon en guarderias y ambientes
con alta concentracion de nifios pequenos. La infeccion se produce cuando el virus
ingresa a las vias respiratorias, donde se adhiere a las células epiteliales
bronquiolares, generando una reaccioén inflamatoria que conlleva al estrechamiento

de las vias respiratorias y una produccion excesiva de moco. (Pablo Asencios, 2024)
1.6.2.2. Fisiopatologia

La infeccion viral provoca una inflamacion de los bronquiolos, con edema vy
necrosis del epitelio respiratorio. Esto lleva a una acumulacion de moco y
descamacioén celular, causando obstruccién parcial de las vias aéreas. Como
resultado, se produce atrapamiento aéreo, disminucion de la ventilacién alveolar y
alteraciones en la relacion ventilacién-perfusion, lo que puede llevar a hipoxemia y
dificultad respiratoria progresiva. La inflamacion del bronquiolo desencadena una
hipersecrecion mucosa y un colapso de las pequenas vias respiratorias durante la
espiracion, lo que genera una insuficiencia respiratoria progresiva. La hipoxemia

resultante puede comprometer el metabolismo celular y la oxigenacion tisular,
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agravando el cuadro clinico, especialmente en lactantes menores de seis meses.
(Suarez Rodriguez, 2021)

1.6.2.3. Manifestaciones clinicas

Los sintomas iniciales incluyen congestién nasal, rinorrea y fiebre leve, a
medida que la enfermedad progresa, aparecen tos persistente, sibilancias, taquipnea
y signos de dificultad respiratoria como retracciones intercostales y quejido
respiratorio, en casos graves, se puede observar cianosis y fatiga respiratoria. En
algunos pacientes, se puede presentar irritabilidad, dificultades en la alimentacion y
pausas respiratorias. Los episodios de apnea pueden ser un signo de alerta en
neonatos y lactantes menores de tres meses, requiriendo atencién médica inmediata.
En los casos mas severos, la insuficiencia respiratoria puede progresar hasta requerir

ventilacion asistida. (Enriquez Reinoso, 2024)
1.6.2.4. Complicaciones

La bronquiolitis puede presentar diversas complicaciones, especialmente en
lactantes prematuros o aquellos con enfermedades preexistentes. Entre las
complicaciones mas comunes se encuentran la insuficiencia respiratoria aguda, la
hipoxemia grave que puede requerir soporte ventilatorio y la predisposicion a
desarrollar asma en etapas posteriores de la infancia. En algunos casos, pueden
presentarse sobreinfecciones bacterianas que agravan el cuadro clinico y prolongan
la recuperacion del paciente. Otras complicaciones incluyen la deshidratacion severa
debido a la dificultad para alimentarse y el sindrome de distrés respiratorio agudo,
que puede ser potencialmente mortal en los casos mas severos. La hospitalizacion
prolongada puede incrementar el riesgo de infecciones nosocomiales y dificultar la

recuperacion completa del paciente (Porras Carhuamaca, 2022).
1.6.2.5. Diagnéstico

El diagndstico de la bronquiolitis es clinico y se basa en la presencia de
sintomas respiratorios caracteristicos en lactantes menores de dos afios, junto con
antecedentes de infeccion viral reciente, la exploracion fisica puede revelar
sibilancias, taquipnea y signos de esfuerzo respiratorio. En casos graves o atipicos,
pueden realizarse pruebas complementarias como radiografias de térax para
descartar otras patologias o pruebas de deteccién viral para identificar el agente

etiolégico. EI hemograma y los reactantes inflamatorios pueden ser utiles para
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diferenciar entre bronquiolitis y neumonia bacteriana. La pulsioximetria es una
herramienta fundamental para evaluar la saturacién de oxigeno y determinar la

necesidad de oxigenoterapia en los casos moderados o graves. (Moreno Solis, 2022)
1.6.2.6. Tratamiento farmacolégico

El tratamiento de la bronquiolitis es mayormente de soporte, ya que no existe
una terapia antiviral especifica en la mayoria de los casos. Otros de los métodos
farmacoldgicos esta el uso de oxigeno suplementario, en el cual esta direccionado en
corregir los trastornos de hipoxemia que presente el paciente a causa de infecciones
respiratorias agudas y crénicas, adicional a ello el uso de antibiético, mantener una
rigida hidratacion y mantener la administracion de broncodilatadores de accién rapido

y de accidn lento.

En casos agresivos el paciente puede llegar a requerir el uso de la ventilacion
mecanica invasiva, esto se debe a las complicaciones de insuficiencia respiratoria que
pueden desencadenar los pacientes respiratorios. La administracion de soluciones
salinas hipertonicas nebulizadas puede ser utilizada en algunos casos para mejorar
la eliminacion del moco. En lactantes con alto riesgo de hospitalizacion, como
prematuros o aquellos con enfermedades pulmonares crénicas, se puede considerar
la profilaxis con palivizumab, un anticuerpo monoclonal dirigido contra el VSR, para
prevenir episodios graves de bronquiolitis. (Parrales Cedefo, Jiménez Mero, & Heras
Garzoén, 2025)

1.6.3. Asma

El asma es una enfermedad inflamatoria que ocasiona una obstruccion parcial
o total del flujo aéreo ocasionado por la hiperreactividad bronquial, clinicamente este
proceso patoldgico se presenta con una sibilancia, tos obstructiva, disnea de esfuerzo
y opresion toracica. Se menciona que este tipo de trastorno respiratorio puede
tornarse cronico cuando no existe un periodo de reversion usando los

broncodilatadores de corto a larga duracion.

Otro de los episodios con mas frecuencia en pacientes hospitalarios es el
desarrollo del broncoespasmo el cual esto llega a afectar las funciones respiratorias
clinicamente manifestarse con signos y suficiencia respiratoria que incluso pueden

llegar a situaciones extremas como es el uso de un soporte ventilatorio
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invasivo o no invasivo. (Rodriguez Serra, Vidal Cruz, Thomas Rosado, Escriba

Wilson, & Fernandez Tamayo, 2024)
1.6.3.1. Etiologia

El asma es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias respiratorias
caracterizada por una obstruccion reversible del flujo aéreo, hiperreactividad
bronquial y episodios recurrentes de sibilancias, disnea, opresion toracica y tos. Es
una patologia con una alta prevalencia a nivel mundial y puede afectar a personas de
todas las edades, aunque es mas comun en la infancia y la adolescencia. La
inflamacion cronica subyacente conduce a una respuesta exagerada a diversos
desencadenantes, lo que provoca episodios de broncoespasmo e inflamacién que

afectan la funcion pulmonar. (Gil Martinez, 2024)
1.6.3.2. Fisiopatologia

El asma es una enfermedad compleja en la que intervienen multiples
mecanismos fisiopatoldgicos, la inflamacion cronica de las vias respiratorias conduce
a un aumento de la produccién de moco, edema de la mucosa bronquial e
hiperreactividad bronquial. A nivel fisiopatoldgico existe una liberacion de multiples
mediadores inflamatorios que repercuten en la hiperreactividad bronquial como es la
histamina, prostaglandinas y leucotrienos; cada uno de estos episodios inflamatorios
va a desencadenar de manera inmediata la obstruccion reversible de los bronquios
en el cual se debe administrar rapidamente medicamentos inhalatorios que permitan
despejar las vias y asi mejorar la oxigenacion que ha sido alterada a causa de una
obstruccion bronquial. La disfunciéon del musculo liso bronquial y la activacion de
células inmunitarias como eosindfilos y mastocitos contribuyen a la inflamacion y

perpetuan la hiperreactividad bronquial. (Gil Martinez, 2024)
1.6.3.3. Manifestaciones clinicas

El asma es una enfermedad compleja en la que intervienen multiples
mecanismos fisiopatoldgicos. La inflamacién cronica de las vias respiratorias conduce
a un aumento de la produccién de moco, edema de la mucosa bronquial e
hiperreactividad bronquial. La exposicion a un desencadenante provoca la liberacion
de mediadores inflamatorios como histamina, leucotrienos y prostaglandinas, que

inducen broncoconstriccion y obstruccion del flujo aéreo.
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Esta obstruccién es reversible en sus etapas iniciales, pero en casos de asma
persistente o no controlada, se pueden producir cambios estructurales en las vias
respiratorias, conocidos como remodelado bronquial, o que conlleva una disminucién
progresiva de la funcion pulmonar. Las alteraciones que se desencadenan en el
musculo liso bronquial generan consecuencias de edema del lumen bronquial, es por
ello que se identifica activacion de células inmunitarias las cuales son las eosindfilos
y mastocitos donde éstas contribuyen directamente a la inflacion a causa de una

hiperreactividad bronquial. (Franken Morales, Garcia Orrego, & Pabon Bonilla, 2021)
1.6.3.4. Complicaciones

La dificultad respiratoria aguda es considerada como una de las
complicaciones mas agresivas, en el cual esta ligado a causar bajas concentraciones
de oxigeno y con ello alterar el estado de conciencia. Otras complicaciones incluyen
el desarrollo de asma persistente con deterioro progresivo de la funcion pulmonar,
aumento del riesgo de infecciones respiratorias recurrentes y disminucion de la
tolerancia al ejercicio. En algunos casos, el uso excesivo de broncodilatadores de
accién corta puede generar una menor respuesta al tratamiento y aumentar el riesgo
de eventos adversos cardiovasculares. También se ha observado que el asma mal
controlada en la infancia puede afectar el desarrollo pulmonar y predisponer a

enfermedades pulmonares cronicas en la adultez. (Paucar Veloz, 2024)
1.6.3.5. Diagnéstico

El diagndstico del asma se basa en la combinacion de la historia clinica, la
exploracion fisica y pruebas de funcion pulmonar. La historia clinica debe incluir la
evaluacion de sintomas recurrentes de disnea, sibilancias, tos y opresion toracica, asi
como la identificacion de factores desencadenantes. Durante la exploracion fisica,
pueden detectarse sibilancias y otros signos de obstruccién bronquial. Las pruebas
de funcién pulmonar, como la espirometria, son fundamentales para confirmar la

presencia de obstruccion reversible del flujo aéreo.

En algunos casos, se puede realizar una prueba de provocacion bronquial con
metacolina para evaluar la hiperreactividad bronquial. La medicién del 6xido nitrico
exhalado también puede ser util para evaluar la inflamacion eosinofilica de las vias
respiratorias. En presencia de un paciente con diagndstico de asma bronquial de tipo

alérgica se emplea pruebas de inmunoglobulina E que permite ser especifico en el
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tipo de alérgeno que desencadena estas alteraciones en el arbol bronquial de los
preescolares. (Venancio-Hernandez, Mendieta-Flores, Mendiola-Marin, Alaniz-Flores,
& Reyes-Arellano, 2022)

1.6.3.6. Tratamiento farmacolégico

El tratamiento del asma se basa en un enfoque escalonado segun la gravedad
de la enfermedad y la respuesta al tratamiento. Los farmacos de control incluyen
corticosteroides inhalados, que son el tratamiento de primera linea para la inflamacion
cronica de las vias respiratorias. Los broncodilatadores beta-2 agonistas de accion
prolongada (LABA) se utilizan en combinacién con corticosteroides inhalados en
pacientes con asma moderada o grave. Los antileucotrienos, como el montelukast,
pueden ser una opcion complementaria en ciertos pacientes. En casos de asma
grave, se pueden emplear terapias biolégicas dirigidas a mediadores inflamatorios
especificos, como los anticuerpos monoclonales dirigidos contra la IgE (omalizumab)
o las interleucinas (mepolizumab, dupilumab). Para el alivio rapido de los sintomas,
se utilizan broncodilatadores de accién corta (SABA) como el salbutamol, que actuan
rapidamente relajando el musculo liso bronquial. Es fundamental la educaciéon del
paciente sobre el uso adecuado de los inhaladores vy la identificacion de factores
desencadenantes para mejorar el control de la enfermedad y reducir el riesgo de

exacerbaciones. (Ramirez Cosetl, 2022)
1.6.4. Influenza

La influenza es también considerada como una enfermedad de tipo respiratoria
aguda el cual es causada por el virus de la influenza tipo B, en el cual éste llega
afectar principalmente a las vias respiratorias tanto superiores como las inferiores. Es
altamente contagiosa y puede presentarse en brotes estacionales o pandemias
cuando surgen nuevas cepas virales. Se caracteriza por sintomas de inicio subito y
puede llevar a complicaciones graves en poblaciones vulnerables. La rapida
propagacion del virus, combinada con su capacidad de mutacion, hace que la
influenza represente un desafio constante para la salud publica mundial
(Organizacién Mundial de la Salud, 2023).

1.6.4.1. Etiologia

El virus de la influenza pertenece a la familia Orthomyxoviridae y se clasifica

en tres tipos principales: A, B y C. El virus de la influenza A es el mas virulento y esta
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involucrado en pandemias, debido a su capacidad de cambiar sus proteinas de
superficie, hemaglutinina (H) y neuraminidasa (N), en un proceso conocido como
deriva y cambio antigénico. Las variantes HIN1 y H3N2 son las mas comunes en
humanos. El virus de la influenza B también causa epidemias estacionales, pero con
menor variabilidad genética. El virus de la influenza C es menos comun y
generalmente provoca infecciones leves. La transmision se da por contacto con
goticulas respiratorias expelidas al toser o estornudar, y a través de superficies

contaminadas. (Callejas, Anzules, Urdaneta, & Sanchez, 2022)
1.6.4.2. Fisiopatologia

Una vez inhalado, el virus se adhiere a las células epiteliales del tracto
respiratorio mediante la hemaglutinina, permitiendo su entrada y replicacién dentro de
las células. La neuraminidasa es aquella que facilita la liberacién de nuevas particulas
de tipo viral en lo cual esto ayuda a prevenir su propagacioén dentro del epitelio del
tracto respiratorio, ante esta respuesta se genera directamente un dafio a la mucosa
respiratoria donde genera directamente una necrosis o muerte del tejido o de la

mucosa respiratoria, edema y el aumento de la produccién de las mucosidades.

Todos estos sintomas respiratorios conducen a la fiebre debido a la liberacion
de citoquinas inflamatorias y en casos graves existe la prevalencia de la inflamacién
donde ésta puede extenderse a los pulmones, aumentando el riesgo de neumonias

ya sean de tipo viral o bacteriana. (Usieto Mojares, y otros, 2024)
1.6.4.3. Manifestaciones clinicas

Dentro de las manifestaciones clinicas que son desarrolladas por el virus de la
influenza esta la presencia de la tos seca persistente e intermitente, rinorrea
abundante de tipo hialina, fiebre o alza térmica que es acompafada con temperaturas
por encima de 37,5 grados centigrados, mialgia o dolores musculares y artralgia que
simboliza el dolor de las articulaciones. Cabe destacar que en periodos mas
agresivos puede existir la presencia de cefalea, nausea, vomito e inclusive desarrollar
focos neumaticos que estan asociados a los acumulacion de mucosidades dentro del
tracto respiratorio y estas al mantenerse retenida desencadenan rapidamente
infecciones dentro del parénquima pulmonar es por ello que su prevencion tratamiento

y seguimiento de manera oportuna va a reducir las complicaciones de corto a largo
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plazo debido a que estas afecciones respiratorias repercute directamente en la salud

de los mas vulnerables. (Costales Vallejo, Galeas Jati, & Pinto Aguilar, 2023)
1.6.4.4. Complicaciones

Las complicaciones que pueden surgir posterior al contagio por el virus de la
influenza es la sepsis en etapa terminal producto de una neumonia atipica de este
grupo de pacientes, es por ello que la principal bacteria que se adhiere en los
pacientes posterior a una infeccion viral es el desarrollo de una neumonia bacteriana
por Streptococcus pneumoniae o Staphylococcus aureus. Ante la exacerbacion de
ciertas enfermedades de tipo cronica como es el asma bronquial, la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica o EPOC, llevan alterar la capa mucociliar de los
pacientes. En casos graves, la infeccion generada por la influenza puede provocar el
desarrollo del sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), en el cual esta adherida
al desarrollo de la insuficiencia multiorganica y sepsis. (Costales Vallejo, Galeas Jati,
& Pinto Aguilar, 2023)

1.6.4.5. Diagnéstico

El diagnostico de la influenza inicialmente es de forma clinica, en el cual se
empieza a identificar los primeros signos y sintomas especificos de la afeccion
respiratoria y con ella se puede implementar diferentes pruebas diagndsticas para
identificar cual es el origen principal que pudo haber generado estas alteraciones en
el aparato respiratorio. Cada uno de estos periodos convalecientes se debe mantener
un aislamiento electivo con el fin de mejorar sus condiciones clinicas y reducir su
impacto de trasmision hacia los demas. (Muentes-Bailon, Suarez-Quimis, & Reyes-
Baque, 2024).

Ademas, se considera que las pruebas de cultivo viral estan consideradas
como una de las herramientas necesarias para reconocer el tipo de microorganismo
que genera las infecciones de los pacientes y asi brindar un seguimiento oportuno
ante el tipo de microorganismos existente. Cada uno de estas etapas del periodo debe
ser visualizados para reducir las exacerbaciones complejas que son generadas por la
presencia de agente microbianos agresivos. Cabe sefalar que una adecuada
valoracion clinica sera un fundamento inicial para descubrir cual es el tipo de agente
que genero alteraciones en el tracto respiratorio de los escolares. (Muentes-Bailon,

Suarez-Quimis, & Reyes-Baque, 2024).
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1.6.4.6. Tratamiento farmacolégico

El tratamiento que se brinda en presencia de la influenza es a través de tipo,
donde se basa en darle adherencia a los cuidados paliativos como son el uso de la
hidratacion, antipirético y redoxon que ayuda a fortalecer el sistema inmunitario a
causa de infecciones virales. En casos mas agresivos se considera el uso de los
antivirales, como son el oseltamivir y zanamivir que tiene como principal funcion inhibir
la neuraminidasa y asi poder reducir la duracion y severidad de la enfermedad virales
que estan dentro de la célula siempre y cuando su implementacion sea dentro de las
primeras 48 horas tras el inicio de los sintomas. En pacientes que presenten un alto
riesgo de infeccidn como son los ancianos, mujeres embarazadas y personas con
enfermedades cronicas, el tratamiento de tipo antiviral es fundamental para prevenir
las diferentes complicaciones graves. Otros de los mecanismos de prevencion es el
uso de la vacunacién anual contra la influenza el cual esto se torna de forma necesaria
con el fin de prevenir y a la vez poder reducir la incidencia y severidad de la
enfermedad, especialmente en grupos de alto riesgo. (Centers for disease control and

prevention, 2024)

1.6.5. Tratamiento no farmacologico de las enfermedades respiratorias

La implementacién del tratamiento no farmacoldégico comprende una serie de
estrategias y medidas dirigidas a mejorar la funcién pulmonar, reducir los sintomas y
prevenir complicaciones sin el uso de medicamentos. Estas intervenciones pueden
aplicarse de manera complementaria al tratamiento farmacolégico o como una
alternativa en el manejo de ciertas condiciones leves o crénicas.
1.6.5.1. Medidas generales y cambios en el estilo de vida

El uso de medidas no farmacoldgicos esta sustentada en la dotacién de un
mejor estilo de vida saludable en el cual esto resalta el abandono inmediato del
consumo del tabaco ya que este humo va a generar que los cilios pulmonares
comiencen a lesionarse y genera complicaciones en el manejo de las secreciones
bronquiales, adicional a ellos se reconoce que las infecciones respiratorias mal
curadas también repercute directamente de corto a largo plazo como problemas
crénicos respiratorios; es asi, cada uno de estos determinantes tanto ambientales,

productos quimicos, lefa, polvo y alergenos son indicadores negativos que conlleva
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al desarrollo de una enfermedad pulmonar crénica con fibrosis pulmonar en
los preescolares (Escudero Salas, 2022).

Una alimentacion eficiente es la clave principal para mejorar las condiciones
respiratorias de los preescolares es por ello, que estda manejado en base
antioxidantes, rica nutrientes esenciales, ayuda a fortalecer el sistema inmunolégico
y sobre todo beneficia en la reduccion inmediata de infecciones o inflamaciones
respiratorias. Asi mismo, es recomendable que dentro de una dieta eficiente se
mantengan las verduras, un adecuado balance de frutas nutritivas y el consumo de
acido grasos Omega 3 el cual este permite mantener una fluidificacién de las
secreciones y con ellos ayudar a facilitar su expulsién a través de la tos eficaz
(Escobar Pérez, 2024).

La actividad fisica también es considerada como un método para regular las
capacidades pulmonares de tipo aerdbica es por ello que se anima al preescolar a
que haga diferentes tipos de actividades donde permita fortalecer los musculos
respiratorios, reducir la sensacion de disnea y ayudar a la expansién pulmonar (Poggi,
2021).
1.6.5.2. Rehabilitacién pulmonar

El uso de la rehabilitacion pulmonar permite implementar estrategias de
expansion toracica y a su vez facilitar al fortalecimiento de los musculos respiratorios
para mejorar la eficacia de la expectoracion bronquial, es por ello que estas
intervenciones estan direccionadas en mejorar la calidad de vida de los pacientes con
enfermedades respiratorias cronicas; es asi que éste programa, esta disefado para
reducir los sintomas, disminuir la frecuencia de exacerbaciones y mejorar la tolerancia

al ejercicio.

La rehabilitacion pulmonar es considerada como una de las principales
alternativas para reeducar un patron respiratorio eficiente y que este permita mejorar
la independencia por parte del paciente, es por ello que dentro de las técnicas se
destaca la respiracion con los labios fruncidos, espiracion prolongada, tos asistida,
espiracion sostenidas para despejar las pequefias vias aéreas del preescolar y la
respiracion diafragmatica que permite fortalecer el musculo diafragmatico y asi

alcanzar una adecuada oxigenacién alveolar.
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1.6.5.3. Oxigenoterapia y soporte ventilatorio

El uso de la oxigenoterapia permite reducir las crisis de hipoxemia que puede
presentarse en los pacientes a causa de algun trastorno respiratorio agudo o cronico,
es por ello que su administracion de forma continua o intermitente va a mejorar a nivel
arterial la oxigenacion celular del organismo. Para la implementacion de este
dispositivo se requiere conocer las causas iniciales por el cual un paciente presenta
trastornos de difusién de gases arteriales y asi poder administrar de manera efectiva
esta terapia de oxigeno suplementaria (Capa Rico, 2021).

El requerimiento del soporte ventilatorio sea invasivo y no invasivo va a mejorar
la ventilacion de los pacientes el cual este puede ser afectada por afecciones
respiratorios agresivas que generan fatiga a nivel de los musculos respiratorios, es
por ello que administrar este dispositivo se programa el tipo de oxigeno necesario
para suplir el requerimiento hipoxémico que puede generarse en los
pacientes preescolares (Chile, Ministerio de Salud, 2024).
1.6.5.4. Higiene del aire y control ambiental

La correcta higiene del aire y control ambiental es un factor muy predisponente
para mejorar las condiciones respiratorias de los pacientes o0 a su vez puede agravar
la sintomatologia; es por ello, que mantener una ventilacion adecuada en el hogar, la
eliminacién de tabaco en espacios reducidos, téxicas y mantener libre de exposicion
de alergenos en los preescolar va a favorecer a reducir las afecciones pulmonares
que pueden suscitarse por la exposicion a esto de determinantes causales.

Los preescolares son vulnerables al asociarse a efectos atmosféricos o
ambientales que compliquen sus cuadros respiratorios, es por ello que al implementar
un control exhaustivo y cuidado preventivo ante estos tipos de agentes causales
vamos a minimizar las exacerbaciones respiratorias y con ellos mejorar la calidad de
vida de los preescolares (Castro Poveda, y otros, 2021).
1.6.5.5. Terapias complementarias

Actualmente existen diferentes herramientas de terapias complementarias que
permiten reducir y mejorar la sintomatologia respiratoria aguda y crénica en el cual
esto se inicia con el control de la ansiedad y mejorar la oxigenacién, utilizando control
de la inspiracion y control de la espiracién respirando lento y profundo a la vez.

Otro de los métodos es el drenaje postural el cual esto permita remover sus
reacciones bronquiales que pueden estar adheridas en los bronquios y puedan ser

expulsados a través de la tos, la percusion toracica también es otro mecanismo que
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permite desprender las agresiones que estan adheridas en los bronquios mas distales
para que sean removidos por los cilios pulmonares lleguen hasta la epiglotis puede
ser expulsado por la tos o también deglutirlas de manera inmediata; y por ultimo
terapia de expansion pulmonar que permite facilitar la ventilacion 'y
eliminaciéon de secreciones (Gonzalez Mancebo, 2022).

Otro de los mecanismos es el uso de las vaporizaciones que se lo implementan
en el hogar con el uso del eucalipto y menta el cual permite aliviar la congestion nasal
que tienen los preescolares y con ellos puedan mejorar el transito del ingreso del aire,
pero es necesario reconocer que el momento de desprenderse de las secreciones y
no exista su debida expulsion puede causar infecciones pulmonares como como es
la neumonia debido a la retencién de moco y este inflama del parénquima pulmonar
(Murillo-Ruiz, y otros, 2024).
1.6.5.6. Educacion y autocuidado

La educacion es la principal base de identificacion a nivel comunitario para que
puedan reconocer las causas principales por el cual comienza a suscitarse los
problemas respiratorios agudos y cronicos en los preescolares, es por ellos que
simplemente implementan estrategias de aprendizajes tanto a los padres de familia
como a los preescolares para que apliquen medidas preventivas tanto en la ingesta
de vitamina c, aporte nutritivo extraido a través del alimentos, identificar los sintomas
de alerta que son manifestados por alteraciones respiratorias recientes y sobre todo
qué medidas de bioseguridad implementar en presencia de resfriados comunes para
qgue no sea un medio de transmisién consecuente y que afecta todos los preescolares
de una comunidad (Enriquez Reinoso, 2024).

Entre los métodos de monitoreo es conocer los sintomas iniciales de la
enfermedad, aplicar herramientas de valoracion como es la temperatura corporal,
valoracion de la oximetria de pulso y la frecuencia cardiaca que son alternativas
indispensables para que los familiares puedan visualizar cuando hay manifestaciones
clinicas de resfriados comunes y poder optar por medidas necesarias o un tratamiento
eficaz para mejorar sus condiciones de vida. Cabe sefialar que los procesos
respiratorios consecuentes conllevan a generar inflamaciones cronicas que puede
aumentar la mortalidad en los preescolares debido a su vulnerabilidad que presentan

en disminucién del sistema inmunoldgico (Castro Poveda, y otros, 2021).
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1.6.6. Prevencion de enfermedades respiratorias

Como prevencion de enfermedades respiratorias se tiene que aplicar
estrategias primarias que son practicamente la prevencidon ante la proliferacion o el
desenlace de episodios respiratorios agudos. A través de este medio el uso del lavado
de manos en todo momento es uno de los indicadores de prevencion, aislamiento
preventivo en los preescolares para evitar la proliferacién de la virulencia en el
establecimiento educativo y el uso de mascarila para reducir los
resfriados consecuentes. Dentro de este medio de prevencion también se establece
cuales son los factores de riesgos que se pueden modificar o prevenir para que no
sean afectados los preescolares en el desarrollo de infecciones o afecciones
respiratorias agudas o cronicas (Salazar Sinche, 2021).
1.6.6.1. Medidas de prevencioén primaria

La prevencidn primaria se orienta directamente a la promocion de salud y con
ellos prevenir el desarrollo de enfermedades respiratorias a través de inculcar la
educacion en manejo de habitos saludables que permiten minimizar el impacto de
esta manifestacion clinica en los preescolares; es asi, que dentro de estas medidas
que incluyen son aplicar un esquema de vacunacion oportuno mas que todo en etapas
estacionarias, mantener un control adecuado del medio ambiente, aplicaron correcto
higiene de drenaje bronquiales que permita la eliminacién del moco retenido dentro
del arbol bronquial y sobre todo que mantenga un estilo de vida saludable los
familiares y los preescolares ya que por ser un entorno con mayor hacinamiento hay
mayor probabilidad de enfermarse de cualquier episodio respiratorio a los mas

vulnerables de casa (Vargas Espana & Gutiérrez Castillo, 2025).
Vacunacion

La vacunacion en la administracion de virus atenuados que permiten
interactuar en presencia de algun agente que ingresa al organismo y con ello
contrarrestar la sintomatologias agresivas que pueden desarrollar estos tipos de virus;
por ello, que este tipo de intervencidon no solo va a ayudar a la proteccion de los
preescolares sino que también permite que la comunidad se mantenga totalmente
inmunizada con el fin de disminuir la propagacion de cualquier tipo de patégeno y que
este sea la principal causa de que existan ingresos oportunos de los preescolares y
que puedan culminar con episodios severos como una neumonia atipica (Erazo
Mosquera, 2021).
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Para la administracion de un esquema de vacunacion es necesario identificar
la dosis necesaria que debe de ser aplicada durante el preescolar, que no presente
episodios virales actuales a través de la manifestacion de fiebre o malestar general y
reconocer que la vacuna de la influenza esta totalmente recomendada para aplicarlo
mas que todo en preescolares, ancianos como a personas que tengan enfermedades
catastroficas e incluso a los trabajadores de salud. Aplicando este tipo de vacunacion
va a permitir disminuir las complicaciones neumonicas que generalmente es el
desarrollo que desencadena periodos de resfriados comunes por afecciones

respiratorias agudas (Meza Macias, 2024).

Otra de las vacunas que también son importantes que estén dentro del
esquema de administracién profilactica es contra el neumococo el cual permite
proteger a los preescolares casos agresivos de neumonias, meningitis y sobre todo
las sepsis generalizadas. Dentro del grupo vulnerable de primera instancia para
aplicacion de este esquema de vacunacion son los lactantes, mayores de 65 afos de

edad y personas con enfermedades inmunocompetentes.

La vacunacién aplicada contra la VRS o también conocida como el virus
sincitial respiratoria permite prevenir la bronquiolitis aguda que conlleva a la
inflamacion los bronquios mas distales y este ocasiona trastornos de insuficiencia
respiratoria aguda por consecuencia de una inflamacion de los lumenes bronquiales
(Manrique Chipana, 2024).

Por otro lado, es necesario resaltar que la vacuna de la dpt o también conocida
como la difteria tétano el cual permite proteger a los preescolares de diferentes
afecciones respiratorias que pueden ocasionar de manera leve y severa. El conjunto
de estas alternativas profilacticas previene complicaciones agresivas en los
preescolares debido a la ayuda a fortalecer el sistema inmunoldgico ante la presencia

de estos agentes causales (Carrera Mendoza & Retuerto Cruz, 2021).

En conjunto, la vacunacion representa una medida de salud publica de alto
impacto, reduciendo la mortalidad infantil y las complicaciones derivadas de
infecciones respiratorias graves. La promocidon de esquemas de vacunacion
completos y la educacion sobre su importancia en la prevencién de enfermedades
respiratorias son esenciales para garantizar una mejor calidad de vida en la poblacién

pediatrica.
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Higiene respiratoria y medidas de bioseguridad

La higiene respiratoria es la primera intervencion que se aplica para minimizar
el impacto de afecciones respiratorias ocasionadas en los preescolares; es por ello,
que dentro de los métodos de prevencion se resalta el uso de mascarillas, el lavado
de manos de forma permanente y aumentar el aislamiento preventivo en diferentes
tipos de pacientes que tengan afecciones respiratorias actuales para disminuir el
contagio en patologias ya sea por covid-19, por tuberculosis e incluso
por una neumonia (Hernandez Hernandez, Munguia Vargas, & Nufiez Mendoza,
2022).

El lavado de manos con agua y jabdn liquido permite reducir parte de los
microrganismos que pueden estar presente en las palmas de las manos y se busca
reducir esta proliferacion de gérmenes para minimizar las afecciones ocasionadas por
los microorganismos; es necesario mencionar que al mantener una adecuada higiene
de manos es especialmente importante después de toser, estornudar o tocar

superficies de uso comun para disminuir su trasmision (Medina Quispe, 2021).

El uso de mascarillas en entornos con alta circulacién de virus o en contacto
con personas enfermas es otra estrategia clave para prevenir la transmision de
infecciones respiratorias; ademas es necesario resaltar él habito de cubrirse la boca
y nariz con el antebrazo o a su vez utilizar pafuelos desechables justo en el momento
de realizar una accion de tos y estornudo, con el fin de evitar que las gotitas de fligge
puedan disiparse en el ambiente y no ocasiones infecciones a las comunidades
(California Childcare Health Program, 2024).

Uno de los aspectos a tener en consideracion es evitar el compartir de ciertos
utensilios que son de origen personales como son cepillos de dientes, botellas de
agua, cucharas, vasos, etc.; ya que estos son medios de trasmision indirectos que
ocasionan las afecciones respiratorias en los preescolares (California Childcare
Health Program, 2024).

Finalmente se llega a destacar que las manos sucias cuando son llevadas al
rostro sin ser previamente lavadas con las medidas de asepsias posibles, actuan
como mecanismo de trasmisién a enfermedades respiratorias en los preescolares; es

asi que para evitar este mecanismo de trasmision es necesario implementar

educacioén saludable para actuar de manera preventiva. Es necesario destacar que la
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educacion a los preescolares sobre el manejo preventivo y el conocimiento de las
medidas de bioseguridad, permitira reducir los casos por afecciones respiratoria
agudas. (Medina Quispe, 2021).

1.6.6.2. Medidas de prevencion secundaria

Las medidas de prevenciéon secundaria ésta enfocada en dar un tratamiento y
seguimiento de una enfermedad con el fin de evitar las exacerbaciones concurrentes
en una poblacion, desde este punto de actuacion se busca aplicar todo tipo de
herramientas diagnostica para definir un tratamiento eficiente y adecuado para

mejorar las condiciones clinicas de los preescolares.
Monitoreo y control de enfermedades crénicas

El manejo y control de manera prematura referente a las enfermedades
respiratorias agudas y cronicas que pueden presentarse en los preescolares es
necesario implementar un seguimiento exhaustivo con el fin de minimizar las
exacerbaciones respiratorias que pueden ocasionar con el fin de prevenir
complicaciones de ingresos hospitalarios y mejorar su condicion de vida. Cabe
mencionar que los preescolares son vulnerables a multiples agentes infecciosos el
cual directamente va a ocasionar inestabilidad respiratoria a este tipo de grupo
hectareo; es por ello, que la vigilancia constante y la implementacion estratégicas van
a mejorar la condicion respiratoria eficiente en los preescolares, y sobre todo mejorar
el entorno familiar aplicando estrategias preventivas desde el hogar. (Martinez
Villarreal, 2024)

Entre los cuidados que se busca es minimizar el desarrollo del EPOC, en cual
esta etapa se da a causa de enfermedades crdénicas recurrente, en el cual afecta
directamente en el desarrollo de los prescolares siendo vulnerables a cualquier
agente causal. La adherencia al tratamiento es esencial para mantener el control de
los sintomas y evitar crisis respiratorias. Ademas, el seguimiento meédico periddico
permite realizar ajustes en la medicacién segun la evolucién de la enfermedad.

Otro aspecto clave es la educacion del paciente y su familia para que puedan
reconocer signos de alarma y evitar factores desencadenantes, como la exposicién al
humo de tabaco, alérgenos o infecciones respiratorias.

Los programas de rehabilitacion pulmonar son considerados como una de las
herramientas terapéuticas para mejorar la condicién respiratoria de los preescolares,

en el cual esto se busca aplicar ejercicios respiratorios para expandir los pulmones,
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tos eficaz para eliminar las mucosidades, técnicas de fisioterapia respiratoria no
instrumental y un correcto soporte nutricional para fortalecer el sistema inmunolégico
y con ello aumentar la resistencia al esfuerzo fisico. (Martinez Villarreal, 2024)

El uso de los dispositivos de medicion del flujo espiratorio también es
importante en el uso o deteccion temprana de obstrucciones bronquiales que pueden
presentar los preescolares, esto se debe a que se mide el pico flujo a través de la
espiracion es forzada y con ello determina si hay resistencias obstructivas de tipo
asmatica. Para ello es necesario implementar una prueba post broncodilatadora para
evidenciar la respuesta al medicamento y considerarse como una enfermedad aguda
permitiendo asi intervenciones oportunas de rescate en caso de que exista
exacerbaciones de forma asmatica.

El control y monitoreo de enfermedades cronicas en los nifios esta conformada
por un gran grupo multidisciplinario en el cual involucra el médico neumdlogo que es
el cabecera inicial que le da la adherencia al tratamiento, el personal de enfermeria
que realiza las valoraciones iniciales del paciente y el seguimiento educativo sobre el
manejo de las enfermedades respiratorias, el terapista respiratorio que hace su
seguimiento o valoracion de la pulsioximetria de pulso y con ello poder identificar si
existe el requerimiento de oxigeno suplementario y la ayuda del familiar con el
psicologo para mejorar las condiciones de ansiedad que pueden ser
repercutidos en el paciente.

1.6.6.3. Medidas de prevencion terciaria

La prevencion terciaria en los pacientes esta direccionada en la reduccion
directa de multiples complicaciones respiratorias, la cual se comporta como la primera
causa de generar mortalidad en los preescolares debido a su alto contenido mirar lo

bacteriano que presenten las funciones respiratorias.
Oxigenoterapia y soporte ventilatorio

Dentro del manejo de los pacientes con trastorno o dificultad respiratoria
cronica y aguda se implementan varias estrategias de oxigenacion el cual permita
mantener un adecuado intercambio gaseosos, en ellos mejorar sus condiciones de
inestabilidad o alteracién en la oxigenacion es que depende la implementaciéon de
dispositivos de oxigenoterapia de tipo domiciliaria con el fin de mejorar las condiciones

cardiopulmonares. (Paredes Moran, 2021)



45

A nivel domiciliario se implementa el uso de oxigeno en estos preescolares
debe ser evaluado debido a que el exceso puede generar toxicidad y en ello generar
complicaciones a nivel de tisular y celular por la inflamacion de radicales libres que

generan el uso de oxigeno domiciliario en preescolares. (Paredes Moran, 2021)

Dentro de los casos mas agresivos que se evidencia por la hipoxia persistente
y los signos insuficiencia respiratoria aguda es el uso de la ventilacién mecanica.

Este dispositivo de soporte ventilatorio con el requerimiento suplementario,
permite mejorar las condiciones respiratorias frente a condiciones de inestabilidad
fisioldgica; es asi, que para el uso de este dispositivo se deben evaluar las
necesidades del paciente y sus condiciones vitales que cursan en ese instante.

(Gimeno-Costa, Barrios, Heredia, Garcia, & De Hevia, 2020)

Dentro del uso terapéutico de ventilacion mecanica existe de forma invasiva y
no invasiva el cual para el uso de estos dispositivos se requiere el ingreso del paciente
en una unidad de cuidados intensivos pediatricos donde permita que la administraciéon
de oxigeno suplementario que se utiliza en estos pacientes con trastornos
respiratorios severos pueda ser aplicados segun el requerimiento fisioloégico que

demanda el paciente
Cuidados paliativos y soporte multidisciplinario

Los cuidados paliativos son estrategias farmacoldgicas donde involucra el rol
de enfermeria en mejorar las condiciones de vidas de los pacientes en etapas
terminales segun su enfermedad que presente, es por ello que dentro de los cuidados
que implementa enfermeria es el apoyo emocional, controle su sintomatologia Y por
ultimo la atencion integral del entorno el cual permite que este sea de
forma agradable. De los cuidados paliativos que se aplica por el personal de
enfermeria es la administracién de oxigeno suplementario en bajas cantidades, el uso
de farmacos inhalados, nebulizados y en polvo seco (Villacreses Merino, 2023)

Cada hora de estas intervenciones debe ser basada dentro del juicio clinico
para que no genere efectos colaterales posterior a su administracion como uno de
ellos son los broncodilatadores que te genera taquicardia y se debe utilizar en
condiciones de obstruccion inmediata de la via respiratoria. El apoyo psicoldgico y
ocupacional permiten ser un eslabdn importante para mejorar las condiciones vitales

de los mas pequefios; entre ellos permite mejorar las adaptaciones emocionales que
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tenga los preescolares ante la presencia de eventos familiares y extra familiares,
adicional a ello permite reducir los cuadros de ansiedad en el cual esto se debe por
la presencia de la insuficiencia respiratoria los pacientes comienzan a generar
cuadros ansiosos Y por ultimo fomentar la independencia del preescolar para que se
involucre de a poco a sus funciones vitales que los desarrollaba con anterioridad.
(Villacreses Merino, 2023)

Por otro lado, los cuidados paliativos domiciliarios ofrecen la posibilidad de
atender al nifio en un entorno familiar, lo que reduce la hospitalizacion innecesaria y
mejora su calidad de vida. La asistencia en casa por parte de un equipo
multidisciplinario facilita la continuidad del tratamiento y proporciona apoyo a los
cuidadores, asegurando que el paciente reciba una atencion integral en un ambiente
de confort.

Impacto de la prevencion en la salud publica

El impacto que brinda la prevencidn de salud publica se va a ver siempre
reflejada directamente en la reduccién de enfermedades respiratorias que pueden
presentarse dentro de la comunidad, es por ello que la identificacion inmediata de
factores de riesgo que practicamente son lo que mas prevalece en la manifestacion
del desarrollo de estas enfermedades respiratorias agudas se deben manejar de
manera inmediata para mejorar la calidad de vida de los preescolares. Es por ello
que se considera que dentro del impacto positivo que brinda es que reduce costos
economicos ya sea en hospitalizacion o en el consumo de medicamentos dentro del
domicilio, ayuda a mejorar las condiciones de vida de los preescolares y asi permitir
reducir de una u otra manera el estrés a nivel familiar debido a que este grupo de
pacientes se encuentran cursando con afecciones respiratorias. (Zambrano-
Chavarria, 2023)

Los recursos del sistema de salud que brindan a nivel primario que permiten
disminuir la saturacion de pacientes en unidades hospitalarias debido a que su tiraje
e interpretacion de cuidados clinicos visibles dentro de la atencidén primaria permite
manejar una mejor distribucidn tanto al personal como los insumos de requerimientos
medicos para mejorar las condiciones vitales de estos preescolares. A nivel
economico se puede identificar que el aumento de casos por infecciones respiratorias
el tratamiento y costos a instituciones sanitarias se elevan para poder controlar esta
problematica es por ello que es necesario mantener una prevencion para reducir las

complicaciones econdmicas. Asimismo, es necesario mencionar a los gobiernos y
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sobre todo a los organismos en salud que direccionen sus recursos para minimizar

estos principales problemas de salud respiratoria que padecen los preescolares, en

ello este grupo vulnerable tenga un mejor fortalecimiento a nivel infraestructuras para

brindar la atencion y mejorar la cobertura de atencién (Zambrano-Chavarria, 2023).

Hipotesis

Las intervenciones de enfermeria en la prevencion y educacién sanitaria

permiten disminuir la incidencia de enfermedades respiratorias en nifios preescolares

de Sabanilla.

1.7

Operacionalizacion De Las Variables

Tabla 1. Operacionalizacion De Las Variables

prevencion en el
hogar

. . . . Tipo de Escala de Preguntas
Variable Dimensiones Indicadores : . enla
Variable Medicién
Encuesta
- Numero de
Enfermedades - Frecuencia de episodios en el
respiratorias en o ultimo afio -
o episodios - . o Preguntas
nifos Sintomas Cuantitativa .
Gravedad de los . Razén 5,6, 11,
preescolares sintomas - presentados durante|| discreta 12 13
(Variable PERTI la enfermedad - ’
d . Hospitalizaciones . )
ependiente) Numero de ingresos
hospitalarios
- Presencia de humo,
humedad o moho en
- Factores - i
. la vivienda - Numero o
ambientales - Cuantitativa .
Factores de L de personas en la . Nominal / || Preguntas
. . Condiciones del o discreta 'y .
riesgo asociados habitacion - - Razoén 7,8,9 10
hogar - Contacto con . X cualitativa
Asistencia a
otras personas ;
guarderias o
preescolar
- Necesidad de - Nimero de
Comblicaciones hospitalizacion - hospitalizaciones - Cuantitativa Preguntas
piic Sintomas graves - || Tipo de sintomas - . Razoén 11,12, 13,
asociadas - L discreta
Duracion de la Duracién del 14
enfermedad episodio respiratorio
- Participacion en
sesiones educativas
Intervenciones de - Educacion en - Nimero de Prequntas
enfermeria en prevencion - controles médicos Cuantitativa 15 21]6 17
prevencion Controles de salud - recibidos - . Razon PP
. o > discreta 18, 19, 20,
(Variable Aplicacion de Vacunacién y 21
independiente) ||medidas preventivas medidas de
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Variabl Dimensiones Indicadores Tipo de Escala de Przaulgtas
arable IMmensio Variable | Medicion
Encuesta
_ - Conocimiento sobre
- Conocimiento de L
) . vacunacion -
Percepcion de los medidas preventivas Evaluacion del
- Accesibilidad a s . Preguntas
padres sobre la o acceso a los Cualitativa y|| Nominal /
) - servicios de salud - .. o . 22,23, 24,
intervencién de Obinién sobre servicios de salud - || cuantitativa Ordinal o5
enfermeria " ; Sugerencias para
estrategias de :
; s mejorar la
intervencion e
prevencion
CAPITULO I
2. MARCO METODOLOGICO
2.1 Tipo y caracteristicas de la investigacion

El enfoque cuantitativo permite medir numéricamente la prevalencia de

enfermedades respiratorias en nifios preescolares de la comunidad de Sabanilla y
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analizar las relaciones entre variables clave, como la exposicion a factores de riesgo
ambientales, el acceso a medidas preventivas y la incidencia de infecciones
respiratorias (Vizcaino Zufiga, Cedefio Cedeio, & Maldonado Palacios, 2023). Para
aplicar este tipo de enfoque se realizaran encuestas estructuradas con su respectivo

analisis, lo que garantiza la precision y confiabilidad de los resultados.

El caracter empirico de la investigacion busca obtener informacion basada en
la realidad observable, sin manipulacion de variables o intervencion experimental, lo
que permite que los resultados reflejen fielmente la situacion actual de la salud
respiratoria en esta poblacién infantil, segun Rodriguez Jiménez y Pérez Jacinto,
(2017) radica en la obtencion directa de datos a partir de la observacién y medicién
de fendmenos en el entorno real. En este caso, se analizaran nifios preescolares de
la comunidad de Sabanilla para evaluar la incidencia de enfermedades respiratorias
y su relacion con factores como la contaminacion del aire interior, la higiene

respiratoria y la cobertura de vacunacion.
2.2 Diseno metodoldgico

El disefio de la investigacion es no experimental, donde los fendmenos o
poblacion de estudio se observan en su estado natural, en este caso, se recolectaran
datos sobre la incidencia de enfermedades respiratorias en nifios preescolares sin
modificar sus condiciones de vida, lo que permite un analisis realista de la
problematica (Calle Mollo, 2023)

El disefio es transversal por lo que la informacién e investigacion realizada se
realiza en un determinado momento, es asi, que la prevalencia de enfermedades
respiratorias y su relacion con factores ambientales y sociales en la comunidad de
Sabanilla; este tipo de disefio es adecuado para describir la situacion de salud
respiratoria infantil en un periodo determinado y establecer estrategias de intervencion
basadas en la evidencia (Manterola, Hernandez-Leal, Otzen, Espinosa, & Grande,
2023).

2.3 Materiales y métodos

En el presente estudio, los materiales se refieren a los instrumentos y equipos
que permitiran evaluar la salud respiratoria de los nifios preescolares. Entre estos se
encuentra la balanza, cinta métrica y encuestas estructuradas, asi como el

consentimiento informado para el representante para recopilar informacion sobre
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condiciones estilo de vida, ambientales y medidas de prevencién utilizadas por las

familias.
24 Poblacion

La poblacion que se utilizé para el desarrollo de esta investigacion fue la
comunidad de Sabanilla fue de 60 preescolares (Ecuador, Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC), 2022).

2.5 Muestra

La muestra es una parte representativa de la poblacién, donde se trabajoé con

una muestra de 14 prescolares de la comunidad Sabanilla.

Tabla 2. Poblacion y Muestra segun el INEC

Poblacién Muestra

60 14

CAPITULO Il
3. RESULTADOS Y PROPUESTA

3.1 Analisis y discusion de los resultados

Para el desarrollo del analisis del tema a tratar se aplica una investigacion
exhaustiva de los datos obtenidos a través de encuestas a realizar a los
representantes legales de los nifios que viven dentro de la comunidad mencionada,
es por ello que se direcciona al enfoque cuantitativo en donde permite medir cada uno

de estos valores de forma numérica, en ello poder evaluar la prevalencia de
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enfermedades respiratorias en nifios preescolares de la comunidad de Sabanillay asi
analizar cada una de estas variables clave, como es la exposicion a factores de riesgo

ambientales, el acceso a medidas preventivas y la incidencia de infecciones

respiratorias (Vizcaino Zuniga, Cedeno Cedefio, & Maldonado Palacios, 2023).

Tabla 3. Edad del nifio/a

Edad del Femenino Masculino Total
RS Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
3 afios 1 17% 4 50% 5 36%
4 afios 5 83% 2 25% 7 50%
5 afios 0 0% 2 25% 2 14%
Total 6 100% 8 100% 14 100%

Dentro de estudio de investigacion se determina que la edad establecida para
el desarrollo de infecciones respiratorias estaba comprendida en los preescolares de
3 a 5 afos de edad, en donde resalta que los nifios de sexo masculino estan
direccionados al mayor desarrollo de esta problematica que las del sexo femenino.
Siendo asi que este estudio concuerda con el antecedente de Juma (2024), en ello
destaca que los nifios menores de 5 afios tienen mayor probabilidad del desarrollo de

infecciones respiratorias como son manifestada con alta mortalidad y morbilidad.

Segun Jaime Hernandez & Jaime Villafuerte (2022) resalta que el cuidado de
enfermeria de manera oportuna en el manejo de paciente preescolares con
infecciones respiratoria, permite mejorar sus condiciones de vida con la
implementacion de estrategias de deteccion temprana para que se adhiera a un

tratamiento de forma oportuna y asi reducir las complicaciones de corto o largo plazo.

Grafico 1. Edad y sexo del nifio/a.
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Dentro del grafico se identifica que referenciando al sexo femenino existe 1

preescolar de 3 afios de edad con el 17% y 5 prescolares de 5 afios de edad con el

83%; a diferencia que en el sexo masculino existen 4 prescolares de 3 afos de edad

con el 50%, 2 prescolares de 4 afios de edad con el 25% y 2 prescolares de 5 afios

de edad con el 25%.

Grafico 1. Edad del Padre
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Dentro de la grafica ilustrativa se puede evidenciar que las edades de los

padres estan comprendidas en su mayor porcentaje con el 43% entre 26 — 28 afos

de edad, seguido con el 15% en edad que van entre 32 — 34 anos, el 14% en las

edades respectivas que van desde 35 hasta los 40 anos, el 7% que corresponde tanto

alrededor de 23 — 25 anos y de 29 — 31 anos.
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Nivel de escolaridad | Frecuencia | Porcentaje
Primaria Completa 1 %
Secundaria 7 50%
Incompleta
Secundaria Completa 36%
Educacién Superior 1 7%
Total 14 100%

El nivel de escolaridad que presentaron los representantes legales de los
preescolares estaban dentro del rango del 7% con la presencia de la primaria
completa, seguido de ellos se muestra que el 50% de los padres solo llegaron sus
estudios académicos a mantener una secundaria incompleta, el 36% alcanzaron una
secundaria completa y solo el 7% de los representantes tienen una educacion
superior, dando de forma conclusiva que el nivel de escolaridad es muy bajo y por ello
el nivel de conocimiento sobre muchas causas de afecciones respiratorias que
pueden adquirir los preescolares estan direccionada al desconocimiento de como

prevenir y a la vez como darle una mejor adherencia al tratamiento a seguir.

Tabla 5. ;Cuales de los siguientes factores estan presentes en su hogar?

¢ Cuales de los siguientes factores estan Frecuencia | Porcentaje
presentes en su hogar?
Exposicion al humo del cigarrillo 4 20%
Uso de lefia o carbon para cocinar 2 10%
Mascotas dentro del hogar 8 40%
Vivienda con humedad o moho 2 10%
Contacto frecuente con personas resfriadas 1 5%
Ninguna de las anteriores 3 15%
Total 20 100%

Son multiples factores que estan presentes dentro de la comunidad para
contribuir al desarrollo de afecciones respiratorias, en donde se estima que las
mascotas son consideradas como las principales causas al desarrollo de estas
afecciones en el cual se inclina por la presencia de la lana o pelo que elimina el animal

doméstico y empieza a manifestarse con periodos de alergias recurrentes.

Es asi que en la investigacion de Sanchez (2024) desarrolla en Peri menciona
que los factores predisponentes en el desarrollo de enfermedades respiratorias aguda

de manera persistentes estan direccionadas a las condiciones ambientales,
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individuales, genéticas y familiares; siendo asi que se destaca la importancia que se
debe brindar en cada una de estas problematicas para contribuir a mejorar las

condiciones habitables de estas alteraciones.

Asi mismo se destaca que Larenas Arévalo (2021) menciona que para alcanzar
un gran bienestar de los nifios/as se deben plantear nuevas formas de cuidados, en
donde se destaque cada uno de los aportes de cuidado que se deben aplicar dentro
de su entorno y la disciplina que deben llevarse para evitar complicaciones basadas

en evidencias.

Grafico 2. ; Cuales de los siguientes factores estan presentes en su hogar?

;Cudles de los siguientes factores
estan presentes en su hogar?
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De forma interpretativa se llega a resaltar que dentro de la investigacion realiza
existen varios factores que predisponen al desarrollo de complicaciones en las
enfermedades respiratorias en los preescolares; en ello se obtiene que el 40% tiene
mascotas dentro de su hogar, el 20% estan expuesto al humo del cigarrillo de manera
consecuente, el 10% usan la lefa para cocinar y a la vez tienen viviendas con
humedad o moho, el 5% tienen contacto frecuente con personas resfriadas y el 15%
consideran que todas las caracteristicas antes mencionadas tiene de frecuencia sus

pacientes.

Grafico 3. ; Cuantas personas viven en la misma habitacién que el nifo/a?
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¢, Cuantas personas viven en la misma habitacion
gue el nifio/a?

1-2 personas
3-4 personas

Mas de 4 personas

Se logra identificar a través de la siguiente grafica que las personas que
conviven dentro de una misma habitacién esta precedida con el 57% entre 1 a 2
personas ala vez y el 43% con alrededor de 3 a 4 personas de manera consecuente;
en el cual genera una gran observacién que a mayor el numero de hacinamientos,
mayor es la incidencia que se desarrolle problemas de infecciones respiratoria sobre
todo en preescolares que son vulnerable en la adquisicibn de multiples

microorganismos.

En la investigacion realizada por la Sociedad Cubana de Educadores en
Ciencias de la Salud de Holguin, (2021) menciona que las infecciones respiratorias
es una gran problematica en la salud comunitaria, por ello se debe establecer medidas
de educacién prevencion tanto al familiar como al preescolar con el fin de reducir
cuadros repetitivos con esta problematica y asi mejorar la calidad de vida de cada

uno de ellos.

Tabla 6. ;Con qué frecuencia ventila su casa (abre ventanas para renovar el aire)?

¢ Con qué frecuencia ventila su
casa (abre ventanas para renovar Frecuencia Porcentaje
el aire)?
Diariamente 13 93%
Algunas veces a la semana 1 7%
Rara vez 0 0%
Nunca 0 0%
Total 14 100%
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La renovacion de aire es considerada como una estrategia de mejoramiento

ambiental dentro del hogar, es por ello que dentro de los encuestados consideran que

la frecuencia de ventilar el espacio fisico dentro de su domicilio es con el 93% de

forma diaria, mientras que el 7% lo aplica algunas veces por semana.

Tabla 7. Su hijo/a asiste a guarderia o preescolar

Su hijo/a asiste a
guarderia o Frecuencia | Porcentaje
preescolar
Si 6 43%
No 57%
Total 14 100%

Las guarderias se considera que es una de las acciones que suelen ser

utilizados por la comunidad con el fin de mantener con seguridad y a la vez inducir al

aprendizaje de manera prematura en el preescolar, es por ello que se llega a

determinar que el 43% de los padres de familia mantienen a sus nifios en guarderia

de forma continua y mientras el 57% de ellos no los envian ya que consideran que

son alternativas no econémicas que aplican para su accionar.

Cada una de estas condiciones de hacinamientos prematuros incentivas a que

los preescolares puedan presentar alternativas para adquirir infecciones respiratorias

tanto agudas y cronicas, es por ello que la educacion sobre el correcto uso de medidas

de bioseguridad que impartan desde la unidad de cuidados y a la vez aplicada por el

preescolares reducira los casos respiratorios y mejora en e aprendizaje.

Grafico 4. Su hijo ha requerido hospitalizacién por una enfermedad respiratoria
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Su hijo ha requerido hospitalizacion por
una enfermedad respiratoria

14%

Si
No

86%

El 86% de los preescolares han presentado signos y sintomas respiratorios
que no han requerido el uso de una unidad de cuidados hospitalarios, a diferencias
que el 14% de ellos si han requerido la hospitalizacion debido a que son vulnerable a
que la exacerbacion respiratoria le haya desencadenado alteraciones hemodinamicas

en los preescolares.

Tabla 8. ;Ha presentado alguno de los siguientes sintomas durante un episodio

respiratorio?

¢ Ha presentado alguno de los siguientes . .
sintomas durante un episodio respiratorio? AR FOTEEE]S

Dificultad para respirar 1 5%

Fiebre alta persistente 9 45%
Sibilancias o ruidos al respirar 2 10%
Pérdida de apetito 6 30%

Ninguna de las anteriores 2 10%

Total 20 100%

Los sintomas respiratorios que desencadena insuficiencia respiratoria aguda
es un factor de mayor complejidad que desencadenan ingresos recurrentes dentro de
una unidad de salud, es por ello que su prevencién y tratamiento oportuno reducir

estas complicaciones mejorando en cortos periodos sus cuadros respiratorios.

Es asi que la investigacion de Torres Arroyo (2023) resalta sobre los diferentes
cuidados que aplican el personal de enfermeria en el manejo de pacientes

preescolares con alteraciones en el patrén respiratorio por infecciones agudas, en ello
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establen los profesionales de enfermeria que sus cuidados emocionales permiten que
los nifios preescolares afronten su enfermedad sin presentar mayores

complicaciones.

Asi mismo en la investigacion de Juma (2024) recomienda implementar
cuidados de enfermeria en etapa pediatrica con el fin de proporcionar pautas claras
a los profesionales de salud y con ello mejorar la calidad del servicio desde las
intervenciones prematuras para mejorar la calidad de vida de los mas vulnerables a

causas de periodos respiratorios.
Grafico 5. ;Ha presentado alguno de los siguientes sintomas durante un

episodio respiratorio?
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Dentro de la grafica se observa que la fiebre alta y persistente es uno de los
principales sintomas generales que se evidencia durante el periodo de
exacerbaciones respiratoria con un 45%, seguido de ello el 5% solo ha presentado
dificulta respiratoria de forma continua, el 10% ha desencadena cuadros de sibilancias
o ruidos al momento de realizar una inspiracion eficiente, el 30% ha desencadenado
perdida del apetito y el 10% ha manifestado la presencia de todos los sintomas ya

mencionado que son repercutidos en la salud de los prescolares.

Tabla 9. ; Cuanto tiempo suele durar un episodio de enfermedad respiratoria en su

hijo/a?
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¢ Cuanto tiempo suele durar un
episodio de enfermedad respiratoria Frecuencia Porcentaje
en su hijo/a?
Menos de 3 dias 4 29%
Entre 3y 7 dias 9 64%
Més de una semana 1 7%
Total 14 100%

Dentro el total de los encuestados se muestra que los episodios respiratorios

que ha presentado los preescolares es del 29% con una prevalencia menor de 3 dias,

el 64% con un tiempo de duracién entre 3 a 7 dias a la semana y el 7% presento

sintomas mas de una semana.

Grafico 6. ; CoOmo suele tratar las enfermedades respiratorias de su hijo/a?

¢, Como suele tratar las enfermedades respiratorias de su
hijo/a?
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Las enfermedades respiratorias de los nifios/as fueron tratadas con mayor

prevalencia a través de médicos y enfermeros; ya que consideran que por ser

profesionales en la salud los cuadros respiratorios son tratables y logran un éxito

inmediato sobre su sintomatologia, mientras que en menor proporcién se estima que

utilizan los remedios caseros como fuente de tratamiento inicial para mejorar las

condiciones de salud de los preescolares.

Grafico 7. ;Con qué frecuencia lleva a su hijo/a al centro de salud para

controles médicos?
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¢, Con qué frecuencia lleva a su hijo/a al centro
de salud para controles médicos?

0o
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Cada 3-6 meses

Solo cuando esta

enfermo/a
10
Nunca

La frecuencia de ser llevados los preescolares a recibir una atencién en centro
de salud de la comunidad es de manera regular, en donde el 71% lo aplica solo en
periodos donde el nifio/a se encuentra enfermo; mientras que el 29% lo hace dentro

de un periodo trimestral o semestral.
3.2 Propuesta de intervencion

Las intervenciones de enfermeria son esenciales para reducir o prevenir
enfermedades respiratorias que se presentan en nifos preescolares de la comunidad
Sabanilla, es por eso que para se diseAd una propuesta sobre un programa de

enfermeria que permita intervenir en la salud de los nifios preescolares.

1. Titulo:

Intervenciones de Enfermeria para Reducir Enfermedades Respiratorias en

Ninos Preescolares de la Comunidad Sabanilla

2. Justificacion:

Las intervenciones de enfermeria se basan en un tratamiento, criterio y
conocimiento clinica que permite dirigirse a una persona o una comunidad que
presenta alguna enfermedad, como es el caso de los nifios preescolares que han
presentado complicaciones por el factor de ambiente, la falta de precaucién al no
tomar las vitaminas, al no tener sus vacunas completas o usar mascarillas que eviten
el contagio de las enfermedades respiratorias han hecho que en Ecuador se presente
3549 casos hasta el 2022.
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En la comunidad de Sabanilla, tras la encuesta realizada se evidencio que los
factores ambientales como la humedad, el contacto directo en guarderias, el numero
de ingresos hospitalarios y los episodios recurrentes afectan directamente a la salud

de los preescolares.

De esta manera la propuesta se enfoca en disminuir la incidencia de
enfermedades respiratorias para evitar que progrese la enfermedad y afecte a su
funcidn o estructura respiratoria, siendo la educacion la herramienta indispensable
para motivar a los habitantes de la comunidad de Sabanilla a tomar medidas

preventivas para sus hijos.

El impacto social que tiene esta propuesta es elevado por lo que, a través de
la prevencion de las enfermedades respiratorias en los nifios preescolares, se puede
brindar al familiar una informacién mas amplia y despejar dudas para evitar que el

nifo presenta una mayor alteracion patologica.
Objetivo General

Educar a la poblacién para reducir la alta incidencia de enfermedades

respiratorias en nifios preescolares de la comunidad Sabanilla.
Objetivos Especificos

o Explicar la clasificacién de enfermedades respiratorias para la correcta
identificacion.
e Demostrar los beneficios que tiene las medidas de prevencion de

enfermedades respiratorias.

Tabla 10. Estrategia de Intervencion

Intervencion de Enfermeria para Reducir Enfermedades Respiratorias en Nifios

Preescolares de la Comunidad Sabanilla

Objetivo: Educar a la poblacion para reducir la alta incidencia de enfermedades

respiratorias en nifos preescolares de la comunidad Sabanilla.

Indicadores
roblemas
(P Fecha
identificados Acciones Metodologia o Responsables
Cumplimiento
en la
comunidad)
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Falta de | Brindar el | Charlas 2do trimestre | Estudiantes de
reconocimient | conocimiento | educativas, del afo 2025 la carrera de
o] de las | para identificar | Dramatizacion enfermeria de
enfermedades |las  diversas la UMET,
respiratorias enfermedades Miembros del
respiratorias proyecto
que se comunitario
presentes Carrera de
Enfermeria de
la Universidad
Metropolitana
Falta de | Educar a la | Taller 2do trimestre | Estudiantes de
Medidas de | poblacion en | Demostrativo. | del afio 2025 la carrera de
prevencion cuanto a los enfermeria de

cuidados de
prevencion de
enfermedades

respiratorias

la UMET,
Miembros del
proyecto
comunitario
Carrera de
Enfermeria de
la Universidad

Metropolitana
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CONCLUSIONES

Al analizar los estilos de vida de los habitantes de la comunidad de Sabanilla en
relacion con la prevencion de la para Reducir Enfermedades Respiratorias en
Nifios Preescolares de la Comunidad Sabanilla, se pudo evidenciar que una
proporcion significativa de los padres siguen una prevencidn y tratamiento
oportuno lo que ha contribuido a reducir las complicaciones respiratorias en cortos
periodos de evolucion clinica en sus hijos.

Se identificaron factores de riesgo ambientales y conductuales predominantes en
los hogares, como la exposicion al humo de lefa, la mala ventilacion y el
hacinamiento, los cuales incrementan la incidencia de enfermedades respiratorias
en los nifos preescolares; esto resalta la necesidad de fortalecer la educacion
comunitaria y la implementacioén de entornos saludables desde el rol preventivo
del personal de enfermeria, por lo cual se disefio una estrategia para reducir

enfermedades respiratorias en nifios preescolares.
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RECOMENDACIONES

Implementar la estrategia disehada para la intervencion de Enfermeria para
Reducir Enfermedades Respiratorias en Nifios Preescolares de la Comunidad

Sabanilla

A la comunidad se plantea crear una educacion sanitaria a través de talleres
dirigidos a padres o cuidadores sobre las practicas preventivas para evitar
enfermedades respiratorias en nifos preescolares, proporcionando medidas de
proteccion como la adecuada ventilacion del hogar, la reduccién del uso de lefa en
espacios cerrados, la identificacion temprana de signos de alarma y el cumplimiento

del esquema de vacunacion.

A la universidad se plantea implementar proyectos con la comunidad donde los
estudiantes de la carrera de Enfermeria realicen intervenciones educativas y
preventivas en zonas rurales como Sabanilla para contribuir al bienestar social y

fortalecer la formacion del estudiante a través de la practica.
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Anexos

Anexo 1. Instrumento

INSTRUMENTO: ENCUESTA

ENCUESTA: Intervenciones de Enfermeria para reducic enfermedades respiratorias en Nifos

Preescolares de la Comunidad Sabanitla
Datos generales
fdad del nido/a: _alos
Sexo del nido/a: ) Masculino Mrmenmo
£dad del padre/madre/tutor: ), (n_ afos
Nivel de escolaridad del padre/madre/tutor:
() Sin estudios
( ) Primaria Incompleta
( ) Primaria completa
( ) Secundaria incompleta
Secundaria completa
( )Educacién superior

8.

9.

R Factores de riesgo asociados a enfermedades respiratorias

¢Cudntas veces ha presentado su hijo/a enfermedades respiratorias en el Gltimo afio? |
( ) Ninguna

( )1-2veces
() 34 veces ‘

( ) Mdasdedveces
¢Su hijo/a ha sido diagnosﬁ&do con alguna enfermedad respiratoria cronica?

&) si No
¢Cudles de los siguientes factores estdn presentes en su hogar? (Marque todas las
que correspondan)

[ ) Exposicién al humo del cigarrillo

[ ) Uso de lefta o carbdn para cocinar

[ ]Mascotas dentro del hogar

[ ] Vivienda con humedad o moho

[ ) Contacto frecuente con personas resfriadas
Nnmuoo de los anteriores

{Cudntas personas viven en la misma habitacidn que el nifio/a?
X) 1-2 personas

( 7) 3-4 personas
( ) Mds de 4 personas

¢Con qué frecuencia ventila su casa (abre ventanas para renovar el aire)?
Diariamente

( JAlgunas veces a la semana

( )Raravez

() Nunca ,
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100 50 hyo/a aviste & guarderia o preescola !

( wUQo
. Complicaciones asociadas a enfermedades respiratorias

11 S hmﬁm requenido hospitakzacidn por una enfermedad respiratoria?
(1S

12. {Ma presentado alguno de los siguientes sintomas durante un episodio respiratorio?
(Marque todas las que correspondan)
| Dificultad para respirar

Fiebre alta persistente
[ ) nclas 0 ruidos al respirar

| ) Pérdida de apetito
| ) Ninguno de los anteriores

13. ¢Cudnto tiempo suele durar un episodio de enfermedad respiratoria en su hijo/a?

Menos de 3 dias
Entre 3y 7 dias
{ ) Miés de una semana

14. {Como suele tratar las enfermedades respiratorias de su hijo/a?

( ) Automedicacién
Remedios caseros
Consulta con un médico/enfermera

( ) No realiza ningin tratamiento

15. ¢Con qué frecuendia lleva a su hijo/a al centro de salud para controles médicos?

) Mensualmente
Cada 3-6 meses
() cuando estd enfermo/a

( ) Nunca

1. Intervenciones de enfermerfa y prevencién
16. ¢Ha recibido educacién por parte del personal de enfermeria sobre prevencién de

enfermedades respiratorias?

04si( INo

17. Si ha recibido educacién, Lqué temas se han abordado? (Marque todas las que

correspondan)
Importancia de la vacunacion
QM«ﬂasde higiene (lavado de manos, uso de mascarilias)
[ ]Ventilacién del hogar
[ )Signos de alarma para acudir al hospital
[ ) No he recibido educacién en estos temas
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) ¢
t""“: ’::WN 00 URICHn 0 4 NI COnEs siummodades rrpranrio?
19 {50 Vgo/a tiene 10da4 Las vacunas 1ecomendadas sequn w edad!
PLUBLY
20, (b medidas preventivay aphca regularmente en sy
respiratonas o0 su vjo/a? (Marque todas s que mm: e
41 Lovado trecuente de manos
| ] Lyitar cambios bruscos de temperatud
Noomlo/ulma«mom

| | Mantenerio/a alejado de personas enfermas
[ ] Uso de mascaria on temporadas de alto contagio

21, {Le gustaria recibir mas information sobre prevencidn de enfermedades
respiratorias?

A9 INo

22, (Congidera Ut 13 intervencién del personal de enfermeria enla prevencion de
enfermedades respiratonas en su comunidad?

(M )Mo

23.mminodemoooﬁdmquepodmbrmdpecwamfmhm
redutit la incidencia de enfermedades respiratorias en su comunidad?
() Charlas educativas
() Controles médicos frecuentes

() Campafias de
{ )Wdﬂﬂkiﬁl fas
ifodas as anteriores

24, iConsidera que el 3cces0 @ los servicios de salud en su comunidad es adecuado pand
la prevencidn de enfermedades respiratorias en nifos?

S INo

25, i Considera que s deberian implementar medidas como campalas de
concientizacion, mejor acceso 3 sorvicios médicos y de habitos de higiene |

pmprmnkyamonhmwdadesmirmenalhospmswbmms |
comunidad?

(1IN

BS T Y Y.
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INSTRUMENTOLENCURSTA

INCUESTA: Intervenciones de Enfermerts paa teducw enfermedades respratonas en NAGY
Preevolaes de 1a Comunalad Sabanila

Datos generales
1 (dad gl ndofa T4 alos
7 Sexo Oel nho/a ) Mascul { )Femenino
1 Ldad ool padie/m o Mos
1 Nwel de escolaridad del padee/madre/tutor:
{ ) 5an estudios
| ) Primana incompleta

{ ) Primaria completa
l){ Secundaria mcompleta
( )Secundaria completa

('uducwop\ superior XX __|
\ Factores de m:sochdaunmmplm

5. ¢Cudntas veces ha presentado su hijo/a enfermedades respiratorias en ol Gltimo afo?

( ) Ninguna
' ( )1-2veces
| 34 veces
( )Mas de & veces
‘ 6. ¢Su hijo/a ha sido diagnosti omdgmnfememmwmcmm?
| { )si No

7. ¢Cudles de los siguientes factores astén presentes en su hogar? (Marque todas las
que correspondan)
[ ) Exposicién al humo del cgarriflo
[ ] Uso de leha o carbn pard cocinar
[ ) Mascotas dentro del hogar
[ ]vmdaconlumedad o moho
[ ]Contacto frecuente con personas resfriadas
T Ninguno de los anteriores

8. ¢Cudntas personas viven en la misma habitaciin que ¢l nifo/a?
{ )1-2 personas
34 personas
( ) Més de 4 personas

9. ¢Con qué frecuencia ventila su casa (sbre ventanas paca renovar el aire)?
Diariamente
( )Algunas veces 2 la semana

( )Rarave:
{ )Nunca

|
|
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ImyrvsITamm-

10 ¢S Njo/a aviste & guarderia o preescols?
N L
i Comphicaciones modadas » entermedades resplratoria

11 S0 hgo/a ha requendo hospiaktacion por una enfermedad respeatora?
[ 180X) Mo
12 (Ma presentado alguno de los siguientes sintomas durante un episodio respratoria?
(Marque todas s que correspondan)
| ] Oificultad para respiar
| ] Feebre alta persistente
| | Sblancias o ruidos al respirar

| | Pérduda de apetito
auumo de los anteriores

13. {Cudnto tiempo suele durar un episodio de enfermedad respiratoria en su hijo/a?

{ ) Menos de 3 dias
(% Entre 3y 7 dias
{ ) Mis de una semana

14. 2COmo suele tratar las enfermedades respiratorias de su hijo/a?

{ ) Automedicacién

( ) Remedios caseros

OhComb con un médico/enfermera
{ ) No realiza ningin tratamiento

15. ¢Con qué frecuendia lleva a su hijo/a al centro de salud para controles médicos?

o { ) Mensualmente
Cada 3-6 meses

( ) Solo cuando estd enfermo/a

() Nunca

| 111, Intervenciones de enfermeria y prevencién
16. {Ha recibido educacién por parte del personal de enfermeria sobre prevencidn de
enf respiratorias?
Si( )No

17. $i ha recibido educacidn, Lqué temas se han abordado? (Marque todas las que
correspondan)
T importancia de la vacunation
de higiene (lavado de manos, uso de mascarillas)
[ ] Ventilacién del hogar
[ | Signos de alarma para acudir al hospital
[ ] No he recibido educacién en estos temas
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18 (Conpre ¢l exquema de vacunacitn de w /s contra enfermedades Pesp a A

T IRLY
19 ¢S50 hyo/a tiene todas a3 vaCunas recomend adas segun w edad?
WAS TN
s0'ca regularmente en su hogat para motat erfermedain

20 {Qué medidas preventivas
FEApIratonas en W hijo/a? IMarque

A {avado frecuente de manos

[ ] Evitar cambios bruscos de temperaturd

| luoe-potwvlolwmﬂ\oduuroo lefa
enerio/a alejado de personds enfermas

10 de mascanih en temporadas de alto contago

21. (Le gustaria recbir més informacién sobre prevencibn de

respiratorias?
(“fSil )No

22. iConsidera Uty intervencion del personal de
enfermedades respiratorias en su comunidad?

(J5i( ) No

23, {Qué tipo de 2poy0 consi
reducir la incidencia deen
( ) Charlas educativas
ntroles médicos frecuentes
( ) Campadas dev j
( )Visitas domiciliarias
odas las anteriores

1odas las que conespondan)

enfermedades

enfermeriaen la prevencidn e

dera que podria brindas ¢l personal de enfermeria pard
fermedades respiratorias € sU [

24, ¢Considerd queelaamabsumanlwmwwmwm.swmwm
de enfermedades respiratorias €n nifos?

a prevencién
{ )No
25. ¢Considera que s¢ deberian implementar medidas como campafias de

wﬂmﬁuddn,mejoruasoase - cios midicos y promocidn de hibitos de higiene
para preveniry atender enfermedades respiratorias en nios preescolares en su
comynidad?

Si( )No

CONSEN‘IIMIEN'I'O INFORMADO

Yitulo del estudio: Intervenciones de Enfermeria pora Reducir Enfermedodes Respirotorios en
mmamdmmunidadsamﬂb

ml=dr
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INSTRUMENTO: ENCURSTA

90

l ENCUESTA: ntervenciones de [ nfermenia pars reducir enfermedades resgiratarias en Mt
| Preescolares de la Comundad Sabanitla

Datos generales

[dad del nido/a _ oo

Sexo del niNo/a: Masculno { )Femenino
£dad del padre/madee/tutor: Y (1 atos

Nivel de escolardad del padre/madre/tutor.

[ ) Sinestudios

() Primaria incompleta

{ ) Pomaria completa

( ) Secundaria incompleta

(X Secundaria completa

. mc—

() Educacion superior "
asodados a enfermedades respiratorias

L Factores de rlesgo

Cudntas veces ha presentado su hijo/a enfermedades respirat

{ ) Ninguna
[ )12 veces
(% 34 veces

( )Mas de 4 veces
do con alguna enfermedad respiratoria cronica?

4Su hijo/a ha sido diagnostica
()si (X No

¢ Cudles de los siguientes
que correspondan)

()?dedelcmnlo
[ Uso de lef\a 0 carbon para cotinar

| ] Mascotas dentro del hogar
[ )Wammdadomoho
| ]Conuaoﬁeamwnpu»mmlm

[ lmn;modclosmlom
LCudntas personas viven en la misma habitacién que el nifo/a?

1-2 personas
( )34 personas
( ) Mds de 4 personas

2Con qué frecuencia ventila su cass (abre ventanas para renovar ¢l alre)?

() Diariamente
( ) Algunas veces a la semana

{ )Raravez
{ )Nunca

factores estdn presentes en su hogar? (Marque todas las

orias en el Gltmo aho?

Pipna3ced

[ Pid g



10 {50 hyo/a asiste a guarderia o preescolar?
( 1Si(qNo
. Complicaciones asociadas a enfermedades respiratorias

11 (Su hyo/a N requerido hospitabiacién por una enfermedad respiratoria?
()SIB) No

12 {Ma presentado alguno de los siguientes sintomas durante un episodio respiratono?
(Marque todas las que correspondan)
[ 10ificultad para respirar
| ) Fiebre alta persistente
[ ]Sibilancias o ruidos al respirar
| ] Pérdida de apetito
N Ninguno de los anteriores

13. 2Cudnto tiempo suele durar un episodio de enfermedad respiratoria en su hijo/a?
{ )Menos de 3 dias
( )Entre3y7dias
( ) Més de una semana

14, {Como suele tratar las enfermedades respiratorias de su hijo/a?
( ) Automedicacién
( ) Remedios caseros
D) Consulta con un médico/enfermera
( ) No realiza ningln tratamiento

15. ¢Con qué frecuencia lleva a su hijo/a al centro de salud para controles médicos?
| ( ) Mensuaimente

(<) Cada 3-6 meses

( ) Solo cuando estd enfermo/a

i { ) Nunca

——

1l Intervenclones de enfermeria y prevencién
16. {Ha recibido educacidn por parte del personal de enfermeria sobre prevencion de
ades respiratorias?
Si( )No

17. Si ha recibido educacién, Lqué temas se han abordado? (Marque todas las que
cotrespondan)
) iImportancia de la vacunacién
Medidas de higiene (lavado de manos, uso de mascarillas)
[ ] Ventilacién del hogar
[ ]Signos de alarma para acudir al hospital
[ ] No he recibido educacién en estos temas
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Mmmamum.nwwwomwnm

0 tonay en wy ho/a? (Margue todas s que conespondan)
| lm«:mmamma

\Ine
J

ﬁmwu'hmlomom
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INTRODUCCION

La validez es la “capacidad que posee un instrumento para medir los resultados de lo que
se pretende, con propiedad. La validacion del instrumento se realizoé por consulta de expertos
y la consideracion del tutor metodoldgico a fin de validar el contenido, el criterio de prediccion

y el constructo del cuestionario.

El siguiente formulario es una guia para que los estudiantes de grado y posgrado puedan
hacer una validacion por expertos de los instrumentos que han disefiado para sus proyectos de

investigacion.

En primer lugar, los investigadores explicaran de manera breve y clara en qué consiste su

investigacion, por lo que incluiran una breve memoria que incluird: titulo, objetivos, Variable.

Finalmente deberan someter a validacion por expertos cada una de las secciones del
instrumento disefiado (pregunta a pregunta o por secciones o bloques, dependiendo de lo

extenso que sea el instrumento.

El método propuesto aqui para la validacion de expertos es el método de agregados
individuales dado que es un método factible de aplicar, eficiente y evita sesgos por contacto
entre expertos.! El método de agregados individuales significa que la validacion la efectiia cada
experto de forma individual y sin contacto con el resto de expertos que van a validar el

instrumento. El numero de expertos recomendable es de dos.
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Titulo:

Intervenciones de Enfermeria para reducir enfermedades

respiratorias en nifios Preescolares de la comunidad Sabanilla.

Objetivos

Objetivo General: Describir intervenciones de enfermeria en la
reduccion de enfermedades respiratorias en nifios preescolares de la

comunidad de Sabanilla.
Objetivos Especificos:

1. Identificar los factores de riesgo mdas prevalentes asociados a las
enfermedades respiratorias en niflos preescolares de la comunidad de
Sabanilla.

2. Analizar las principales complicaciones que se pueden presentar en
prescolares asociados a enfermedades respiratorias.

3. Disefiar un programa de enfermeria que permita intervenir en la salud de
los nifios preescolares con alta incidencia a enfermedades respiratorias de
la comunidad Sabanilla.

Variables

1. Variable dependiente: Enfermedades respiratorias en nifios
preescolares

Covariables dependiente.
-Factores de riesgo asociados

-Complicaciones asociadas

2. Variable independiente: Intervenciones de enfermeria en
prevencion

Covariables independiente.

-Percepcion de los padres sobre la intervencion de

enfermeria
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INSTRUMENTO: ENCUESTA

ENCUESTA: Intervenciones de Enfermeria para reducir enfermedades

respiratorias en Nifios Preescolares de la Comunidad Sabanilla

i A

Datos generales

Edad del nifio/a: afos

Sexo del nifo/a: () Masculino () Femenino
Edad del padre/madre/tutor: afnos

Nivel de escolaridad del padre/madre/tutor:

() Sin estudios

() Primaria incompleta

( ) Primaria completa

() Secundaria incompleta

( ) Secundaria completa

() Educacion superior

1. Factores de riesgo asociados a enfermedades respiratorias

¢, Cuantas veces ha presentado su hijo/a enfermedades respiratorias en el
ultimo afno?
() Ninguna
( )1-2 veces
( ) 3-4 veces
( ) Mas de 4 veces
¢ Su hijo/a ha sido diagnosticado con alguna enfermedad respiratoria
cronica?
()Si ( )No

¢, Cuales de los siguientes factores estan presentes en su hogar? (Marque
todas las que correspondan)

[ ] Exposicién al humo del cigarrillo

[ ]Uso de lefa o carbdn para cocinar

[ ] Mascotas dentro del hogar

[ ] Vivienda con humedad o moho

[ ] Contacto frecuente con personas resfriadas

[ 1Ninguno de los anteriores

¢, Cuantas personas viven en la misma habitacion que el nifio/a?
() 1-2 personas
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( ) 3-4 personas
( ) Mas de 4 personas

9. ¢Con qué frecuencia ventila su casa (abre ventanas para renovar el aire)?
( ) Diariamente
() Algunas veces a la semana
( ) Raravez
() Nunca

10. ¢, Su hijo/a asiste a guarderia o preescolar?
(_)Si( )No

Il. Complicaciones asociadas a enfermedades respiratorias

11.¢,Su hijo/a ha requerido hospitalizacidon por una enfermedad respiratoria?
()Si()No

12. ¢ Ha presentado alguno de los siguientes sintomas durante un episodio
respiratorio? (Marque todas las que correspondan)
[ ] Dificultad para respirar
[ ] Fiebre alta persistente
[ ] Sibilancias o ruidos al respirar
[ ]Pérdida de apetito
[ 1 Ninguno de los anteriores

13. ¢ Cuanto tiempo suele durar un episodio de enfermedad respiratoria en su
hijo/a?
() Menos de 3 dias
( )Entre 3y7dias
( ) Mas de una semana

14. ; Coémo suele tratar las enfermedades respiratorias de su hijo/a?
() Automedicacion
( ) Remedios caseros
( ) Consulta con un médico/enfermera
() No realiza ningun tratamiento

15. ¢, Con qué frecuencia lleva a su hijo/a al centro de salud para controles
médicos?
() Mensualmente
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( ) Cada 3-6 meses
() Solo cuando esta enfermo/a
() Nunca

lll. Intervenciones de enfermeria y prevencién

16. ¢ Ha recibido educacion por parte del personal de enfermeria sobre
prevencion de enfermedades respiratorias?
( )Si( )No

17.Si ha recibido educacion, ¢ qué temas se han abordado? (Marque todas las
que correspondan)
[ ]Importancia de la vacunacién
[ ] Medidas de higiene (lavado de manos, uso de mascarillas)
[ ] Ventilacion del hogar
[ ]Signos de alarma para acudir al hospital
[ ] No he recibido educacion en estos temas

18. ¢, Conoce el esquema de vacunacion de su hijo/a contra enfermedades
respiratorias?
( )Si( )No
19.¢Su hijo/a tiene todas las vacunas recomendadas segun su edad?
( )Si( )No
20. ¢ Qué medidas preventivas aplica regularmente en su hogar para evitar
enfermedades respiratorias en su hijo/a? (Marque todas las que
correspondan)
[ ]Lavado frecuente de manos
[ ] Evitar cambios bruscos de temperatura
[ ] No exponerlo/a al humo de cigarro o lena
[ ] Mantenerlo/a alejado de personas enfermas
[ ] Uso de mascarilla en temporadas de alto contagio

21. ¢ Le gustaria recibir mas informacion sobre prevencion de enfermedades
respiratorias?
( )Si( )No

22.; Considera util la intervencion del personal de enfermeria en la prevencion
de enfermedades respiratorias en su comunidad?
( )Si( )No

23.;Qué tipo de apoyo considera que podria brindar el personal de enfermeria
para reducir la incidencia de enfermedades respiratorias en su comunidad?
( ) Charlas educativas
() Controles médicos frecuentes
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() Campafas de vacunacion
( ) Visitas domiciliarias
( ) Todas las anteriores

24.; Considera que el acceso a los servicios de salud en su comunidad es
adecuado para la prevencion de enfermedades respiratorias en nifos?
( )Si( )No

25. s Considera que se deberian implementar medidas como campafas de
concientizacion, mejor acceso a servicios medicos y promocion de habitos
de higiene para prevenir y atender enfermedades respiratorias en nifios
preescolares en su comunidad?

()Si( )No

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Intervenciones de Enfermeria para Reducir Enfermedades

Respiratorias en Nifios Preescolares de la Comunidad Sabanilla
Estimado/a padre/madre o tutor/a legal:

Le invitamos a participar en este estudio que busca conocer los factores de
riesgo y las intervenciones de enfermeria para prevenir enfermedades respiratorias
en niios preescolares. La informacién proporcionada sera utilizada unicamente con

fines de investigacion y se mantendra estrictamente confidencial.

Su participacion consiste en responder una encuesta sobre la salud de su
hijo/a y las medidas preventivas que aplica en el hogar. La informacién recopilada

sera anonima y no afectara la atencion médica que recibe su hijo/a.

Declaracion de consentimiento:

He leido y comprendido la informacion proporcionada. Autorizo
voluntariamente la recoleccion de estos datos y doy mi consentimiento para

participar en este estudio.

Nombre del padre/madre/tutor:
Cédula de identidad:
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Firma:

Fecha: [/

Indique su grado de acuerdo frente a las siguientes
afirmaciones:
(1 =Deficiente; 2 = Regular; 3 = Bueno; 4 = Muy bueno; 5 =

Excelente

ADECUACION (adecuadamente formulada para los destinatarios

que vamos a encuestar):

e La pregunta se comprende con facilidad (clara, precisa, no
ambigua, acorde al nivel de informacion y lenguaje del

X
encuestado)
e Las opciones de respuesta son adecuadas
e Las opciones de respuesta se presentan con un orden logico
X

PERTINENCIA (contribuye a recoger informacion relevante para

la investigacion):

e Es pertinente para lograr el OBJETIVO GENERAL de la
investigacion: Describir intervenciones de enfermeria en la reduccion
de enfermedades respiratorias en nifios preescolares de la comunidad de
Sabanilla.

Es pertinente para lograr el OBJETIVO ESPECIFICO n°l de la
investigacion: Identificar los factores de riesgo mas prevalentes asociados
a las enfermedades respiratorias en nifos preescolares de la comunidad de
Sabanilla.

[ ]

Es pertinente para lograr el OBJETIVO ESPECIFICO n°2 de la
investigacion: Analizar las principales complicaciones que se pueden
presentar en prescolares asociados a enfermedades respiratorias.

e Es pertinente para lograr el OBJETIVO ESPECIFICO n.°3 Disefiar
un programa de enfermeria que permita intervenir en la salud de los
nifios preescolares con alta incidencia a enfermedades respiratorias de
la comunidad Sabanilla.
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Valoracion general del cuestionario

Preguntas que el experto considera que pudieran ser un riesgo para el encuestado:

N.° de la(s) pregunta(s)

Ninguna

Motivos por los que se
considera que pudiera ser un

riesgo

Propuestas de mejora

(modificacion, sustitucion o

supresion)
Por favor, marque con una X la respuesta escogida de entre las opciones que se
presentan:
SI NO
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para que los X
encuestados puedan responderlo adecuadamente (ver Anexo 1)
El nimero de preguntas del cuestionario es excesivo X

Evaluacion general del cuestionario

Excelente Buena Regular Deficiente

Validez de contenido

del cuestionario

X

Observaciones y recomendaciones en general del cuestionario:

Motivos por los que

considera no adecuada

S€

Ninguna
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Motivos por los que se
considera no pertinente

Propuestas de mejora
(modificacion, sustitucion 0
supresion)

Identificacion del experto

Nombre y apellidos

Dr. Marcos Elpidio Pérez Ruiz

Filiacion

(ocupacion, grado académico y lugar de

Docente Titular 11 UMET - Guayaquil

trabajo):
e-mail mperez@umet.edu.ec
Fecha de la validacion (dia, mes y afio): 04/04/2025

Firma

04-04-2025 YA/no

ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

asociados

Variable Dimensiones Indicadores Tipo de Escalade | Preguntas
Variable Medicion en la
Encuesta
Enfermedades - Frecuencia de - NUmero de Cuantitativa Razoén Preguntas
respiratorias en episodios - episodios en el discreta 5, 6,11,
nifios Gravedad de los altimo afio - 12, 13
preescolares sintomas - Sintomas
(Variable Hospitalizaciones presentados
dependiente) durante la
enfermedad -
Namero de
ingresos
hospitalarios
Factores de - Factores - Presencia de Cuantitativa | Nominal / | Preguntas
riesgo ambientales - humo, humedad o | discretay Razo6n 7,8,9 10
Condiciones del moho en la cualitativa
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hogar - Contacto
con otras
personas

personas en la
habitacion -
Asistencia a
guarderias o

Complicaciones
asociadas

- Necesidad de
hospitalizacion -
Sintomas graves -
Duracion de la
enfermedad

- Numero de
hospitalizaciones

Duracion del

respiratorio

Intervenciones
de enfermeria
en prevencion

(Variable
independiente)

- Educacién en
prevencion -
Controles de
salud - Aplicacion
de medidas
preventivas

- Participacién en
educativas -
controles médicos
Vacunacion y

medidas de
prevencion en el

los padres
sobre la

Percepcion de

intervencion de
enfermeria

- Conocimiento de
medidas
preventivas -
Accesibilidad a
servicios de salud
- Opinién sobre
estrategias de
intervencion

- Conocimiento
sobre vacunacion
- Evaluacion del

acceso a los
servicios de salud
- Sugerencias
para mejorar la

Cuantitativa Razon Preguntas
discreta 11,12, 13,
14
Cuantitativa Razén Preguntas
discreta 15, 16, 17,
18, 19, 20,
21
Cualitativa | Nominal/ | Preguntas
y Ordinal 22,23, 24,
cuantitativa 25
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Anexo 3. Evidencia fotografica del trabajo
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