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RESUMEN

El proyecto educativo tuvo como finalidad implementar conocimientos y practicas
en prevencion de infecciones respiratorias agudas dirigida a los padres de familia
de la comunidad San Pablo cantén Santa Lucia provincia del Guayas. El universo
estudiado fue de 85 padres de familia, se aplic6 una encuesta de entrada para
identificar las caracteristicas sociodemograficas, conocimientos y practicas que
tenian los habitantes sobre prevencién de infecciones respiratorias agudas, para
las dos ultimas caracteristicas se aplicé por segunda ocasién la misma encuesta.
De los 85 padres de familia el 82% de género femenino y el 17% son de género
masculino, estan entre la edad comprendida es de 18 a 45 afios, su nivel de
educacion es del 53% secundaria lo cual influye en los datos obtenidos con
respecto al bajo nivel de conocimientos y practicas con respecto a prevencion de
enfermedades respiratorias agudas siendo un 15% correctos. Fue necesario
aplicar el proyecto educativo mediante capacitaciones, dinAmicas, participacion y
trabajos grupales que ayudaron a que los padres de familia adquieran
conocimientos y practicas con respecto a prevencion de infecciones respiratorias
agudas; al aplicar la misma encuesta de salida se logr6 alcanzar
satisfactoriamente un 90% de conocimientos correctos en los padres de familia de
la comunidad se recomienda continuar con el proceso educativo para mejorar el

estado de salud de los habitantes.



SUMMARY

The educational project had as purpose to implement knowledge and practices in
prevention of acute respiratory infections directed to family parents of the
community San Pablo canton Santa Lucia province of Guayas. The studied
universe belonged to 85 family parents, a interview of entrance was applied to
identify the socio-demographic characteristics, knowledge and practical that had
the4 inhabitants on the prevention of acute respiratory infections, for the last both
characteristics it was applied by second time the same survey. From 85 family
parents 82% are feminine ge4nder and 17% masculine gender, all they are in age
between 18 to 45 years, their education level is 53% high school, which influences
in the obtained information with regard to the low-level of knowledge and practices
regarding prevention of acute respiratory diseases being 15% correct. It was
necessary to apply the project educational through trainings, dynamic activities,
participation and group works that helped the family parents acquire knowledge
and practices with regard to prevention of acute respiratory infections; when
applying the same interviews of exit it was possible to reach 90% correct
knowledge satisfactorily in the parents of family of the community it is
recommended to continue with the educational process to improve the health

status of the inhabitants.
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I. INTRODUCCION.

La infecciones respiratorias agudas (IRAs) incluye una amplia gama de
padecimientos que van desde el catarro comun, hasta procesos graves como la

neumonia.

Dentro de las infecciones respiratorias la influenza desempefia un importante
papel por la magnitud y trascendencia que tiene en la morbilidad y mortalidad.
Esta enfermedad origina brotes epidémicos en diferentes regiones del mundo
cada afio, por lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda el
uso de una vacuna como medida preventiva contra su potencial de virulencia en

determinadas condiciones.

Cada afio un Comité de expertos analiza y recomienda a las compafiias
productoras, la composicion de la vacuna para la siguiente temporada de mayor
influencia de la enfermedad; sobre la base de las principales cepas de los agentes
gue circulan en el mundo, de acuerdo con los datos de lared mundial de
laboratorios que intervienen en la vigilancia de estas enfermedades. Esta red
contribuye con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a monitorear la

actividad de la influenza en todas las regiones del mundo y asegura la informacién
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necesaria para seleccionar las nuevas variantes que seran usadas en

la produccién de vacunas contra la enfermedad. (1)

En los ultimos 15 afios, las IRAs pasaron a ocupar los primeros lugares como
causa de muerte, debido a la reduccién de la mortalidad por enfermedades
prevenibles por vacunas y a la reduccion de la mortalidad por diarreas producto,
en ambos casos, del marcado aumento en la cobertura de las estrategias de

control disponibles.

De este modo, las IRAs se han transformado en uno de los principales problemas
de salud que los paises deberan enfrentar hasta mediados de este nuevo siglo, en
el marco del compromiso internacional de reducir la mortalidad materno-infantil. La
implementacion de medidas relativamente simples, de prevencion o de

tratamiento, deben contribuir a este proposito.

Las Infecciones Respiratorias Agudas constituyen un problema de prioridad a nivel
mundial, incidiendo en la morbi-mortalidad infantil y representan el 40 - 60% de las
consultas, la incidencia es mas elevada en las &reas urbanas, el numero de

episodios puede ser entre 2 y 6 crisis anuales.
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Existen factores de riesgo que predisponen o favorecen las IRAs, algunos
modificables y otros no, como son: edad, bajo peso al nacer, desnutricion, déficit
inmunoldgico, hacinamiento, contaminaciéon ambiental, uso de keroseno, humo del
cigarro o tabaco, (ya sea de forma pasiva o activa) asi como la presencia de
alguna enfermedad de base. A nivel mundial, se considera que mas del 90% de

los casos de nifios menores de 5 afios que acuden a consulta es por IRAS. (2)

Es por ello que la necesidad de incrementar las medidas de control para modificar
la situacién de prevalencia de estas entidades, ha llevado en los ultimos afios a
organismos como OMS y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), a unir esfuerzos en el desarrollo de la estrategia denominada Atencién

Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI).

AIEPI es una iniciativa de Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS), OMS,
UNICEF y otras agencias, establecida con el propésito de coordinar todos los
posibles recursos y las actividades hacia la consecucion de objetivos especificos
que incluyen la reduccion de la mortalidad por estas enfermedades asi como su
ocurrencia y gravedad; y principalmente, el mejoramiento de la calidad de la
atencion del nifio en los servicios tanto de las EDAs como de otras enfermedades
prevalentes de la infancia, su manejo esta siendo integrado en muchos de los

paises de la region con acciones de control de IRAs. (3)
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Se estima que en el Tercer Mundo ocurren entre 500 y 900 millones de episodios
de IRAs al afio, lo que significa entre un 20 y un 40% del total de todas las

hospitalizaciones y el 34% de las muertes de menores de 5 afos. (4)

En el afio 2011 en Ecuador la primera causa de morbilidad en nifios son las
Enfermedades Respiratorias Agudas ocupando una tasa de 14% (14 por 1.000).
En la provincia del Guayas al igual que en la mayoria de las provincias del pais se
ratifica como primera causa de morbilidad las Enfermedades Respiratorias Agudas

con una tasa de 13.9%. (4)

Ademas del uso inapropiado de antibiéticos, las IRAs son causa frecuente
de administracion de remedios para la tos y el resfriado. Lejos de ser inofensivos e
inocuos, suelen tener componentes que los hacen potencialmente peligrosos para
la salud del nifio, ademas de ser caros e ineficientes para disminuir los sintomas

que tratan.

Entre los principales factores que caracterizan al problema de las IRAs en los
nifos menores de cinco afios, se encuentran su importancia como causa de

mortalidad, hospitalizaciones, acciones de salud materno-infantil a nivel local,
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secuelas, consultas, uso inapropiado de antibioticos y uso inadecuado de

medicamentos para la tos y el resfriado.

En el cantdn Santa Lucia es el primer caso de salud que afecta a los nifios
ocupando un 10.7% en el 2012 de lo cual el 3% fueron hospitalizados y
trasladados a Daule por la falta de equipamiento en el Centro Materno Infantil N° 3
de Santa Lucia, en la comunidad de San Pablo en la etapa invernal por lo general
los nifios sufren muchos problemas de IRAs debido a los factores de riesgo que
presenta el sector siendo el 6% atendidos en el area de salud mas cercano y el
resto tratados en casa mediante medicamento natural, por las condiciones
ambientales muchos nifios padecen de este problema de salud repercutiendo en

cada afno durante el invierno.

La falta de informacién adecuada para la prevencion antes durante y después de
la presencia de la enfermedad a los padres de familia hace que las consecuencias
sean mas fuertes en los nifios menores de cinco afios en muchas ocasiones esto

lleva a la mortalidad de los infantes.



ll. JUSTIFICACION.

La infancia es una etapa de la vida que requiere de atencion, de cuidado y
proteccion integral, y de opciones que puedan facilitar un desarrollo arménico y un

camino firme hacia la vida adulta.

Debido a que las infecciones respiratorias agudas son uno de los principales
problemas de salud a nivel mundial que afectan a los nifios menores de cinco
afos y la falta de informacion adecuada a los padres de familia para la prevencion
antes durante y después de la presencia de la enfermedad hace que las
consecuencias sean mas fuertes en los nifios menores de cinco afios en muchas

ocasiones esto lleva a la mortalidad de los infantes.

En la region de la costa el problema de IRAs es reincidente en la etapa invernal
debido a los cambios bruscos de temperatura y las malas condiciones
ambientales, en las comunidades alejadas pertenecientes al sector rural la
situacion de salud es mayor por los bajos recursos econémicos que tienen y el
dificil acceso al centro de salud por los dafios causados durante el invierno, de
preferencia los padres de familia deciden tratar las enfermedades de sus hijos en

casa mediante tratamiento natural.



Considerando que existen centros de cuidados de los nifios menores de cinco
afios existe la necesidad de brindar informacion adecuada al personal que se
encuentra al cuidado de los infantes debido a que los nifios pasan gran parte del
tiempo bajo su cuidado y se encuentran rodeados de otros nifios, se pueden
aplicar medidas preventivas para disminuir el contagio de esta enfermedad en el

ambiente en el que se encuentran.

La salud de la poblacion y en particular de los nifios es un asunto que al
profesional en Promocion y Cuidados De la Salud concede primordial importancia.
Ya que esta capacitado para disefiar multiples estrategias de promocion de salud

y prevencion de enfermedades en el ambito local.

En el Cantén Santa Lucia existen grandes problemas que afectan a la salud de
toda la poblacion en especial a nifios y nifias, ya que es un grupo de alto riesgo en
el medio que nos rodea, es por eso que es importante realizar actividades
integrales como es la educacién, promociéon, prevencion y atencién en salud
basandose en metas realistas y tomando en cuenta las condiciones existentes y

recursos disponibles para satisfacer las necesidades de las comunidades.



En las comunidades del cantdon Santa Lucia se ha venido trabajando en procesos
enfocados en la atencién primaria en salud, con la intervencion activa lideres
Comunitarios y miembros de la comunidad, es por ello que es necesario reforzar
procesos para que adquieran habilidades para el auto cuidado de su salud y de

esta manera mejorar su calidad de vida.

Se vio conveniente tratar este problema como prioritario ya que existen un gran
namero de nifios que padecen de esta enfermedad y existe un alto riesgo de
nuevos contagios por otra parte la situacion local se encuentra en malas
condiciones ambientales y no son cubiertas por ser un sector aislado al
encontrarse en una zona donde no existen los adecuados servicios de Salud y
saneamiento ambiental, debido al abandono por parte de organismos de salud y

municipios locales.

Por tal razén se consider6 muy oportuna la implementacion del Proyecto de
Prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas, que tiene como fin impartir
conocimientos basicos sobre prevencion a través de actividades como

capacitaciones a los padres y madres de familia de la comunidad San Pablo.



[ll. OBJETIVOS.

A. OBJETIVO GENERAL

e Implementar el proyecto educativo en prevencion de infecciones
respiratorias agudas dirigido a los padres de familia de la comunidad de

San Pablo canton Santa Lucia. Provincia del Guayas 2013.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas socio- demogréficas del grupo de estudio.

2. Diagnosticar el nivel de conocimientos y practicas en prevencion de las
infecciones respiratorias agudas en los padres de familia.

3. Aplicar un Proyecto Educativo sobre prevencion de infecciones respiratorias
agudas.

4. Evaluar el Proyecto Educativo.



IV. MARCO CONCEPTUAL.

A. INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.

Son enfermedades causadas por microorganismos virales, bacterianos que
afectan el aparato respiratorio (oido, nariz, garganta, bronquios y pulmones) y

duran menos de quince dias los cuales pueden estar o no acompafiados de fiebre.

El nifio desarrolla entre tres a siete infecciones del aparato respiratorio superior
cada afo, que dependiendo de la intensidad y el compromiso del estado general,
pueden ser leves, moderados o graves, siendo estas Ultimas responsables de una

mortalidad importante en lactantes y menores de cinco afos.

B. ANTECEDENTES HISTORICOS.

Dentro de las infecciones respiratorias la influenza desempefia un importante
papel por la magnitud y trascendencia que tiene en la morbilidad y mortalidad.
Esta enfermedad origina brotes epidémicos en diferentes regiones del mundo
cada afo, por lo que la OMS Organizacién Mundial de la Salud recomienda el uso
de una vacuna como medida preventiva contra su potencial de virulencia en

determinadas condiciones.

Cada afio un Comité de expertos analiza y recomienda a las compairiias
productoras, la composicion de la vacuna para la siguiente temporada de mayor
influencia de la enfermedad; sobre la base de las principales cepas de los agentes

gue circulan en el mundo, de acuerdo con los datos de lared mundial de
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laboratorios que intervienen en la vigilancia de estas enfermedades. Esta red
contribuye con la OMS a monitorear la actividad de la influenza en todas las
regiones del mundo y asegura la informacidn necesaria para seleccionar las
nuevas variantes que seran usadas en la produccion de vacunas contra la

enfermedad.

C. TENDENCIA ACTUAL DE LAS IRAS EN EL MUNDO, EN ECUADOR Y LA

REGION:

Para la mayoria de los paises en desarrollo, en la region de las Américas, el
control de los problemas de salud que afectan a la madre y al nifio,

particularmente las IRA, ha adquirido gran importancia.

En los dltimos 15 afos, las IRAs pasaron a ocupar los primeros lugares como
causa de muerte, debido a la reduccion de la mortalidad por enfermedades
prevenibles por vacunas y a la reduccién de la mortalidad por diarreas producto,
en ambos casos, del marcado aumento en la cobertura de las estrategias de

control disponibles.

De este modo, las IRA se han transformado en uno de los principales problemas
de salud que los paises deberan enfrentar hasta mediados de este nuevo siglo, en
el marco del compromiso internacional de reducir la mortalidad materno-infantil. La
implementacion de medidas relativamente simples, de prevencion o de

tratamiento, deben contribuir a este propdsito.
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Mientras el mundo desarrollado ha logrado reducir la mortalidad por IRA en nifios,
en los paises en vias de desarrollo prevalecen varios factores de riesgo que
contribuyen a mantener ese problema en dichas naciones. En América Latina la
mayoria de los paises reportan bajas tasas de mortalidad. No obstante, existe una
marcada diferencia entre la situacion de los paises desarrollados de la region y el
resto de las naciones del continente. Por ejemplo, segun estimaciones de la OPS
Organizacion Panamericana de la Salud, la mortalidad por IRA en menores de 5
afos (incluye Influenza, Neumonia, Bronquitis y Bronquiolitis) va desde 16

muertes por cada 100 000.

Entre los factores que determinan esta situacion estan el bajo peso al nacer, la
malnutricion, la polucion atmosférica, las inadecuadas condiciones de atencion
médica y de salud, los bajos niveles de inmunizacion e insuficiente disponibilidad

de antimicrobianos.

Las infecciones respiratorias agudas son actualmente uno de los principales
problemas de salud que afectan a los nifios menores de 5 afios de los paises de la
Region de las Américas. La situacion actual del problema puede resumirse en las

siguientes caracteristicas principales:

Cada afio, alrededor de 150.000 nifios menores de 5 afios de los paises de
América mueren por neumonia, la cual es responsable del 80 al 90% de las

muertes totales por IRA.
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Estas casi 150.000 muertes anuales por nheumonia ocurren principalmente en los
paises menos desarrollados de la Regidn (fundamentalmente en Bolivia, Haiti,
Peru, Ecuador, México, noroeste del Brasil y otros paises de América Central) que
concentran cerca del 90% de estas muertes. La neumonia sigue siendo en todos
ellos una de las principales causas de enfermedad y consulta a los servicios de
salud y representa la causa principal de mortalidad en los nifios y se ubica entre

las cinco primeras causas de muerte del grupo.

En nuestro pais, debido al nivel educacional alcanzado, el conocimiento de las
madres sobre distintas enfermedades es mayor que en otros paises en desarrollo,
aunque se considera que aun existe falta de conocimiento sobre distintos aspectos

de gran importancia de las IRA.

Las IRA en la Region representa una de las principales causas de hospitalizacion,
las cuales no solo se deben a Neumonia sino también a Bronquitis, Bronquiolitis y

otras afecciones del aparato respiratorio.

D. FACTORES RELACIONADOS CON LA INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA
e Variacion climética: con aparicidbn epidémica en las épocas de mayor
humedad ambiental.
e Desnutricion.
e Contaminacion del medio ambiente.

e Uso inadecuado de antibioticos.
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e Factores intrinsecos del huésped.
e Sexo y edad: parecen ser mas frecuentes en los varones.

e Falta de alimentacién materna.

E. SEGUN LA ORGANIZACION MUNDIAL DE SALUD (OMS), LAS IRA SE

PUEDEN CLASIFICAR EN:

INFECCIONES DEL TRACTO INFECCIONES DEL TRACTO
RESPIRATORIO ALTO RESPIRATORIO BAJO
o El catarro o Bronquiolitis
o Faringoamigdalitis o Neumonia
o Crup
o Otitis Media Aguda

a. Resfriado comun (rinofaringitis aguda)

Son infecciones que se desarrollan fundamentalmente en la nariz y faringe,
también se les conoce con los nombres de resfrio comun, rinofaringitis, catarro de
vias altas, faringitis cuando la infeccién solo se limita a la faringe, 6 gripe: si el
cuadro es debido al virus influenza "un cuadro mas grave que puede causar fiebre

elevada, postracion, diarreas, mialgias y escalofrios".
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1. Signosy Sintomas.

Los catarros se caracteriza por la siguiente sintomatologia: rinorrea (secrecion
que sale de la nariz: "mocos"), aunque también puede haber fiebre, dolor de

garganta, tos, diarreas, etc.

2. Tratamiento.

@)

Reposo: dormir un poco mas de lo necesario no esta mal.

o Sintomaticos: gotas nasales de suero fisiolégico; medicamentos para la
fiebre o el dolor: paracetamol, ibuprofeno y descongestionantes

recomendados por el médico.

o Medicamento natural como jugo de naranja, limonada.

o No se deben usar medicamentos para la tos (antitusigenos), ni
antihistaminicos; a menos que sean estrictamente necesarios y prescritos

por su médico.

b. Faringoamigdalitis

Es una inflamacion de las estructuras mucosas y submucosas de la garganta la
mayoria de los casos se deben a una infeccion viral y los adenovirus son los

agentes etioldgicos mas frecuentes.
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1. Signosy Sintomas.

Se caracteriza porque hay rinorrea purulenta (secrecion que emana de la nariz),

congestion nasal, dolor facial y dolor de cabeza.

2. Tratamiento.

o Se pueden hacer lavados nasales con suero fisiolégico para aliviar la

sintomatologia.

o Reposo en la casa.

o Se usa los antibiéticos cuando el médico lo suscribe: amoxicilina a dosis de
60 a 80 mg/kg de peso en tres tomas amoxicilina/clavulanico, cefuroxima,

claritromicina, etc.

c. Crup

También se conoce con el nombre laringotraqueobronquitis, o simplemente con el
nombre de laringitis aguda. Se presenta mayormente en los nifios de 6 meses a 3
afos de edad. El episodio tipico se presenta en nifios con infeccion respiratoria de

vias altas de mas de 5 dias de duracion.

1. Signosy Sintomas.

Se caracteriza porque el nifio tiene tos metalica "perruna"“, voz ronca y estridor

respiratorio.
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2. Tratamiento.
o Siel Crup es leve, solo bastan medidas generales: liquidos, reposo, etc;
o Si el Crup es grave se requiere ingreso hospitalario; un paciente grave es
cuando persiste dificultad respiratoria, hay fatiga, deshidratacion, palidez o

ciandsis (coloracion azulada de la piel).

d. Otitis media aguda

La otitis media aguda, es la infeccion de la mucosa que reviste las cavidades del

oido medio que en condiciones normales es estéril (libre de gérmenes).

1. Sighos y Sintomas.

Se caracteriza por dos fases: la primera de coleccion: asociada a distension
timpanica, dolor del oido, fiebre y disminucién en la audicion; la segunda fase

de otorrea (salida de secrecion del oido) cuando hay perforacion timpanica.

2. Tratamiento.

o Se usan analgésicos cuando hay dolor.

o Reposo.

o Los antibidticos se usan obligadamente en los menores de dos afios

prescritos por el médico, en los mayores queda a criterio de tu médico.

e. Bronquiolitis.

La bronquiolitis es una de las infecciones del tracto respiratorio bajo mas

frecuentes en los lactantes, afecta usualmente a menores de 2 afnos.
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1. Signosy Sintomas.

Se caracteriza porque empieza tras un catarro leve, que en dos o tres dias
bruscamente se asocia a dificultad respiratoria y respiracion con sibilancias, el
niflo puede mostrar respiracion rapida, irritabilidad y ansiedad; en casos severos

cianosis (coloracion azulada de la piel).

2. Tratamiento.

o Sila bronquiolitis es leve solo bastara tranquilizar a los padres y recordarles

que hay que hidratar al paciente y esperar que la infeccion pase por si sola.

o Hidratacion, si es posible por via oral o en su defecto parenteral.

o Oxigenacion, si la saturacion de oxigeno es < 92%.

o Medicamente en el momento actual el Unico medicamento que ha
demostrado ser (til es la adrenalina en aerosol, 1.5mg en 3ml de suero

hipertonico al 3%.

f. Neumonia

Son procesos inflamatorios que afectan al pulmoén.

1. Signosy Sintomas.

Clinicamente se manifiestan con: fiebre, dificultad para respirar, dolor toraxico, tos,

respiraciones rapidas y crepitantes.
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2. Tratamiento.
o Acudir al hospital o centro médico mas cercano.
o En el hospital se dan medidas de soporte: oxigeno, broncodilatadores, y

drenaje cuando se sospeche mayor complicacion.

F. SIGNOS DE GRAVEDAD EN UNA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA.

o La dificultad para respirar (disnea). Este signo también se puede
expresar como respiracion rapida, ahogos o agitacién. Algunos
consideran respiracion rapida cuando hay 60 o mas respiraciones por
minuto en un nifio menor de 2 meses, 50 0 mas respiraciones por minuto en
un nifio entre 2 a 11 meses de edad, y 40 a mas respiraciones por minuto

en un nifio entre 1 a 4 anos de edad.

o El tiraje subcostal,si se observa retraccion, es decir se dibuja
perfectamente el reborde costal infero-anterior cuando el nifio esta

respirando.

o Fiebre. Se considera fiebre cuando la temperatura es mayor o igual a 38

°C si se toma en la axila, o 38.5 °C si se toma en el recto.

o Convulsiones.

o Nifio anormalmente somnoliento. es decir duerme mas de lo necesario

o Nifio que no puede beber liquidos.
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o Sonidos al respirar: que pueden tratarse de sibilancias (sonido similar a

un silbido), ronquidos, o estridor.

G. CUANDO LLEVAR A UN NINO CON INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

A UN CENTRO DE SALUD DE URGENCIA.

« Si el nifio tiene menos de tres meses de edad y posee fiebre.

e Si es mayor de tres meses, tiene fiebre que no ha cedido al tratamiento

habitual y esté hipoactivo.

« Sirespira rapido, tiene sensacién de que le falta el aire.

o Sitiene sonidos agregados: sibilantes, roncos.

e Si tiene tiraje subcostal (si se observa retraccién), es decir se dibuja
perfectamente el reborde costal infero-anterior cuando el nifio esta

respirando.

e Si ha convulsionado o tiene antecedentes de haber convulsionado por

fiebre en episodios anteriores.

« Si esta anormalmente somnoliento (es decir duerme mas de lo necesario).

e Sino tolera liquidos o tiene vomitos intensos.
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H. MEDIDAS PARA PREVENIR LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS.

El niflo debe estar vacunado, algunas vacunas precisamente se han creado para

evitar infecciones respiratorias, por eje: la vacuna contra Haemophilus influenza

(Hib), contra el estreptococos neumonia (prevenir), contra el sarampion, difteria,

tosferina, etc.

Si bien algunas infecciones respiratorias no se pueden evitar, pero el ambiente de
un nifio debe ser de lo méas confortable: evitar el humo de cualquier indole

(tabaquismo), el hacinamiento, los cambios bruscos de temperatura.

La lactancia materna (la leche que produce la propia madre), ademas del aporte
energético es fuente importante para combatir infecciones, al menos en los

primeros 6 meses deberia ser de uso exclusivo.

. IMPORTANCIA SOBRE LAS INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO

DE LOS NINOS.

o Los catarros son las infecciones respiratorias mas frecuentes en los nifios,
que rara vez se complican, y que las complicaciones mas comunes son:

otitis media aguda y sinusitis.

o Que en los catarros nunca se usan antibioticos a menos que se sospeche
de complicacion bacteriana, asi mismo no se utilizan. Los antitusigenos

(jarabes para la tos) se usan en casos restringidos, si bloqueo la tos el nifio
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no expectora, y por consiguiente la recuperacion se hara mas lenta. El agua
es el mejor mucolitico que existe. A veces los nifios no expectoran porque
las secreciones se van al estbmago y en este caso su equivalente es el

vomito.

En relacion al uso de antibiéticos usados en Otitis Media Aguda, si se usa
amoxicilina la dosis es elevada (doble a lo habitual), se usan
preferentemente en menores de dos afos por el peligro de complicacion
neuroldgica, en nifilos mayores de dos afios su uso no es obligatorio, bajo a

criterio del médico.

Que la fiebre (Temperatura axilar mayor o igual a 38 grado) es comun en
estas infecciones, en nifios menores de tres meses es obligado que lo vea
un médico, en mayores aun se puede esperar a menos que se vean otros
signos de gravedad asociados: dificultad respiratoria, sonidos agregados en

el pecho, convulsiones, etc.

Que si el nifio tiene fiebre y esta activo, es decir jugando, no hay porque
desesperarse, si la fiebre no cede y aliin no pasa de 38,5 grados, es posible
que se vaya por si sola, la fiebre es un mecanismo de defensa del propio

cuerpo, hay que bajarla si el nifio tiene mucho malestar.

Si los padres aun tienen dudas es importante proporcionarle la mayor

informacion actualizada para el cuidado de los nifios.
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J. APARATO CONCEPTUAL.

Anemia: es una enfermedad de la sangre provocada por una alteracién en sus
componentes, disminucion de la masa eritrocitaria o globulos rojos.

Antibiodticos: es aquella sustancia quimica, generalmente utilizada en la medicina
animal y humana y en la horticultura, que puede haber sido producida.

Bacterias: son microorganismos unicelulares de tipo procariético, es decir, son
organismos que solo se pueden observar al microscopio.

Bronquiolitis: es una de las infecciones del tracto respiratorio bajo.

Crup: También se conoce con el nombre laringotraqueobronquitis, o simplemente

con el nombre de laringitis aguda.

Deshidratacion: es la pérdida excesiva de agua y sales minerales de un cuerpo.

Disnea: es la dificultad para respirar.

Faringoamigdalitis: Es una inflamacién de las estructuras mucosas Yy

submucosas de la garganta.

Fiebre: Se considera fiebre cuando la temperatura es mayor o igual a 38 °C si se

toma en la axila, o 38.5 °C si se toma en el recto.

Hidratacion: es proporcionar al nifio sales minerales que pierde en suero.

Huésped: es utilizada para hacer referencia a la presencia de una persona o

algun elemento en lugares en los cuales esa presencia no es comun.
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Infeccion: es un término clinico que indica la contaminacién, con respuesta
inmunologica y dafio estructural de un hospedero, causada por un
microorganismo.

Influenza Infeccidn respiratoria provocada por los virus.

IRAs: Infecciones Respiratorias Agudas

Morbilidad: es la proporcion de personas que enferman en un sitio y tiempo

determinado.

Mortalidad: es un indicador demografico que sefiala el nimero de defunciones

en una poblacién.

Neumonia: Son procesos inflamatorios que afectan al pulmén.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

Otitis Media Aguda: es la infeccion de la mucosa que reviste las cavidades del

oido.

Resfriado comun: Son infecciones que se desarrollan fundamentalmente en la

nariz y faringe.

Rinorrea: secrecion que sale de la nariz: "mocos".

Somnoliento: es decir duerme méas de lo necesario.

Sibilancias: sonido similar a un silbido.
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Signo: es lo que se puede observar dentro de la enfermedad.

Sintoma: como una sefial clara de la presencia de alguna enfermedad, fenbmeno
o complicacion.

Tiraje: es decir se dibuja perfectamente el reborde costal infero-anterior.

Vacuna: es un preparado de antigenos que una vez dentro del organismo provoca

la produccién de anticuerpos y con ello una respuesta de defensa.
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V. METODOLOGIA.

A. LOCALIZACION Y TEMPORALIZACION.

La presente investigacion se realizd con los padres y madres de familia de la
comunidad de San Pablo, canton Santa Lucia. Provincia del Guayas; el tiempo fue

de Julio 2013 a Marzo 2014.

B. VARIABLES.

1. Identificacion.

a) Caracteristicas Socio- demograficas
b) Conocimientos sobre Infecciones Respiratorias Agudas.

c) Précticas sobre Infecciones Respiratorias Agudas.

2. Definicion.

A. Caracteristicas Socio-demograficas.

Caracteristicas de la composicién poblacional de acuerdo al género, sexo, edad,
estado civil, nivel educacional, etc. Factores fisicos y demograficos como el estado
de las instalaciones, informacién sobre el estado de la vivienda y su alrededor que

influye y determina el estado de salud.

B. Conocimientos sobre Infecciones Respiratorias Agudas.

Conocimientos basicos en relacion a medidas preventivas en infecciones

respiratorias agudas que afectan la salud de los nifios menores de cinco afios.
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C. Practicas sobre Infecciones Respiratorias Agudas.

Son las diferentes acciones que practican con respecto a medidas preventivas en

infecciones respiratorias agudas que afectan la salud de los nifios menores

cinco anos.

2. Operacionalizacion.

VARIABLE

CATEGORIA/ESCALA

INDICADOR

Caracteristicas Socio-

demogréaficas

Edad.

18-30 arfios

31-42ainos

> 43 afnos

Género.

Masculino

Femenino

Estado Civil.

Soltero/a

Casado/a

Viudo/a

Union Libre

Nivel de educacion.

Primaria

Secundaria

% de padres de familia

segun edad.

% de padres de familia

segun género.

% de padres de familia

segun estado civil.

% de padres de familia

segun nivel de

educacion.
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Superior
Ninguna
Numero de hijos
menores de 5 aflos
bajo su cuidado.
1-3 nifios
4-5 nifios
>6 nifios
Parentesco con los
nifos bajo su cuidado.
Hijos
Nietos
Sobrinos
Primos
Otros
Numero de personas
gue viven en la casa.
1-4 personas
5-8 personas
>0 personas
Numero de dormitorios

en la casa.

% de numero de hijos
bajo el cuidado de los

padres de familia.

% de parentesco de
nifios bajo el cuidado de

los padres de familia.

% de numero de
personas que viven en

la casa.

% de numero de

dormitorios de la casa.
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1-2 dormitorios
3-4 dormitorios

>5 dormitorios

Vias de acceso.
Bueno
Regular

Malo

Cualitativo.

Conocimientos

Las Infecciones
Respiratorias Agudas
duran <8 dias en el ser

humano.

Correcto

Incorrecto
Identificacién de
signos y sintomas de
alarma.

Correcto

Incorrecto

Conocimiento de IRAS.

Correcto

% de padres de familia
con conocimientos de

IRAS.

% de padres de familia
con conocimientos de

signos de alarma.

% de padres de familia

con conocimientos de
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Incorrecto
Identificacion de
clasificacion de IRAs.

Correcto

Incorrecto

Conocimiento de
cuando un nifio esta
con fiebre.

Correcto

Incorrecto
Conocimiento de
respiraciones por
minuto en nifios
menores de 5 afios.
Correcto

Incorrecto

Identificar como tiene
la respiracién un nifio

con IRAs.

Correcto

Incorrecto

la

IRAS
% de padres de familia
con conocimientos de

clasificacion de IRAs

% de padres de familia
gue identifican cuando

un niflo esta con fiebre.

% de padres de familia
con conocimientos de
respiraciones por minuto
en nifos menores de 5

afnos.

% de padres de familia
con conocimientos de
identificar la respiracion

de un nifio con IRAS.
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Practicas

Si usted se enferma
acude al area de salud

mas cercana.

Si

No

Cémo trata usted las
infecciones
respiratorias de los
ninos.

En casa con medicina
natural.

Acude a la farmacia.
Acude al area de salud
MAas cercana.

Otro.

Cémo controla usted
la fiebre.

Espera que se le baje.
Con agua tibia.

Con pastillas.

Acude enseguida a un

% de padres de familia
que acuden al Area de
Salud mas cercano si se

enferma.

% de padres de familia
segun la forma de tratar
las infecciones
respiratorias de los

ninos.

% de padres de familia
segun la forma de

controlar la fiebre.
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meédico

Tienen el carnet de
vacunacion los nifios
gue viven con usted.
Si

No

Existen personas que
fuman cigarrillo dentro
de su casa.

Si

No

% de nifios que tienen el

carnet de vacunacion.

% de padres de familia
gque fuman cigarrillo

dentro de la casa.

C. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION.

La presente investigacion fue de estudio descriptivo de corte transversal y disefio

cuasi experimental.

D. POBLACION Y MUESTRA.

1. Universo y muestra

Para este estudio se eligio a los habitantes de la comunidad San Pablo.
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2. Estratificacion de la muestra.
N= universo
P=(0.50)
g= (0.50)
E= error (99%)= 0,09
K= nivel de confianza (1,96)

a. Formula

Nxpxg
n= _

(N —1) [%] +p+tq

b. Desarrollo.

290 x 0.50x 0.50

0.094° ,
(290-1) (Tgz) +0.5x0.50

n=

290 x 0.25
n =
(289) (0.0459184)+ 0.25

725
n =
(289) (0.0021085)+ 0.25

72.5
n p—
0.6093565 + 0.25

725
"= 0.3593565
n=84.63

El grupo de estudio fue de 85 padres de familia de la comunidad de San Pablo

cantén Santa Lucia.
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E. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS.

v' Para cumplir con el primer objetivo que es describir las caracteristicas
socio-demograficas, se aplicO una encuesta dirigida a los padres de familia
la cual se aplico directamente por el encuestador, en esta se les pregunto

por su edad, estado civil y nivel de educacion, etc. (Anexo 1)

v' Para cumplir con el segundo objetivo que es evaluar los conocimientos de
los padres de familia se disefié una encuesta, la cual los padres de familia
llenaron por si mismos de esta manera se obtuvo el nivel de conocimiento;
estos datos sirvieron como linea base para la presente investigacion.

(Anexo 1)

v' Para llegar a cumplir el tercer objetivo que es implementar el Proyecto
educativo sobre prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas se tomé
en cuenta la linea base, se trabajo con talleres de capacitacion y
retroalimentaciones con los padres de familia para esto se los dividié en
grupos los cuales sean acordes para aplicar estrategias metodoldgicas, se
realiz6 reuniones con el Area de Salud del cantén Santa Lucia para formar
un vinculo el cual permita mayor cobertura a los problemas de salud y

mantener las capacitaciones a la poblacion. (Anexo 2,3,4,5,6)
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v' Para la evaluacion del Proyecto Educativo se aplicé la encuesta de salida
para medir los conocimientos del grupo capacitado, fotos y observacion

directa. (Anexo 1)

v' Para lo cual se utilizé la siguiente metodologia:
e Activo — Patrticipativo.

e Teorico — Préctico.

1. Técnicas de recoleccidon de informacion.

e Fuente Primaria:
v' Encuesta para evaluar los conocimientos adquiridos en prevencién de

Infecciones Respiratorias Agudas dirigido a los padres de familia.(Anexol)

e Fuente Secundaria:
v' Matriz de evaluaciones de las unidades operativas del Centro de Salud del

Canton Santa Lucia (MSP) (Anexo 2).

2. Técnicas de anéalisis de datos.

v' Para procesar los resultados y realizar el andlisis de la ficha de diagnéstico
situacional se utilizé los programas Microsoft Word 2010, Microsoft Excel

2010.
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION.

A. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

1. Edad.

Tabla N°1

Distribucion porcentual de edad de los padres de familia. Comunidad San

Pablo. Cantdon Santa Lucia Guayas 2013.

Edad N° %
18-30 afnos 24 28.3
31-42afos 51 60
> 43 afos 10 11.7

Total 85 100

Fuente: Encuesta de entrada sobre prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas dirigido a los

padres de familia de la comunidad de San Pablo. Canton Santa Lucia Guayas 2013.
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Grafico N°1

Distribucion porcentual de edad de los padres de familia. Comunidad San

Pablo. Cantdon Santa Lucia Guayas 2013.

60 %

28,3 %

11,7%

18-30 afios 31-42 afios > 43 afios

Fuente: tabla N°1

De los 85 padres de familia participantes de la investigacion se pudo determinar
que el 11,7% de padres de familia corresponden a edades comprendidas a
mayores de 43 afios, el 60% de padres de familia corresponden a edades
comprendidas entre 31 a 42 afos, el 28,3 % de padres de familia corresponden a

edades comprendidas entre 18 a 30 afios de edad.

Segun el grafico N°1 se puede comprobar la existencia mayoritaria de padres de
familia con edades comprendidas entre los 31 a 42 afios. Segun los datos de la
encuesta aplicada las edades encontradas van desde los 18 afios hasta los 49

afos, teniendo de esta manera una edad promedio de 35 afios de edad.
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2. Género.

Tabla N°2

Distribucion porcentual de género de los padres de familia. Comunidad San

Pablo. Cantén Santa Lucia Guayas 2013.

Género No %
Masculino 15 17.6
Femenino 70 82.4

Total 85 100

Fuente: Encuesta de entrada sobre prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas dirigido a los

padres de familia de la comunidad de San Pablo. Cantén Santa Lucia Guayas 2013.

Grafico N°2

Masculino ;
17,6

Femenino;
82,4

Fuente: tabla N°2
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La provincia del Guayas segun los datos obtenidos del INEC presentd una
poblacion total de 3.309.034habitantes. Con 1.648.398 habitantes para el género
masculino 1.660.636 para el género femenino, lo cual representa un total de
poblacién de la provincia, si particularizamos, observamos que el canton Santa
Lucia posee 36,631 habitantes distribuidos en 15,632 para el género masculino y
18,698 para el femenino respectivamente, cabe recalcar que la comunidad San
Pablo pertenece al Canton Santa Lucia donde se realizé la siguiente investigacion,
y por los datos estadisticos anteriormente expuestos observamos que existe una

mayor poblacion de género femenino a nivel del canton.

Los padres de familia de la presente investigacion se puede evidenciar la gran
diferencia entre los géneros el porcentaje mayoritario existente en la comunidad es
de género femenino con un 82,4%, mientras que el 17,6% corresponde al género

masculino.

Segun el grafico N°2 se puede comprobar la existencia mayoritaria del género
femenino de acuerdo a la informacion recopilada anterior mente expuesta debido a
que el padre de familia se ocupa de la aportacion econémica en el hogar sale a
trabajar fuera y la mujer es la que se ocupa de las labores del hogar y el cuidado

de los nifos.

39



3. Estado civil.

Tabla N°3

Distribucion porcentual de estado civil de los padres de familia. Comunidad
San Pablo. Canton Santa Lucia Guayas 2013.

Estado civil N° %
Soltero/a 12 141
Casado/a 53 62.4

Divorciado/a 8 9.4

Viudo/a 2 2.3
Union libre 10 11.8
Total 85 100

Fuente: Encuesta de entrada sobre prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas dirigido a los

padres de familia de la comunidad de San Pablo. Cantén Santa Lucia Guayas 2013.

Grafico N°3
62,4 %
14,1% 04% 11.8%
Soltero/a Casado/a Divorciado/a Viudo/a Unién libre

Fuente: tabla N°3
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En el grupo de estudio se pudo evidenciar que existe una grupo mayoritario de
personas que mantienen el estado civil casados correspondientes al 62,4% debido
a gue contraen matrimonios a temprana edad, el 14,4% corresponde al estado civil
solteros en algunos hogares todavia no tienen nifios pero en su mayoria el hogar
ya esta conformado con hijos siendo solteros, el 11,8% corresponde al estado civil
de union libre es el tercer porcentaje mas alto dentro de la comunidad, el 9,4%
corresponde a divorciados manteniendo la custodia de los nifios las madres de
familia siendo familias incompletas, el 2,3% corresponde al estado civil de viudos
sin embargo se encargan del cuidado de los nietos durante el dia mientras sus

progenitoras trabajan.

Segun el grafico N°3 se puede comprobar la existencia mayoritaria del estado civil
del grupo de estudio pertenece a un 62,4% son casados y u minimo de 2,3%
corresponde a viudos siendo un intermedio de 14,4% de union libre esto se debe a

gue a temprana edad tienen sus hogares.
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4. Nivel de educacion.

Tabla N°4

Distribucion porcentual de nivel de educacion de los padres de familia.

Comunidad San Pablo. Canton Santa Lucia Guayas 2013.

Nivel de educacioén N° %
Primaria 20 23.5
Secundaria 45 52.9
Superior 13 15.3
Ninguno 7 8.3
Total 85 100

Fuente: Encuesta de entrada sobre prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas dirigido a los

padres de familia de la comunidad de San Pablo. Cantén Santa Lucia Guayas 2013.

Grafico N°4
52,9%
23,5%
15,3 %
83%
Primaria Secundaria Superior Ninguno

Fuente: tabla N°4
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Los padres de familia de la comunidad San Pablo tienen un nivel de educacion
medio debido a la situacion econémica no pudieron culminar sus estudios muchos
de ellos apenas llegaron al ciclo basico sin concluir sus estudios, otro de los
factores que influyen es el embarazo no planificado es por ello que el 52,4%
corresponde a nivel secundaria, sin culminar el 25,5% corresponde al nivel de
secundaria debido a que tuvieron que ayudar en las labores cotidianas a sus
padres y otros les toco trabajar para aportar en la casa, el 15,3% corresponde al
nivel superior algunos retomaron sus estudios mediante cursos o estudios a
distancia los cuales les permite seguir superando sin perder tiempo con sus
familias, el 8.3% corresponde a ningun estudio debido a la distancia y falta de

recursos econdmicos.

Segun el gréfico N°4 se evidencia el nivel de educacion del grupo de estudio
siendo el mayoritario el 52,4% que corresponde a nivel secundaria el cual muy
pocos lo culminaron debido a que en el sector las adolescentes forman hogares a
temprana edad, sin embargo existen padres de familia que tienen el nivel de
primaria el cual les sirve para poder firmar y comunicarse en la lectura y la

escritura.
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5. Numero de hijos menores de 5 afios bajo su cuidado.

Tabla N°5

Distribucion porcentual del namero de hijos de los padres de familia.

Comunidad San Pablo. Canton Santa Lucia Guayas 2013.

Numero de hijos N° %
1-3 nifios 48 56.5
4-5 nifios 22 25.9
>6 nifios 15 17.6
Total 85 100

Fuente: Encuesta de entrada sobre prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas dirigido a los

padres de familia de la comunidad de San Pablo. Cantén Santa Lucia Guayas 2013.

Grafico N°5
56,5
25,9
17,6
1-3 nifios 4-5 nifios >6 nifios
1-3 nifios MW 4-5nifios W MW>6 nifios W
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Fuente: tabla N°5

En el grupo de estudio se encontré que en la mayoria son familias grandes pero
incompletas debido a la ausencia de la presencia del padre por trabajar para
brindarles una mejor situaciéon econémica para la familia, dentro de las diferentes
familias el, 56,5% corresponde a las familias de 1 a 3 nifios y nifias dentro de sus
hogares, el 25,9% corresponde a las familias que tienen de 4 a 5 nifios y nifias
dentro de sus hogares y el 17,6% corresponde a las familias numerosas que
tienen varios hijos para que los ayuden en las labores cotidianas de los padres,
otras familias por falta de planificacién familiar para guiar a la pareja y un tercer
influyente es el machismo de parte del padre de familia y la poca comunicacién

entre la pareja.

Segun el gréafico N° 5 se evidencia el numero de hijos que tiene cada familia
siendo el minimo con mas de 6 nifios el porcentaje intermedio es de 25,9%
corresponde a las familias que tienen de 4 a 5 y el nivel superior corresponde
entre 1 a 3 nifios y niflas dentro de sus hogares, es por ello que las familia son

numerosas dentro de la comunidad.
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6. Parentesco con los nifios bajo su cuidado.

Tabla N°6

Distribucion porcentual del parentesco con los padres de familia.

Comunidad San Pablo. Canton Santa Lucia Guayas 2013.

Parentesco N° %
Hijos 45 52.9
Nietos 28 32.9
Sobrinos 5 5.9
Primos 3 3.5
Otros 4 4.8
Total 85 100

Fuente: Encuesta de entrada sobre prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas dirigido a los

padres de familia de la comunidad de San Pablo. Cantén Santa Lucia Guayas 2013.

Grafico N°6
52,9%
32,9%
59% 35% 4,8%
Hijos Nietos Sobrinos Primos Otros
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Fuente: tabla N° 6

En cuanto a la descripcion del parentesco que tienen los nifios menores de cinco
afios bajo el cuidado del grupo de estudio el nivel mayoritario pertenece a los
52,9% que corresponde a hijos que viven con ellos mientras que el 32,9
corresponde al parentesco de nietos con los nifios y nifias bajo su cuidado debido
a que los padres salen a trabajar en el dia, el 5,9% son sobrinos que de igual
forma sus progenitoras los encargan mientras duran sus horas laborales, el 3,5%
corresponde al parentesco de primos que quedan el dia bajo el cuidado del grupo

de estudio y el 4,8% corresponde a otros como ahijados, vecinos entre otros.

Segun el grafico N° 6 se evidencia el porcentaje mas alto correspondiente al
parentesco que tienen con los nifios y niflas menores de cinco afos bajo el
cuidado de padres de familia pertenece a un 52,9% que son hijos, debido a que la
madre es la que se ocupa del cuidado de los nifios y las diferentes actividades en

el hogar.
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7. Numero de personas que viven en la casa.

Tabla N°7

Distribucion porcentual del nimero de personas que viven en las casa de los

padres de familia. Comunidad San Pablo. Canton Santa Lucia Guayas 2013.

Numero de personas N° %
1-4 personas 22 25.9
5-8 personas 35 41.2
> 9 personas 28 32.9
Total 85 100

Fuente: Encuesta de entrada sobre prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas dirigido a los

padres de familia de la comunidad de San Pablo. Cantén Santa Lucia Guayas 2013.

Grafico N°7
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329%
259 %
1-4 personas 5-8 personas > 9 personas

Fuente: tabla N°7
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Dentro de los hogares existe un humeroso grupo de familias que constan de varios
integrantes influye la poca comunicacion de la pareja y la poca informacion de
planificacion familiar debido al machismo de parte del padre de familia dando lugar
a la sobrepoblacion, perteneciendo la comunidad al sector costa y siendo este
sector rural se identificd que el 41,2% corresponde al nUmero de integrantes de 5
a 8 personas que conforman el hogar, el 32,9% mas de 9 integrantes de la familia

y el 25,9% corresponde de 1 a 4 personas que viven en la casa.

Segun el grafico N° 7 se evidencia el porcentaje mas alto correspondiente al
41,2% con el nimero de integrantes que viven en la casa de cada padre de familia
del grupo de 5-8 personas esto demuestra que existe una sobrepoblacion en el
sector rural, influye la falta de planificacion familiar y las diferentes costumbres
dentro del sector ya que los hijos mayores ayudan a sus padres en el trabajo y la

aportacion econémica para la familia.
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8. Numero de dormitorios en la casa.

Tabla N°8

NUumero de dormitorios de las casas de los padres de familia. Comunidad

San Pablo. Canton Santa Lucia Guayas 2013.

Numero de dormitorios N° %
1-2 dormitorios 30 35.3
3-4 dormitorios 40 47.1
>5 dormitorios 15 17.6
Total 85 100

Fuente: Encuesta de entrada sobre prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas dirigido a los

padres de familia de la comunidad de San Pablo. Cantén Santa Lucia Guayas 2013.

Grafico N°8
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Fuente: tabla N° 8
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En la descripcidon de cuantos dormitorios existen en cada casa del grupo de
estudio, se evidencié que las casas son pequefas debido a que los terrenos son
pequefios y la falta de recursos econdmicos es evidente, los nifilos duermen
acompafados con otros o comparten el dormitorio con sus hermanos y las nifias lo
comparten con sus hermanas esto demuestra que el porcentaje mas alto es de
47,1% de 3 a 4 dormitorios en la casa, el 35,3% corresponde a 1 a 2 dormitorios
que tiene la casa y el 17,6% corresponde a mas de 5 dormitorios en los cuales

cada integrante de familia tiene su dormitorio .

Segun el grafico N° 8 se puede evidenciar que la falta de recursos econémicos
influye en la distribucion de los cuartos en las casas de los padres de familia y los
nifios y las nifias tienen que compartir el dormitorio con sus hermanos y hermanas,
a mas de que de vez en cuando tienen visitas es por ello que los adolescentes se

dedican a trabajar para separarse de sus padres y tener sus propios hogares.
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9. Vias de acceso.

Tabla N°9

Distribucion porcentual de las vias de acceso. Comunidad San Pablo.

Canton Santa Lucia Guayas 2013.

Vias de acceso Ne %
Buenas 0 0
Regular 18 21.2

Malas 67 78.8
Total 85 100

Fuente: Encuesta de entrada sobre prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas dirigido a los

padres de familia de la comunidad de San Pablo. Cantén Santa Lucia Guayas 2013.

Grafico N°9
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Fuente: tabla N°9
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En la calidad de las vias de transito la mayoria de los padres de familia
coincidieron que las vias son malas con un 78,8% debido a que no se encuentran
asfaltadas son de tierra y en la etapa invernal el sector se encuentra a desnivel
provocando inundaciones en las casa que estan en lo profundo, no pueden salir
de sus casas y se estanca el agua para lo cual realizan un camino de guaduas
que sirve como camino de ingreso y salida de sus domicilios, el 21,2%
corresponde a regular tienen las ayudas de parte de entidades publicas que llegan
a limpiar el lodo que produce las lluvias sin embargo esto no es una solucién para

la realidad que viven.

Segun el grafico N° 9 se puede evidenciar que la etapa invernal afecta en gran
medida las vias de acceso a la comunidad, debido a que la ubicacion geografica
desfavorece a la comunidad existe desniveles de los terrenos y en sectores se
inunda de agua, es por ello que si se presenta una emergencia en la noche los
habitantes deben esperar al dia siguiente para poder acudir al ares de salud para

recibir atencion médica.
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B. CONOCIMIENTO.

1. Duracién de las Infecciones Respiratorias Agudas en el ser humano.

Tabla N°10

Distribucion porcentual de conocimiento de los padres de familia en
duracion de las IRAs de los nifios. Comunidad San Pablo. Cantdén Santa

Lucia Guayas 2013.

Duracion de IRAs N° %
Correcto 27 31.8
Incorrecto 58 68.2
Total 85 100

Fuente: Encuesta de entrada sobre prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas dirigido a los padres de

familia de la comunidad de San Pablo. Cantén Santa Lucia Guayas 2013.

Grafico N°10

Incorecto, 68.2

Fuente: tabla N°10
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Las Infecciones Respiratorias Agudas es el segundo problema de salud a nivel del
cantdn Santa Lucia sin embargo la poblacion tienen muy poca informacion del
tema, estd muy asociado con la etapa invernal y la confusion con gripa comun es
mayoritaria, sin embargo consta dentro del Area de Salud como el 32,5% de casos

confirmados de nifios con IRASs.

Los conocimientos que poseen los padres de familia con respecto en duracion
mas de 8 dias de las Infecciones Respiratorias Agudas en los nifios menores de
cinco afos el nivel alto corresponde al 68, 2% que es incorrecto influye la poca
informacion que tienen acerca del tema mientras que el 31,8% corresponde al
correcto lo cual influye el nivel de educacion que tienen los padres de familia del

grupo de estudio.

Segun el grafico N° 10 se puede evidenciar que el porcentaje superior
corresponde a la respuesta incorrecta, debido a que el grupo de estudio tiene un
nivel de educacién intermedio sin culminarlo y carecen de informacién sobre el

tema de salud que esté afectando a los nifios de la comunidad.

55



2. ldentificacion de signhos y sintomas de alarma.

Tabla N°11

Distribucion porcentual de conocimiento de los padres de familia para
identificar signos y sintomas de las IRAs. Comunidad San Pablo. Canton

Santa Lucia Guayas 2013.

Identificar signos y N° %
sintomas
Correcto 29 34.2
Incorrecto 56 65.9
Total 85 100

Fuente: Encuesta de entrada sobre prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas dirigido a los

padres de familia de la comunidad de San Pablo. Cant6n Santa Lucia Guayas 2013.

Grafico N°11
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Fuente: tabla N° 11
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Las Infecciones Respiratorias Agudas presentan varios signos y sintomas los
cuales pueden llegar a confundir a los padres de familia para lo que se requiere
mayor informacion para diferenciarlos, sin embargo el 34,2% de las respuestas
provenientes de la encuesta aplicada corresponden a la respuesta Correcta

mientras que el 65,9% de las respuestas corresponden a la respuesta Incorrecta.

Segun el grafico N° 11 se puede evidenciar que de los 85 padres de familia no
pueden diferenciar entre los signos y sintomas que presenta un nifio que tiene
Infecciones Respiratorias Agudas ya que no tuvieron informacion sobre el tema,
por ende se les dificulta identificar a tiempo la enfermedad, a mas de esto influyen
las costumbres y tradiciones de la comunidad en los remedios caseros para cada
enfermedad que ellos suponen presenta los nifios menores de cinco afos

teniendo como consecuencia que se agrave el estado de salud de los menores.
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3. Conocimiento de Infecciones Respiratorias Agudas.

Tabla N°12

Distribucion porcentual de conocimiento de los padres de familia del

concepto de IRAs. Comunidad San Pablo. Cantén Santa Lucia Guayas 2013.

Conocimiento de IRAs N° %
Correcto 30 35.3
Incorrecto 55 64.7
Total 85 100

Fuente: Encuesta de entrada sobre prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas dirigido a los

padres de familia de la comunidad de San Pablo. Cantén Santa Lucia Guayas 2013.

Grafico N°12
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Fuente: tabla N°12
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Las Infecciones Respiratorias Agudas son enfermedades causadas por
microorganismos Vvirales, bacterianos que afectan el aparato respiratorio (oido,
nariz, garganta, bronquios y pulmones) y duran menos de quince dias los cuales
pueden estar o no acompafados de fiebre. Los nifios desarrollan entre tres a siete
infecciones del aparato respiratorio superior cada afo, que dependiendo de la
intensidad y el compromiso del estado general, pueden ser leves, moderados o

graves.

Del grupo de estudio el 64.7% corresponde a una respuesta incorrecta por el
desconocimiento del tema y el 35,3% es una respuesta positiva, ya que las
personas se interesan por aprender y siempre estan tratando de superarse en

cuanto a su educacion.

Segun el grafico N° 12 se puede evidenciar que de los 85 padres de familia el
mayor porcentaje respondid incorrectamente, debido a que en la comunidad no ha
existido servicios que brinde informacion adecuada a cerca de este problema de

salud.
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4. Clasificacion de las Infecciones Respiratorias Agudas.

Tabla N°13

Distribucion porcentual de conocimiento de los padres de familia en
identificar la clasificacion de IRAs. Comunidad San Pablo. Canton Santa

Lucia Guayas 2013.

Identificar la clasificacion Ne° %
de IRAS
Correcto 19 22.3
Incorrecto 66 77.7
Total 85 100

Fuente: Encuesta de entrada sobre prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas dirigido a los

padres de familia de la comunidad de San Pablo. Cantén Santa Lucia Guayas 2013.

Grafico N°13
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Fuente: tabla N°13
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Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), las Infecciones Respiratorias
Agudas se pueden clasificar en Infecciones respiratorias del tracto superior e
inferior, dentro del grupo de estudio existe un pequefio grupo del 22.3% que si
puede identificar algo de la clasificacion de las IRAs en los nifios menores de 5
afos y saben que existe complicacion en algunas de ellas siendo un problema de
salud que debido a su complicacion puede llegar a la mortalidad de los menores, y

el 77,7% de los padres de familia desconocen del tema.

Segun el grafico N° 13 se puede evidenciar que de los 85 padres de familia el
mayor porcentaje es incorrecto corresponde al mayor porcentaje, este
desconocimiento del tema se debe a la poca informacion obtenida por parte de los
padres de familia cuando acuden al area de salud mas cercano a su comunidad,
por otra parte los padres de familia acuden a la farmacia para recibir medicamento
inadecuado para tratar las enfermedades de sus hijos, ademas influye el recurso
econdémico dentro de cada hogar que guardan los medicamentos que alguna vez

fueron recetados para otra enfermedad y se auto medican.
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5. Conocimiento de cuando un nifio esta con fiebre.

Tabla N°14

Distribucion porcentual de conocimiento de los padres de familia en
identificar cuando un nifio esta con fiebre. Comunidad San Pablo. Cantén

Santa Lucia Guayas 2013.

Identificar cuando un Ne° %
nino esta con fiebre
Correcto 21 24.7
Incorrecto 64 72.3
Total 85 100

Fuente: Encuesta de entrada sobre prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas dirigido a los padres de

familia de la comunidad de San Pablo. Cantén Santa Lucia Guayas 2013.

Grafico N°14

Fuente: tabla N°14
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Los nifios son uno de los grupos de la poblacion méas vulnerables para contraer
una enfermedad la localidad pertenece al sector costa es por ello que de acuerdo
a la etapa estacional la temperatura llega a subir mas de lo normal y los padres de
familia se les dificulta identificar cuando los nifilos menores de cinco afios estan
con fiebre, a mas de esto el factor econdmico influye debido a que no tienen los
recursos adecuados para comprar un termometro digital que les facilite la
informacion y se les dificulta leer el termdmetro manual, es por ello que la
confusién es evidente y el desconocimiento es de un 72,3% incorrecto mientras
que el 24,7% corresponde a padres de familia que poseen informacién para

identificar si un nifio o nifia tiene fiebre.

Segun el grafico N° 14 se evidenciar que de los 85 padres de familia el mayor
porcentaje es incorrecto, debido a que muchos padres de familia desconocen la
lectura de un termometro manual por ende no pueden utilizarlo, por otra parte la
situacion econdmica no les permite comprar un termémetro digital el cual facilite a

los padres de familia en identificar cuando los nifios estan con fiebre.

Existe la automedicacién por parte de los padres de familia para tratar las
enfermedades de los nifios, acudiendo a la farmacia por algin medicamento
conocido en el caso de identificar que esta con fiebre, otros nifios son tratados

bajo medicamentos caseros de acuerdo a las tradiciones de la comunidad.
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6. Conocimiento de respiraciones por minuto en niios menores de 5

anos.
Tabla N°15

Distribucion porcentual de conocimiento de los padres de familia para
identificar las respiraciones por minuto. Comunidad San Pablo. Cantén

Santa Lucia Guayas 2013.

Identificar respiraciones N° %
por minuto
Correcto 27 31.8
Incorrecto 58 68.2
Total 85 100

Fuente: Encuesta de entrada sobre prevencién de Infecciones Respiratorias Agudas dirigido a los padres de

familia de la comunidad de San Pablo. Cantén Santa Lucia Guayas 2013.

Grafico N°15
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Fuente: tabla N°15
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En la comunidad de San Pablo existe el problema de las Infecciones Respiratorias
Agudas que afectan a la salud, sin embargo no se ha presentado personal
profesional para que los capacite debido a la distancia y lo complejo para el
ingreso a la comunidad, de acuerdo a la informacion obtenida se pudo identificar
que el 68,2% corresponde a la respuesta incorrecta de parte de los padres de
familia en poder identificar cuantas respiraciones por minuto tiene un nifio o nifia
menor de cinco afios, mientras que el 31,8% corresponde a la respuesta correcta
y pueden identificar dentro del rango de las respiraciones por minuto que tiene un

menor.

Segun el gréafico N° 15 se puede evidenciar que de los 85 padres de familia se les
dificulta poder identificar cuantas respiraciones por minuto tiene un menor de cinco
afios ya que desconocen del tema, por lo que es necesario que los padres de
familia tengan la informacién adecuada para disminuir el riesgo de los menores,
identificando a tiempo los signos de alarma para que los nifios reciban atencion

médica oportuna.
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7. Ildentificar como tiene la respiraciobn un nifio con Infecciones
Respiratorias Agudas.
Tabla N°16
Distribucion porcentual de conocimiento de los padres de familia en
identificar como tiene la respiracion un nifio con IRAs. Comunidad San

Pablo. Cantdon Santa Lucia Guayas 2013.

Identificar como tiene la No° %
respiracién un nifio

Correcto 19 22.4

Incorrecto 66 77.6

Total 85 100

Fuente: Encuesta de entrada sobre prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas dirigido a los

padres de familia de la comunidad de San Pablo. Cantén Santa Lucia Guayas 2013.

Grafico N°16
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Fuente: tabla N°16
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Es importante que los padres de familia puedan identificar como tiene la
respiracion los nifios que tienen Infecciones Respiratorias Agudas, en especial en
las familias que tienen nifios con esta enfermedad confirmados para que puedan
aplicar medidas preventivas y cuidados adecuados a los nifios, para disminuir las

consecuencias que puede traer esta enfermedad.

Después de aplicar el instrumento de evaluacién de entrada se pudo evidenciar
que el nivel de conocimiento es bajo con un 22,4% correcto y un 77,6%
corresponde a incorrecto que influye la ubicaciéon de la comunidad y el dificil

acceso, existe poco apoyo de parte del Area de salud.

Segun el gréfico N° 16 se puede evidenciar que de los 85 padres de familia es
bajo el nivel de conocimiento en identificar como es la respiracion en los nifios
menores de cinco afos que tienen Infecciones Respiratorias Agudas, debido a la

poca informacién obtenida por parte de los padres de familia.
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C. PRACTICAS.
1. Acceso al Area de Salud mas cercana.
Tabla N°17

Distribucion porcentual de padres de familia que acuden al Area de Salud si

se enferman. Comunidad San Pablo. Cantén Santa Lucia Guayas 2013.

Acude al Area de Salud si No %
se enferma
Si 32 37.6
No 53 62.4
Total 85 100

Fuente: Encuesta de entrada sobre prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas dirigido a los padres de

familia de la comunidad de San Pablo. Canton Santa Lucia Guayas 2013.

Grafico N°17
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Fuente: tabla N°17
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La infancia es una etapa de la vida que requiere de atencion, de cuidado y
proteccion integral, y de opciones que puedan facilitar un desarrollo armoénico y un

camino firme hacia la vida adulta.

En las diferentes préacticas de los padres de familia se evidencié que cuando
padecen una enfermedad el 62,4 % no acuden al Area de Salud debido a que no
son atendidos inmediatamente, la concurrencia de personas es grande y por eso
siempre esta lleno y solo atienden emergencias, a mas de esto si se presenta una
emergencia en las noches es dificil el traslado hasta el Area de Salud deben
esperar hasta conseguir transporte, mientras que el 37,6 % si tiene el buen habito

de acudir al Area de Salud si se enferman.

Segun el grafico N° 17 se puede evidenciar que de los 85 padres de familia son
muy pocos que tienen el habito de acudir al centro de salud mas cercano para
recibir atencion médica en el caso de presentar una enfermedad, nunca acuden al
area de salud por una revision de rutina por descuido por parte de ellos, sélo

acuden al centro de salud en el caso de una emergencia.
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3. Formade tratar las Infecciones Respiratorias Agudas de los nifos.

Tabla N°18
Distribucion porcentual de forma de tratar las IRAS de los nifios los padres

de familia. Comunidad San Pablo. Canton Santa Lucia Guayas 2013.

Como trata las IRAs de los No %
ninos
En casa con medicina natural 35 41.2
Acude a la farmacia 30 35.3
Acude al area de salud mas 18 21.2
cercana
Otro 2 2.3
Total 85 100

Fuente: Encuesta de entrada sobre prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas dirigido a los

padres de familia de la comunidad de San Pablo. Cantén Santa Lucia Guayas 2013.

Grafico N°18
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Fuente: tabla N°18
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En la tabla N° 18 muestra que el 41.2% de madres y padres de familia de la
comunidad al momento de presentar problemas de salud con sus hijos se quedan
en casa y tratan la enfermedad a base de medicina natural, un 35.3% de madres y
padres de familia de la comunidad acuden a la farmacia para auto medicarse o

consultan al farmacéutico un medicamento disponible de acuerdo a su economia.

Esto se debe a la confusién de la enfermedad con gripes comunes o estacionales,
mientras que el 21.2% acuden al Area de Salud mas cercano y un 2,3% en
cambio tratan las Infecciones Respiratorias Agudas de otras formas cabe recalcar
gue en el Cantén Santa Lucia existe una area de salud la que atiende a los
habitantes de la localidad, sin embargo en caso de una emergencia de
consideracion los habitantes tienen que trasladarse al hospital mas cercano se

encuentra a 45 minutos en el Canton Daule.

Segun el grafico N° 18 se evidencia que de los 85 padres de familia el 41.2% trata
las Infecciones Respiratorias Agudas de los nifios y nifias menores de cinco afos
en la casa a base de medicina natural, esto se debe a que existe una confusion
con gripes comunes o estacionales y el desconocimiento de las complicaciones de
la enfermedad mientras que el 35.3% acude a la farmacia para consultar un
medicamento disponible para tratar la enfermedad de sus hijos y so6lo un 21.2%
acuden al Area de Salud esto se da cuando ya presentan complicacion los nifios y

ninas menores de cinco anos.
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4. Control de lafiebre.

Tabla N°19
Distribucion porcentual de forma de los padres de familia de controlar la

fiebre de los nifios. Comunidad San Pablo. Canton Santa Lucia Guayas

2013.

Forma de controlar la fiebre N° %
Con agua tibia 13 15.3
Con pastillas o jarabes 25 29.4
Espera que se le baje 36 42.3
Acude enseguida a un médico 11 13

Total 85 100

Fuente: Encuesta de entrada sobre prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas dirigido a los

padres de familia de la comunidad de San Pablo. Cant6én Santa Lucia Guayas 2013.

Grafico N°19
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Fuente: tabla N°19
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En la tabla N° 19 muestra que el 42.3% de padres de familia de la comunidad al
presentar los nifios fiebre la forma de controlar es en la casa esperando que se le
baje mediante tratamientos naturales o tradicionales mientras que el 29.4% de
padres de familia controlan la fiebre de sus hijos con pastillas y jarabes que los
compran en la farmacia mas cercana de la comunidad, el 15.3% de padres de
familia controlan la fiebre con agua tibia para bajarla y tan sélo el 13% acuden en
seguida al médico esto se debe a que no disponen del factor econdmico para

acudir a centros médicos particulares para tratar las enfermedades.

En el grafico N° 19 se evidencia que de los 85 padres de familia de la comunidad
el 42.3% controlan la fiebre de sus hijos en sus casas esperan que se les baje con
la ayuda de medicina natural esto se debe a que influye las costumbres de los
antepasados y los conocimientos fueros trasladados de generacion en generacion,
por otra parte existe la automedicacion por parte de los padres de familia para
tratar las enfermedades o suelen guardar los medicamentos prescritos de otras

enfermedades para ser utilizadas ante la presencia de alguna enfermedad.
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5. Tienen el carnet de vacunacion los nifios que viven con usted.

Tabla N°20

Distribucion porcentual de padres de familia que tienen el carnet de
vacunacion al dia de los nifilos. Comunidad San Pablo. Canton Santa

Lucia Guayas 2013.

Tiene el carnet de vacunacién al No° %
dia los nifios
Si 36 42.4
No 49 57.6
Total 85 100

Fuente: Encuesta de entrada sobre prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas dirigido a los padres de

familia de la comunidad de San Pablo. Cantén Santa Lucia Guayas 2013.

Grafico N°20
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Fuente: tabla N°20
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De los 85 padres de familia de la comunidad el 57.6% no cumplen con el carente
de vacunacion al dia, algunos de ellos les faltan vacunas y sus refuerzos
respectivos debido a que no acuden a colocarles las respectivas vacunas en su

determinado tiempo.

Existe el descuido por parte de los padres de familia mientras que el 42.4% de
padres de familia si cumplen con el carnet de vacunacion al dia y por ende sus
hijos tienen mayores refuerzos en su estado de salud conjunto con ello tienen una

correcta nutricion lo cual ayuda a mejorar su estado de salud.

En el grafico N° 20 se puede evidenciar que el 57.6% de padres de familia por
diferentes motivos y sobre todo por el descuido no cumplen con todas las vacunas
de sus hijos dando como consecuencia bajas defensas de los nifios frente a las
diferentes enfermedades, mientras que son pocos los padres de familia que si se
muestran preocupados porque sus hijos reciban todas las vacunas que ofrece el

Ministerio de Salud Publica.
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6. Fuman cigarrillo dentro de su casa.

Tabla N°21

Fuman cigarrillo dentro de la casa. Comunidad San Pablo. Canton Santa

Lucia Guayas 2013.

Personas que fuman dentro N° %
de la casa

Si 68 80

No 17 20

Total 85 100

Fuente: Encuesta de entrada sobre prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas dirigido a los

padres de familia de la comunidad de San Pablo. Cantén Santa Lucia Guayas 2013.

Gréafico N°21

Fuente: tabla N°21
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Dentro de la cultura de los padres de familia permanece por décadas el mal habito
de consumir cigarrillo sin tomar en cuenta que el 80% de padres de familia lo
realizan dentro de la casa afectando de forma directa a la salud de sus familiares
en especial de los grupos vulnerables como los nifios menores de cinco afnos,
mientras que el 20% de padres de familia no lo consumen dentro de sus casas y
tratan de reducir el consumo en su totalidad en beneficio de su salud y de sus
familias fomentando habitos saludables como el deporte entre la familia, los

ejercicios, reuniones familiares entre otras.

En el grafico N° 21 se evidencia que de los 85 padres de familia de la comunidad
la mayoria de padres de familia permanece el consumo de cigarrillo dentro de sus
casas convirtiendo a sus familiares en consumidores pasivos afectando de manera
directa la salud de los menores, son pocos los padres de familia que se muestran
preocupados por su salud y de los suyos, es por eso que promueven la

disminucién total de su consumo y reemplazarlo por otras actividades productivas.
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INFORME DEL PROYECTO

1. INTRODUCCION.

Las infecciones respiratorias agudas se encuentran entre las principales causas
de muerte en los niflos menores de cinco afos, por ende representa el mayor
desafio que enfrentan los servicios de salud en relacion a la atencion integral al

nino.

En el cantdn Santa Lucia es el primer caso de salud que afecta a los nifios
menores de cinco afios ocupando un 10.7% en el 2012, de lo cual el 3% fueron
hospitalizados y trasladados a Daule por la falta de equipamiento en el Centro
Materno Infantii N° 3 de Santa Lucia, tomando en cuenta que la distancia al

hospital es de 30 minutos.

En la comunidad de San Pablo en la etapa invernal, por lo general los nifios sufren
muchos problemas de IRAs debido a los factores de riesgo que presenta el sector,
siendo el 6% atendidos en el Area de Salud mas cercano y el resto tratados en
casa mediante medicamento natural, por las condiciones ambientales muchos
nifos padecen de este problema de salud repercutiendo en cada afio durante el

invierno.
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No todos los casos de Infecciones Respiratorias Agudas requiere que el nifio sea
internado como es el caso de las infecciones del tracto respiratorio superior lo cual
requiere tratamiento antibiotico reposo y cuidado en el hogar, sin embargo la poca
informacion recibida por parte de los padres de familia de la comunidad hace que

la enfermedad vaya avanzando y el nifio requiera ser internado.

Otro de los factores que influye es el contacto directo con los otros miembros de la
casa en especial de otros menores de cinco afios que estan bajo el cuidado de los
padres de familia lo cual desencadena que otros nifios se enfermen y los cuidados
inapropiados que recibe el nifio enfermo hace que en ocasiones lleve a la muerte

de los menores.

Los neonatos y los lactantes de un mes de edad que tienen infecciones
respiratorias agudas, tal vez no tosan y su frecuencia respiratoria exceda de 50
veces por minuto y los padres de familia se les dificulta identificar este riesgo, es
por ello gue no acuden al centro de salud para una revision oportuna y que el nifio

sea intervenido y reciba su tratamiento oportuno.
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Las diferentes costumbres intervienen en la salud de los menores de cinco afos
sobre todo en los neonatos debido a que no les pueden sacar a los nifios menores
de un mes de nacidos fuera de la casa esto influye en la gravedad de la salud

teniendo como consecuencia la mortalidad en los lactantes.

El constante contacto con otros miembros de la casa y de otras personas que
como visitas hace que exista el hacinamiento en la mayoria de los hogares de la
comunidad lo cual pone en riesgo al resto de nifios que se encuentran dentro de la
casa, los malos habitos de parte de los padres de familia como el consumo de
cigarrillo dentro de la casa es otro factor que influye en el estado de salud de los

nifos menores de cinco afnos.

La automedicacion por parte de los padres de familia influye en la salud de los
menores, la situacion econdmica no les permite a la mayoria de padres de familia
acudir a una clinica privada y lo mas comun en la comunidad es acudir a la
farmacia para adquirir medicamento el cual muchas de las ocasiones no es el

indicado para el tratamiento que requiere sus hijos.
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2. JUSTIFICACION.

En el canton Santa Lucia las Infecciones Respiratorias Agudas es el primer caso
de salud que afecta a los nifios ocupando un 10.7% en el 2012 de lo cual el 3%
fueron trasladados a Daule para ser hospitalizados ya que la unidad de salud del
Area de Salud N°30 no cuenta con el equipamiento necesario para cubrir estos

problemas de salud.

La falta de informacién adecuada para la prevencion antes durante y después de
la presencia de la enfermedad a los padres de familia hace que las consecuencias
sean mas fuertes en los nifios menores de cinco afios en muchas ocasiones esto

lleva a la mortalidad de los infantes.

No se pudo modificar algunos aspectos culturales que rigen dentro de la
comunidad, sin embargo se puede aplicar diferentes medidas preventivas que
pueden ayudar a mejora la situacion de salud de los menores y disminuir el riesgo

de los demas nifios integrantes de los diferentes hogares de San Pablo.

Este trabajo permitid al educador un acercamiento hacia la comunidad identificar
los factores que influyen en la salud de la poblacion y plantear estrategias

adecuadas para mejorar el estado de salud, ayudando al desarrollo 6ptimo de los
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menores de cinco afios quedando como base de investigacion este trabajo

realizado dentro de la comunidad.

3. OBJETIVOS.

A. OBJETIVO GENERAL.

Mejorar los conocimientos en prevencion de infecciones respiratorias agudas en
los padres de familia en la comunidad de San Pablo cantén Santa Lucia. Provincia

del Guayas 2013.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Elaborar planes de clase sobre prevencion de infecciones respiratorias
agudas dirigido a padres de familia.

e Diseflar material educativo para las capacitaciones.

e Desarrollar los talleres de capacitaciones sobre prevencion de
infecciones respiratorias agudas.

e Evaluar los conocimientos adquiridos del grupo beneficiado.
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4. MARCO DE LA COMUNIDAD

A.ASPECTO GEOGRAFICO DEL LUGAR.

La comunidad de San Pablo se encuentra en el cantén Santa Lucia. Provincia del
Guayas pertenece al sector rural cuenta con 290 habitantes, no cuenta con todos
los servicios basicos sin embargo gracias a la gestion de los lideres comunitarios
cuenta con un centro del buen vivir para los nifios menores de cinco afos el centro
de salud mas cercano es el Area de Salud N°30 perteneciente al canton Santa

Lucia.

B. DINAMICA POBLACIONAL.

La comunidad de San Pablo cuenta con 290 habitantes, los padres de familia son
los encargados de la aportacion econémica del hogar, las madres de familia son
las encargadas del cuidado de los nifios y del hogar la comunidad cuenta con un
Centro del Buen Vivir para los menores de cinco afios debido a que algunas

madres trabajan.

C. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA.

La comunidad de San Pablo del canton Santa Lucia estan representados por la
directiva de la comunidad conformados por el presidente el sefior Ruffo Sanchez,
vicepresidenta Martha Pluas, tesorera la sefiora Cecilia Ortiz, secretaria la sefiora
Amparo Soria, quienes se movilizan para solicitar el apoyo en los diferentes

proyectos para mejorar la comunidad, cuentan con la Voluntaria Amada Holguin
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quien representa a la comunidad y es el vinculo principal con la Organizacion Plan
Internacional Guayas que ha venido realizando actividades sociales para mejorar

la salud de las y los habitantes de la comunidad.

D. SERVICIOS QUE PRESTA LA COMUNIDAD.

San Pablo cuenta con un Centro del Buen Vivir el cual brinda los servicios
del cuidado de los menores de cinco afios desde las 8 am hasta las 4pm

ayudando a las madres de familia para que puedan trabajar.

E. CARACTERISTICAS GEOFISICAS DE LA COMUNIDAD.

e MATERIALES

La comunidad se encuentra en el sector de la costa Guayas por ende los
materiales que se utilizan para su construccién son cafia guadua, bloque y
ladrillo en algunos hogares de preferencia son construcciones mixtas para el

techo utilizan zinc dependiendo de la situacion econémica de las familias.

e CENTRO DE SALUD

La comunidad de San Pablo no cuenta con un Centro de Salud dentro de la
comunidad el mas cercano se encuentra en el cantén Sata Lucia ubicado a
guince minutos de la comunidad al cual acuden en caso de emergencia y Si

requieren de especializacion acuden al hospital del canton Daule.
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5. DISENO METODOLOGICO.

A.MATRIZ DE INVOLUCRADOS.

GRUPOQOS/ RECURSOS Y PROBLEMAS
INTERESES

INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Tener la mayor Casos de nifios

) cobertura en Financieros confirmados con

Area de Salud _ _

N°30 salud cuidando Humanos y Infecciones

de los grupos materiales Respiratorias
mas vulnerables. Agudas.

Plan Proteccion a la Padres y madres
Internacional nifiez Humanos de familia
Guayas desorganizados.

Participar Abandono por
activamente en arte de las
Padres de _ Humanos P _
- las diferentes entidades
Familia . .
reuniones. publicas 0
privadas.
Mejorar la Padres y madres
Investigador calidad de vida Humanos de familia
de los menores desmotivados.

de cinco afos.
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B.ARBOL DE PROBLEMAS

Mala situacién de salud en los nifios
menores de cinco afos de la
comunidad San Pablo. Canton Santa
Lucia

‘ EFECTOS
A
Nifios enfermos Riesgo de contagios a los
demas nifios
y
Presencia de Infecciones
Respiratorias Agudas en nifios
menores de 5 afios de la comunidad PROBLEMA
de San Pablo
A
Desconocimiento de los padres Condiciones inadecuadas
de familia de IRAs en los nifios de viviendas

T T

'Y
CAUSAS
Abandono por parte del Falta de conocimiento sobre Falta de participacion
personal de salud medidas preventivas de IRAs comunitaria en
campafas de salud.




C.ARBOL DE OBJETIVOS

Control sobre la situacion de salud
de los nifilos menores de cinco
afos de la comunidad de San

Pablo. Cantdén Santa Lucia

FIN

T

Niflos que reciben atencién médica
oportuna y tratamiento adecuado

4

Comunidad saludable para el
desarrollo de los nifios

|

San Pablo

Control adecuado sobre las Infecciones i
Respiratorias Agudas en los nifios PROPOSITO
menores de 5 aflos dela comunidad de

Conocimiento de los padres de
familia sobre IRAs en los nifios

T

Condiciones adecuadas de
vivienda

|

COMPONENTES
RESULTADOS

T |

Personal de salud Conocimiento sobre medidas
trabajando en la comunidad preventivas de IRAs

Comunidad participando
en campanfas de salud.
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D.MARCO LOGICO

MEDIOS DE
RESUMEN NARRATIVO INDICADORES ) SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN INDICADOR DE IMPACTO Fuente de verificacion
Mejorar la situacion de salud | 85 familias han mejorado en un 90% la | Poblacion beneficiaria. Asistencia  de los
de los nifios menores de cinco | salud de los nifios menores de cinco | Realidad de la situacion | padres de familia
anos anos. de salud.
Propdsito Indicador de Efecto Fuente de verificacion
Control adecuado de . . ) e Lista de asistentes. | Padres de familia
Las Infecciones Respiratorias Agudas
Infecciones Respiratorias _ e Reuniones con los | motivados en la
en los menores de cinco afos
Agudas en la comunidad de diferentes  grupos | participacion del
disminuida al 10%.
San Pablo canton Santa Lucia. de padres de | proyecto.
familia.
Resultado 1 Indicador de resultado Fuente de verificacion
Conocimiento de los padres de | 90% de los padres de familia recibieron | Lista de asistencia. Participacion de los

familia de las IRAs en los nifios.

conocimientos de Infecciones

padres de familia.
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Respiratorias Agudas.

Informe de capacitacion.

Resultado 2 Indicador de resultado Fuente de verificacion

Condiciones adecuadas de |90% de Ilos padres de familia | Lista de asistencia. Asistencia  de los

vivienda. participaron en la limpieza de la padres de familia a la
comunidad. limpieza.

Resultado 3 Indicador de resultado Fuente de verificacion

Personal de salud trabajando 90% de los padres de familia participan | Lista de asistencia. Asistencia  de los

en la comunidad San Pablo.

en las reuniones con el personal de

padres de familia a las

salud. reuniones.
Resultado 4 Indicador de resultado Fuente de verificacion
Conocimiento sobre medidas 90% de los padres de familia e Lista de asistencia. | Asistencia  de los

preventivas de IRAs en los participaron en las capacitaciones. e Informes de | padres de familia a las
padres de familia. capacitaciones. capacitaciones.
Resultado 5 Indicador de resultado Fuente de verificacion

Comunidad participando en 90% de la comunidad participa en las e Lista de asistencia. | Asistencia  de los
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campanfas de salud.

campanas de salud.

padres de familia.

Actividades del resultado N°

1
e Visita a la comunidad.
e Realizar reuniones con

los padres de familia.

Indicador de insumo
e Visita a la comunidad.
e Presentacion del  Proyecto
educativa.

e Reuniones con los padres de

familia.

Fuente de verificacion

Listas de asistencia

Fotos

Asistencia de los

padres de familia.

Actividades del resultado N°

2

e Limpieza de la

comunidad.
e Mantener las reuniones
los de

con padres

familia.

Indicador de insumo
e Limpieza de la comunidad.
los

e Diferentes reuniones con

padres de familia.

Fuente de verificacion

e Fotos.

e Lista de asistencia.

Cambios en la

Comunidad.

Actividades del resultado N°

3

e Planificar reuniones con

Indicador de insumo
e 6 reuniones con el Area de

Salud N° 30.

Fuente de verificacion

e Oficios enviados.

Asistencia del personal

de salud trabajando
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el Area de Salud N° 30.
e Realizar a un convenio

con el Area de Salud.

e 1 convenio firmado con el Dr.
Jaime Duefas director del Area

de Salud N° 30.

Documento

firmado.

con la comunidad.

Actividades del resultado N°

Indicador de insumo

Fuente de verificacion

4 e 4 planes de capacitacion e Lista de asistencia | Asistencia de  los
e Elaborar los planes de realizados. de los padres de | padres de familia a las
capacitacion. e Entrega de material didactico en familia. capacitaciones.
e Elaborar material las reuniones con los padres de
e Informes de las
didactico. familia. o
capacitaciones.
e Mantener las reuniones
con los padres de * Fotos.
familia. e Volantes
Actividades del resultado N° | Indicador de insumo Fuente de verificacién
S) e 3 reuniones con los miembros e Oficios enviados. Asistencia de la
e Elaboracion y entrega de salud y la comunidad. ' comunidad y el
e Compromiso de
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de oficios.

participacion de la

personal de salud.

comunidad.
e Acompafamiento al
personal de Salud a la
comunidad.
Actividades de la evaluacion | 2 Instrumentos  de  evaluacién Instrumentos de | Padres de familia de la
del proyecto. disefados. evaluacion. comunidad estén en

1. Disefio de instrumentos para

la evaluacion.

disposicion de

participar.

2. Aplicacion de instrumentos.

100% de instrumentos aplicados.

Fotografias.

Instrumentos llenos.

Padres de familia estén
en  disposicion  de

participar en el estudio.

3. Procesamiento de datos.

100% de datos procesados.

Estadisticas.

4. Andlisis y sistematizacién de

resultados.

100% de informacién analizados vy

sistematizados.

Informe.
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6. PLANES DE CLASE

PLAN DE CLASE #1

TEMA : Taller educativo en prevencién de Infecciones Respiratorias Agudas
(IRAs) en nifios y nifias menores de 5 afos.

OBJETIVO : Describir la importancia de la prevencion de Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAS) en nifios y nifias menores de 5 afios.

GRUPO BENEFICIARIO :Padres de Familia.

TIEMPO : 60m

LUGAR : Comunidad San Pablo. Cantén Santa Lucia.

RESPONSABLE : Carmita Arébalo.

Actividad Tiempo Recursos
Dindmica de presentacion.
Por delante y por detras 10min Humanos
Exposicion sobre el tema. (voluntarios y
participantes)
e Quéesuna
enfermedad
prevalente.
e Quésonlas (IRAS) 30min Papelotes
* Antecedentes Marcadores.
historicos.
e Tendencia actual Sillas
de las Infecciones
Respiratorias Reconocimiento del lugar
Agudas (IRASs)
i Papel
Trabajo en grupos. 10min
Marcadores.
Evaluacién. . Humanos
5min
(Becaria ESPOCH)
Retroalimentacion. . Humanos
5min
Compromiso. (voluntarios y
participantes)
Total 60min
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INFORME N° 1

TEMA,; Taller educativo en prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS)

en nifios y nifias menores de 5 afnos.

OBJETIVO : Describir la importancia de la prevencion de Infecciones

Respiratorias Agudas (IRAS) en nifios y nifias menores de 5 afios.

DESARROLLO

1. PRESENTACION PERSONAL DEL FACILITADOR Y DEL GRUPO.

Se aplica la técnica “Por delante y por detras”, donde cada participante debia
presentarse ante todos diciendo por delante me llamo “Mateo”, por detras

“Villarroel” dandose la vuelta.

Aqui todos los padres de familia hicieron un circulo, donde cada uno se presento

formaron un ambiente ameno lleno de risas cautivadoras.

2. LLUVIA DE IDEAS “Enfermedades Prevalentes en nifias y niios menores

de 5 anos”

Se realizd una lluvia de ideas sobre cuales son las enfermedades que son mas

frecuentes en nifias y nifilos menores de cinco afnos.
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3. INTERVENCION EDUCATIVA

Los padres de familia estuvieron muy atentos a la intervencion, fueron muy
participativos se hizo la presentacion de papelotes con ideas principales de los

temas, donde ellos fueron construyendo ideas y conceptos.

4. TRABAJO GRUPAL

Los padres de familia trabajaron , realizando dibujos para asociar los sintomas de
las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) en nifias y niflos menores de 5 afios para
las exposiciones respectivas de cada grupo de trabajo donde ellos mismo se

organizaron como hacer su intervencion.

5. EVALUACION

Se realiz6 preguntas a todo el grupo, donde dijeron todo lo que ellos y ellas
entendieron, acertando con sus respuestas y en los puntos que requerian se les

fortalecio.

6. CONSTRUYENDO NUESTRO COMPROMISO.

Se desarroll6 la actividad, que consistia que a todos los padres de familia se les
daba un papel y un esfero donde ellos iban a escribir su compromiso para estos
talleres, a que ellos estaban comprometidos y de ahi pegar en un papelote grande

llamado “compromisos”.
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PLAN DE CLASE # 2

TEMA : Taller educativo en prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas
(IRAs) en nifios y nifias menores de 5 afos.

OBJETIVO : Describir la importancia de la prevencion de Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAs) en nifios y nifias menores de 5 afos.

GRUPO BENEFICIARIO :Padres de Familia.
TIEMPO : 60m

LUGAR : Comunidad San Pablo. Canton Santa Lucia.
RESPONSABLE : Carmita Arébalo.

Actividad Tiempo Recursos
Dinamica de ambientacion Humanos
La canasta revuelta 10min (voluntarios y
o participantes)
Exposicion sobre el tema.
e [actores
relacionados con Papelotes
las (IRAS) M d
e Clasificacion de las 30min arcadores.
Infecciones Sillas
Respiratorias
Agudas (IRASs)
e Signos de
gravedad.
. Papel
_ 10min
Trabajo en grupos. Marcadores.
Evaluacion. Humanos
5min
(Becaria ESPOCH)
Retroalimentacion. Humanos
_ 5min
Compromiso. (voluntarios y
participantes)
Total 60min
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INFORME N° 2

TEMA : Taller educativo en prevencién de Infecciones Respiratorias Agudas

(IRAs) en nifios y nifias menores de 5 afos.

OBJETIVO : Describir la importancia de la prevencion de Infecciones

Respiratorias Agudas (IRAS) en nifios y nifias menores de 5 afios.

DESARROLLO

1. DINAMICA DE AMBIENTACION.

“Canasta Revuelta”

Nos colocamos en circulo y nos aprendemos los nombres de las personas que
tenemos a ambos lados. La de la derecha puede ser nuestra naranja y la de la
izquierda nuestro limén. Quienes en ese momento lleven el juego salen al centro
del circulo y comienzan a preguntar rapidamente a todos por sus frutas. Si
preguntan a alguien por su naranja tendra que responder el nombre de la persona
que tenga a su derecha. Tras una ronda rapida en donde se haya preguntado al
menos una vez a cada participante se complica un poco mas afadiendo al
segundo de la derecha (que podria ser la manzana) y el segundo por la izquierda
(que podria ser el meldn). Puestos y aprendidos los nombres volveriamos a
preguntar. Cuando ya estan aprendidos los nombres de los vecinos podemos decir

“frutas” y todas/os deberan cambiarse de lugar rapidamente.
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2. INTERVENCION EDUCATIVA

Los Padres de Familia estuvieron muy atentos a la intervencion, fueron muy
participativos al opinar sobre el tema se construyé el concepto, se despejo

inquietudes dentro de los diferentes grupos.

3. TRABAJO EN GRUPO.

Los padres de familia formaron grupos de trabajos en los cuales tuvieron que

contestar preguntas relacionadas a los temas tratados.

4. EVALUACION

Se realiz6 preguntas a todo el grupo, donde dijeron todo lo que ellos y ellas

entendieron y reforzando lo tratado.

5. CONSTRUYENDO NUESTRO COMPROMISO.

Se desarrolld la actividad, que consistia que a todos los padres de familia se les
daba un papel y un esfero donde ellos iban a escribir su compromiso para estos
talleres, a que ellos estaban comprometidos y de ahi pegar en un papelote grande

llamado “compromisos”.
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PLAN DE CLASE # 3

TEMA : Taller educativo en prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas
(IRAs) en nifios y nifias menores de 5 afos.

OBJETIVO : Describir la importancia de la prevencion de Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAs) en nifios y nifias menores de 5 afos.

GRUPO BENEFICIARIO :Padres de Familia.

TIEMPO : 60m

LUGAR : Comunidad San Pablo. Canton Santa Lucia.

RESPONSABLE : Carmita Arébalo.

Actividad Tiempo Recursos
Dindmica de ambientacién Humanos
El Boom 10min (voluntarios y

o participantes)
Exposicion sobre el tema.

e Cuando llevar a un

nifio con (IRAs) de _ Papelotes
urgencia al centro 30min
de salud. Marcadores.
* Medidas Sillas
preventivas.
e Que mas debo
saber.
Evaluacion. . Papel
10min
Trabajo en grupos. Marcadores.
Retroalimentacion. . Humanos
5min

(Becaria ESPOCH)

Compromiso. _ Humanos
5min
(voluntarios y
participantes)

Total 60min
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INFORME N° 3

TEMA : Taller educativo en prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas

(IRAs) en nifios y nifias menores de 5 afos.

OBJETIVO : Describir la importancia de la prevencion de Infecciones

Respiratorias Agudas (IRAS) en nifios y nifias menores de 5 afios.

DESARROLLO

1. DINAMICA DE AMBIENTACION.

Se aplica la técnica “EL BUN”, El instructor pide a los participantes que se

sienten en circulo.

El instructor comenta a los participantes que deben numerarse en voz alta y que a
todos los que les toque un multiplo de tres (3, 6, 9, 12, 15, etc.) o un numero que
termine en tres (13, 23, 33, 43, etc.) deberan decir jBum! en lugar del niamero; la
persona que sigue debera continuar la numeracion. Ejemplo: La primera persona
empieza diciendo UNO, el siguiente DOS, el que sigue (al que le corresponde

decir TRES) dice jBum!, el siguiente dice CUATRO, etc.

2. INTERVENCION EDUCATIVA

Los Padres de Familia tuvieron la oportunidad de interactuar entre los
participantes contando sus vivencias de como solucionan los problemas de salud

de sus hijos y que hacen cuando se presenta una emergencia en la noche, se
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pudo evidenciar que la situacidon econdmica es el principal obstaculo que pone en

riesgo la vida de cada familia.

3. TRABAJO EN GRUPO.

Los padres de familia formaron equipos de trabajo para realizar un collage con
material que se les entrego posterior a la capacitacion recibida tuvieron un tiempo

establecido para realizar el trabajo.

4. EVALUACION

Se realiz6 preguntas a todo el grupo, su participacion fue valiosa para

retroalimentar falencias durante la capacitacion.

5. CONSTRUYENDO NUESTRO COMPROMISO.

Se desarrolld la actividad, que consistia que a todos los padres de familia se les
daba un papel y un esfero donde ellos iban a escribir su compromiso para estos
talleres, a que ellos estaban comprometidos y de ahi pegar en un papelote grande

llamado “compromisos”.
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PLAN DE CLASE # 4

TEMA : Taller educativo en prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas
(IRAs) en nifios y nifias menores de 5 afos.

OBJETIVO : Describir la importancia de la prevencion de Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAs) en nifios y nifias menores de 5 afos.

GRUPO BENEFICIARIO :Padres de Familia.

TIEMPO : 60m

LUGAR : Comunidad San Pablo. Canton Santa Lucia.

RESPONSABLE : Carmita Arébalo.

Actividad Tiempo Recursos
Dinamica de ambientacion Humanos
“Yo me llamo y mi amigo 10min (voluntarios y
es” participantes)
Exposicion sobre el tema.
e Importancia sobre
IRAs en los
menores de cinco . Papelotes
& 30min
anos. Marcadores
e Despejar dudas '
inquietudes de los Sillas
temas tratados
e Refuerzo de la
importancia de
disminuir el riesgo
de contagio.
g _ Papel
10min
Evaluacion. Marcadores.
Trabajo en grupos.
_ Humanos
5min
Retroalimentacion. (Becaria ESPOCH)
_ Humanos
5min
Compromiso (volgntarlos y
participantes)
Total 60min
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INFORME N° 4

TEMA : Taller educativo en prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas

(IRAs) en nifios y nifias menores de 5 afos.

OBJETIVO : Describir la importancia de la prevencion de Infecciones

Respiratorias Agudas (IRAS) en nifios y nifias menores de 5 afios.

DESARROLLO

1. DINAMICA DE AMBIENTACION.

MI NOMBRE ES Y Ml AMIGO SE LLAMA

OBJETIVO: Cada participante busca un complemento en su compariero.

MATERIALES: sillas y participantes.

DASARROLLO Se les da 5 min para que conversen y se pregunten lo siguiente:
su nombre el tipo de trabajo que realizan motivo por el que asiste a la

capacitacion, cudal es su pasatiempo favorito, cual es su comida favorita.

Reunidos todos los participantes cada uno presenta a su pareja.

2. INTERVENCION EDUCATIVA

Los padres de familia estuvieron una participacién activa realizando la practica en

los primeros auxilios unos a otros en cuanto se abordé diferentes temas ya antes

103



tratados para despejar algunas inquietudes que quedaron por parte de los

participantes en el taller.

Los Padres de familia estuvieron muy atentos a la intervencion, fueron muy
participativos realizamos una intervencion interactiva - divertida, donde ellos
fueron construyendo ideas y conceptos, para llevar a cabo estos talleres se

coordiné previamente con el Area de salud N° 30.
3. TRABAJO EN GRUPO

Realizamos un juego para formar grupos de trabajo, en los cuales tuvo como
finalidad realizar un organigrama tomando en cuenta los puntos que ellos
consideren mas relevantes para posterior der discutidos entre todos los

participantes.
4. EVALUACION

Se realiz6 preguntas a todo el grupo, donde dijeron todo lo que ellos y ellas

entendieron, acertando con sus respuestas.
5. CONSTRUYENDO NUESTRO COMPROMISO.

Se desarrolld la actividad, que consistia que a todos los padres de familia se les
daba un papel y un esfero donde ellos iban a escribir su compromiso para estos
talleres, a que ellos estaban comprometidos y de ahi pegar en un papelote grande

llamado “compromisos”.
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7. EVALUACION.

a. Evaluaciéon de conocimientos.

1. Duracion de las Infecciones Respiratorias Agudas en el ser humano.
Tabla N°1

Distribucion porcentual de conocimiento de los padres de familia en
duracion de las IRAs de los nifios. Comunidad San Pablo. Cantén Santa

Lucia Guayas 2013.

Duracién de IRAs N° %

Correcto 68 80

Incorrecto 17 20
Total 85 100

Fuente: Encuesta de salida sobre prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas dirigido a los padres de

familia de la comunidad de San Pablo. Cantén Santa Lucia Guayas 2013.

Grafico N°1

Incorrecto
20%

Fuente: tabla N°1
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Después de las diferentes intervenciones educativas se pudo evidenciar que el
80% de los padres de familia tienen el conocimiento adecuado en el tiempo de
duracion de las Infecciones Respiratorias Agudas en los nifilos menores de cinco

afnos.

Ademas estan conscientes que si un nifio presenta una infeccidn de vias
respiratorias deben llevar a los menores al centro de salud mas cercano de

urgencia para una intervencion médica oportuna.

A pesar que algunas infecciones respiratorias no se pueden evitar en los menores
de cinco afos se debe propiciar el mejor ambiente en su desarrollo y poder

identificar los factores de riesgo para disminuir el contagio de esta enfermedad.

En el grafico N° 1 se pudo evidenciar que del grupo de estudio el 80% poseen el
conocimiento del tiempo de duracién de las Infecciones Respiratorias Agudas y
cuando es necesario acudir a un Centro de Salud mas cercano para una atencion
médica y disminuir el riesgo en los menores de cinco afios, mientras que el 20%
de los padres de familia se les dificulta recordar el tiempo de duracion de la
enfermedad, sin embargo saben que en determinado tiempo si sus hijos presentan

infeccion respiratoria deben acudir a un médico de inmediato.
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2. ldentificacion de signos y sintomas de alarma.

Tabla N°2

Distribucion porcentual de conocimiento de los padres de familia para
identificar signos y sintomas de las IRAs. Comunidad San Pablo. Canton

Santa Lucia Guayas 2013.

Identificar signos y N° %
sintomas
Correcto 50 58.8
Incorrecto 35 41.2
Total 85 100

Fuente: Encuesta de salida sobre prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas dirigido a los

padres de familia de la comunidad de San Pablo. Cantén Santa Lucia Guayas 2013.

Grafico N°2

Correcto ;
58,8

Fuente: tabla N°2

107



Los padres de familia posterior a recibir induccion sobre las Infecciones
Respiratorias Agudas el 58,8% tienen el conocimiento para identificar los signos y
sintomas de esta enfermedad, con el conocimiento necesario se puede disminuir
el riesgo para los niflos menores de cinco afios, son personas que ayudan a
promover mejoras en el estado de salud y difunden los conocimientos adquiridos
con otras familias mediante el dialogo, mientras que el 41,2% de padres de familia
no pueden diferenciar entre los signos y sintomas de la enfermedad, sin embargo
se aplicé estrategias para que se les facilite poder identificar cuando sus hijos

necesitan atencién médica de inmediato para disminuir el problema de salud.

En el grafico N° 2 se puede evidenciar del grupo de estudio el mayor porcentaje de
padres de familia tienen el conocimiento para poder identificar los signos y
sintomas que desencadena en un nifio 0 nifia menor de cinco afios que presenta
una Infeccion Respiratoria Aguda, cuando es oportuno llevar a sus hijos a un

meédico para recibir atencion médica.
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3. Conocimiento de Infecciones Respiratorias Agudas.

Tabla N°3

Distribucion porcentual de conocimiento de los padres de familia del

concepto de IRAs. Comunidad San Pablo. Cantén Santa Lucia. Guayas 2013.

Conocimiento de IRAs N° %
Correcto 53 62.4
Incorrecto 32 37.6
Total 85 100

Fuente: Encuesta de salida sobre prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas dirigido a los

padres de familia de la comunidad de San Pablo. Cantén Santa Lucia Guayas 2013.

Grafico N°3

Incorrecto ;
37,6

Correcto; 62,4

Fuente: tabla N°3
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Tras la participacion de los padres de familia durante la aplicacion de las
intervenciones educativas, se pudo evidenciar que el 62,4% tienen el conocimiento
del concepto de las Infecciones Respiratorias Agudas saben que es, cuando se
presenta con mas frecuencia y por ende pueden aplicar medidas preventivas
antes durante y después de la presencia de una infeccién en sus hijos, mientras
que el 37,6% de los padres de familia cofunden la enfermedad y se les dificulta
identificarla influye el bajo nivel de conocimiento que tienen y la falta de
informacion de la misma a mas de ello rara vez se vio la presencia de personal

capacitado para difundir informacién adecuada para mayor comprension.

En el grafico N°3 se evidencia que tras las intervenciones educativas el correcto
nivel de conocimientos de los padres de familia fue bueno en cuanto al concepto
de las Infecciones Respiratorias Agudas, mientras que un grupo de padres de
familia presenta dificultad y confunden la enfermedad se suma el poco nivel de
educacion, el estilo de vida que tienen, las diferentes costumbres y el abandono

de parte de los gobiernos locales.
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4. Clasificacion de las Infecciones Respiratorias Agudas.

Tabla N°4

Distribucion porcentual de los padres de familia en identificar la clasificacion

de IRAs. Comunidad San Pablo. Canton Santa Lucia. Guayas 2013.

Identificar la clasificacion No° %
de IRAsS
Correcto 49 57.6
Incorrecto 36 42.4
Total 85 100

Fuente: Encuesta de salida sobre prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas dirigido a los

padres de familia de la comunidad de San Pablo. Cantén Santa Lucia Guayas 2013.

Grafico N°4

Incorrecto ;
42,4

Fuente: tabla N°4
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Las Infecciones Respiratorias Agudas se clasifican como infecciones del tracto
respiratorio superior e inferior y estas a su vez se subdividen, cada una tienen
diferentes signos y sintomas de la enfermedad y es importante que los padres de
familia reconozcan la clasificacion de las Infecciones para poder disminuir las
consecuencias en la salud de los nifios menores de cinco afos, posterior a la
intervencion educativa en la cual participaron activamente los padres de familia el
57.6% tienen el conocimiento de la clasificacién de las Infecciones Respiratorias

Agudas.

Ademas tienen la capacidad de poder aplicar medidas preventivas antes, durante
y después de la enfermedad fortaleciendo buenos habitos saludables y facilitando
ambientes sanos para un desarrollo integral de los menores mientras que el 42.4%
de padres de familia presenta dificultad al reconocer la clasificacion influye el bajo
nivel de educacion, la edad, entorno en el que se desarrollan y costumbres que

tienen.

En el grafico N° 4 se puede evidenciar que el grupo participé activamente en las
diferentes intervenciones educativas y se pudo llegar a mejorar los conocimientos
del grupo de estudio para poder aplicar medidas preventivas en Infecciones
Respiratorias Agudas y contribuir a mejorar la situacion de salud de los menores

de cinco afos.
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5. Conocimiento de cuando un nifno esta con fiebre.

Tabla N°5

Distribucion porcentual de conocimiento de los padres de familia en
identificar cuando un nifio esta con fiebre. Comunidad San Pablo. Cantén

Santa Lucia. Guayas 2013.

Identificar cuando un nifio esta No° %
con fiebre
Correcto 75 88.2
Incorrecto 10 11.8
Total 85 100

Fuente: Encuesta de salida sobre prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas dirigido a los padres de

familia de la comunidad de San Pablo. Cantén Santa Lucia Guayas 2013.

Grafico N°5

Fuente: tabla N°5
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Dentro de las intervenciones educativas en la que participaron los 85 padres de
familia de la comunidad San Pablo aprendieron a tomar la temperatura corporal
gue de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud es de 37° C independiente
de la localidad es por ello que el 88,2% de los participantes tienen el conocimiento
en identificar cuando un nifio esta con fiebre y que deben hacer ante la presencia
de la misma, mientras que el 11,8% de padres de familia se les dificulta identificar
la temperatura corporal exacta, sin embargo se planteé estrategias para que
dentro de cada familia una persona tenga los conocimientos para identificar la

fiebre de los menores.

En el grafico N° 5 se determina que de los padres de familia que participaron en
las capacitaciones en prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas tienen
los conocimientos de identificar cuando un nifio esta con fiebre, ademas saben
como utilizar el termdémetro para poder identificar con exactitud la temperatura

corporal de los nifios y poder aplicar medidas preventivas ante una enfermedad.
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6. Conocimiento de respiraciones por minuto en nifios menores de 5 afios.
Tabla N°6

Distribucion porcentual de conocimiento de los padres de familia para
identificar las respiraciones por minuto. Comunidad San Pablo. Canton

Santa Lucia. Guayas 2013.

Identificar respiraciones N° %
por minuto
Correcto 51 60
Incorrecto 34 40
Total 85 100

Fuente: Encuesta de salida sobre prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas dirigido a los

padres de familia de la comunidad de San Pablo. Cantén Santa Lucia Guayas 2013.

Grafico N°6

Incorrecto ; 40

Fuente: tabla N°6
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Después de aplicar las diferentes capacitaciones, se pudo evidenciar que los
padres de familia de la comunidad de San Pablo, el 60% de ellos tienen los
conocimientos para identificar las respiraciones por minuto en los nifios menores
de cinco afios, para poder identificar a tiempo la presencia de Infecciones
Respiratorias Agudas y disminuir las complicaciones acudiendo de inmediato al
centro de Salud mas cercano, para recibir atencion meédica oportuna, mientras que
el 40% de los padres de familia muestran dificultad para identificar las

respiraciones por minuto en los menores.

En el grafico N° 6 se puede evidenciar que de los 85 padres de familia que
participaron activamente en la aplicacion del Proyecto mejoraron los
conocimientos y pueden identificar las respiraciones por minuto de los nifios y
nifas menores de cinco afos, esto ayuda a los médicos como medidas de
prevencion para disminuir las complicaciones en los menores al identificar los
signos y sintomas de alarma, a la vez poder brindar la asistencia médica

adecuada ante la presencia de las Infecciones Respiratorias Agudas.
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7. ldentificar como tiene la respiracion un nifio con Infecciones
Respiratorias Agudas.
Tabla N°7
Distribucion porcentual de conocimiento de los padres de familia en
identificar como tiene la respiracion un nifio con IRAs. Comunidad San

Pablo. Cantdon Santa Lucia. Guayas 2013.

Identificar como tiene la No %
respiracion un nifio

Correcto 60 70.6

Incorrecto 25 29.4

Total 85 100

Fuente: Encuesta de salida sobre prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas dirigido a los

padres de familia de la comunidad de San Pablo. Cantén Santa Lucia Guayas 2013.

Grafico N°7

Incorrecto ;
29,4

Correcto ; 70,6

Fuente: tabla N°7
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Ante la presencia de las Infecciones Respiratorias Agudas en los menores de
cinco afos presentan los nifios agitacion al respirar, respiros cortos y rapidos con
dificultad es por ello la importancia de que los padres de familia puedan identificar
la respiracion de los menores del grupo de estudio de 85 padres de familia de la
comunidad el 70,6% tienen el conocimiento para poder identificar la respiracion de

los nifios y niflas menores de cinco afos.

Adquiriendo la capacidad y capacitacion necesaria para intervenir a tiempo y
buscar ayuda inmediata ante la presencia de este problema de salud el cual esta
afectando la comunidad sobre todo en las épocas invernales donde los cambios
bruscos de temperatura y el ambiente influyen en el desequilibrio de la salud de
los grupos mas vulnerables como los menores de cinco afos, mientras que el
29,4% de los padres de familia confunden la agitacion de la respiracion por los
cambios de temperatura y esto dificulta poder identificar la respiracion normal de

los nifios y nifias.

En el grafico N° 7 se puede observar que los padres de familia mejoraron los
conocimientos y pueden identificar la respiracion de los menores de cinco afnos,
por ende estan capacitados para intervenir y acudir al Area de Salud mas cercano

a su domicilio.
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8. Andlisis general de conocimientos sobre prevencion de infecciones

respiratorias agudas.

Tabla N°8
Distribucion porcentual de conocimiento de los padres de familia en

prevenciéon de IRAs. Comunidad San Pablo. Cantén Santa Lucia. Guayas

2013.
Conocimiento en prevencion N° %
de IRAs
Correcto 76 89.5
Incorrecto 9 10.5
Total 85 100

Fuente: Encuesta de salida sobre prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas dirigido a los

padres de familia de la comunidad de San Pablo. Cantén Santa Lucia Guayas 2013.

Tabla N°8

Fuente: tabla N°8
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Después de la aplicacion del proyecto educativo se obtuvo satisfactoriamente el
89.5% de conocimientos correctos en prevencion de Infecciones Respiratorias
Agudas en los padres de familia de la comunidad San Pablo de este modo se
pudo contribuir en mejorar las condiciones de vida de los nifilos menores de cinco
afos, logramos firmar un convenio con el Area de Salud del cantén Santa Lucia
quienes contribuyeron en las capacitaciones de los diferentes temas a tratar sobre

el tema.

Los padres de familia se mostraron comprometidos durante la ejecucion del
proyecto mediante el cual recibieron conocimientos para aplicar antes durante y
después de la presencia de una infeccion respiratoria de los menores de cinco

afos, pudiendo aportar a disminuir los factores de riesgo en los nifios.

Dentro de la comunidad se benefici6 de forma directa a los nifios menores de
cinco afos contribuyendo a mejorar la calidad de vida en los hogares y centros de
atencién al menor, se evidencié que el 10.5% son conocimientos incorrectos en

cuanto a prevencién de IRAs en los menores de cinco afos.
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b. Evaluaciéon de material didactico.

e Volante 1 sobre prevencién de Infecciones Respiratorias Agudas.

Se realizo el disefio de un volante sobre prevencion de infecciones respiratorias
agudas para disminuir el riesgo de infectar a otras personas que estan dentro o
fuera de la casa, este material se puso en consideracion a la organizacién Plan
Internacional oficina Guayas y mediante el apoyo de los técnicos distritales del
cantén Santa Lucia, se duplicé 400 volantes las cuales fueron distribuidas en 10

comunidades del canton con la colaboracion de los dirigentes de cada comunidad.

e Volante 2 sobre medidas preventivas de Infecciones Respiratorias

Agudas.

Se disefié un volante con medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas
para contribuir a mejorar la situacion de salud de los nifios menores de cinco afios
en la comunidad, se puso en consideracidén a la organizacion Plan Internacional
oficina Guayas y mediante el apoyo de los técnicos distritales del canton Santa
Lucia, se duplicé 200 volantes las cuales fueron distribuidas en la casa abierta que

realiz6 el Area de Salud N°30 en el parque central.
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e Volante 3 recomendaciones sobre prevenciéon de Infecciones

Respiratorias Agudas.

Se elabordé un volante con recomendaciones sobre prevencion de infecciones
respiratorias agudas para fortalecer los conocimientos de los padres de familia
conjunto con los talleres recibidos, se puso en consideracion a la organizacion
Plan Internacional oficina Guayas y mediante el apoyo de los técnicos distritales
del cantén Santa Lucia, se duplicé 100 volantes, las cuales fueron distribuidas a

los padres de familia en las capacitaciones recibidas.

e Volante 4 afiche sobre las infecciones respiratorias agudas se pueden

evitar.

Se disefid un afiche sobre las infecciones respiratorias se pueden evitar para
reforzar los conocimientos de los padres de familia durante las capacitaciones
recibidas, se puso en consideracion a la organizacion Plan Internacional oficina
Guayas y mediante el apoyo de los técnicos distritales del cantén Santa Lucia, se
duplic6 100 afiches los cuales se colocaron en el lugar de reuniones y distribuidos

entre los padre de familia.
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VII.

CONCLUSIONES.

En la comunidad de San Pablo del canton Santa Lucia antes de la
aplicacion del Proyecto sobre prevencidon de Infecciones Respiratorias
Agudas los conocimientos de los padres de familia eran incorrectos lo cual,
podria ser una causal para que existan casos de Infecciones Respiratorias
Agudas en los nifios menores de cinco anos.

Se aplicé una encuesta de entrada dirigida a los padres de familia sobre
prevencion de infecciones Respiratorias Agudas en la que se evidencia que
el 85% fueron conocimientos incorrectos en relacion al tema.

La relacion entre el bajo nivel de conocimientos y malas practicas en
prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas influye en el estado de
salud de los menores, siendo el primer problema de salud mas preocupante
por parte del centro de salud de Santa Lucia.

Al aplicar el proyecto educativo se utilizd diferentes estrategias
metodoldgicas para facilitar conocimientos correctos en prevencion de
Infecciones Respiratorias Agudas teniendo, como resultado el 90% de
conocimientos correctos.

Mediante la aplicacion de los diferentes talleres educativos se contribuy6 a
mejorar la situacion de salud de los menores de cinco afios e incrementar
cultura preventiva en infecciones respiratorias agudas en los padres de

familia de la comunidad.
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VIII.

RECOMENDACIONES.

Mantener el convenio de trabajo con el centro de salud de Santa Lucia, que
continlen con las capacitaciones en temas de salud para contribuir a
mejorar la situacion de salud en la comunidad San Pablo.

Incluir en los programas y camparfias de salud a los padres de familia de la
comunidad San Pablo para mejorar las condiciones de salud de los
menores de cinco afos, permitiéndoles desenvolverse en ambientes
saludables para su desarrollo.

Realizar campafias de comunicacion dando a conocer los logros y
resultados de las actividades realizadas dentro de la comunidad con el fin
de incluir a instituciones publicas y privadas a realizar nuevos proyectos de
salud.

Es necesario continuar con capacitaciones en diferentes temas de salud
dentro de la comunidad, para mejorar los conocimientos de los padres de
familia y de esta manera contribuir a la disminucion de factores de riesgo en
los nifios.

Comprometer a toda la comunidad en la participacion de actividades
saludables antes y después de la etapa invernal para disminuir los

problemas de salud que se presentan.
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X.  ANEXOS

ANEXO N°1.

EVALUACION DE ENTRADA

Reciba un cordial saludo, el motivo de la presente encuesta es para obtener
informacion sobre los conocimientos y practicas que usted posee sobre
Infecciones Respiratorias Agudas la informacion recopilada es muy importante y

Su uso es Unico y exclusivo para la investigacion la cual sera confidencial.

(Marque con una X solo una respuesta que usted crea conveniente, si tiene

alguna duda pregunte a la encuestadora.)

Género: Masculino Femenino:

(Escriba en niumeros.)

Edad: (anos)

Estado civil: Nivel de educacion:
Soltero/a ] Ninguna ]
Casado/a ] Primaria ]
Divorciado/a ] Secundaria ]
Viudo/a ] Superior ]
Unidn Libre (]
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1.- ¢Cuantos hijos menores de 5 afios estan bajo su cuidado?

1-3 nifios [
4-5 nifios  []
>6 niNos ]

2.- ¢Qué parentesco tiene con los menores de 5 afios que estan bajo su

cuidado?

Hijos
Nietos
Sobrinos
Primos
Otros

OO0

3.- ¢Numero de personas gue viven en la casa?

1-4 personas ]
5-8 personas ]
> 9 personas L]

4.- ;Numero de dormitorios en la casa?
1-2 dormitorios [

3-4 dormitorios

>5 dormitorios L]
5.- ¢Vias de acceso?
Bueno

Regular
Malo

00
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(Marque con una X solo una respuesta.)

6.- ¢Las Infecciones Respiratorias Agudas duran <8 dias en el ser humano?

si
No [

(Marque con una X las respuestas que usted crea convenientes. Si tiene

alguna duda pregunte a la encuestadora.)

7.- ¢, De los siguientes signos y sintomas cuales cree usted que son

causados por infecciones respiratorias agudas?

Fiebre ] Diarrea ]
Cefalea ] Vomito ]
Tos ] Nausea ]

Moco nasal [ ]

8.- ¢ Segun su criterio que son las infecciones respiratorias agudas?

a) Una alteracion en el sistema respiratorio. ]
b) Una alteracién en el sistema circulatorio. ]
c) Una alteracion en el sistema digestivo. ]

9.- ¢Indique cual es la clasificacion?

Catarro Neumonia ]
Laringitis Cardiopatia ]
Bronquiolitis Amigdalitis [

Tuberculosis

Ooood

Alergil
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10.- ¢ De acuerdo a su criterio cuando un nifio esta con fiebre?

a) Cuando la temperatura es mayor o iguala 35°C. []
b) Cuando la temperatura es mayor o igual a 38 °C. [ ]

c) Cuando la temperatura es mayor o iguala40°C [

11.- ;Conoce usted cuantas respiraciones por minuto tiene un nifilo menor

de 5 afnos?

# (escriba en numeros)

(Marque con una X las respuestas que usted crea convenientes.)

12.- ¢ldentifique como tiene la respiracién un nifio con infecciones

respiratorias agudas?

a) Tiene la respiracion lenta presencia de desmayo.  []
b) Tiene la respiraciéon normal sin complicacion. ]

c) Tiene la respiracion rapida con agitacion. ]

(Marque con una X solo una respuesta.)

13.- ¢Si usted se enferma acude al area de salud mas cercano para recibir
atencion médica?

Si 1]

No ]

14.- ;Como trata usted las infecciones respiratorias de los nifios?

a) En casa con medicina natural.

b) Acude a la farmacia.

00

c) Acude al area de salud mas cercana.
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d) Otro.

15.- ¢, Coémo controla usted la fiebre?

a) Espera que se le baje.
b) Con agua tibia.
c) Con pastillas y jarabes.

O odon

d) Acude enseguida a un médico

(Marque con una X una solarespuesta.)

16.- ¢ Tiene el carnet de vacunacion al dialos nifios que viven con usted?
Si ]
17.- ¢ Existen personas que fuman cigarrillo dentro de su casa?

Si [
No 1]

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO N°2

MATRIZ DE EVALUACIONES DE LAS UNIDADES OPERATIVAS

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION NACIONAL DE PLANIFICACION
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DEL GUAYAS
MATRIZ DE MONITOREO Y EVALUACION DEL DESARROLLO DE LAS AREAS DE SALUD

ANO 2013
Provincia: GUAYAS [ AREA DE SALUD N2: 30
ACUMULADO MATRIZ DE EVALUACION DE LAS UNIDADES DE SALUD OPERATIVAS
ACUMULADO
ACUMULADO
PERIODO: ENERO — FEBRERO PRIMER TRIMESTRE PRIMER ANUAL
FECHA: 29-06-2013 2013 TRIMESTRE
X
= x m programéticos
) » OTROS GRUPOS o 4o l
<1afo %01 18 12 223 meses uo7l
1a4afos Y Y S abos o 372
5a9afos 6. 108 Total 1.240]
108 14 afios s 106 de 10.a 19 afos 34
158 19 afios —si72] 2 | de 20 2 49 afos
20 2 64 afios. 200 518 MEF_ (10 3 49 afios) 1637
65 a 74 afios 2433 43 MEF__(15 8 49 afios) 13.474]
75y mas afos 1804 29 [ 0OC. MAMARIO 253 64 afos) | 1.1
Poblac. total U. O. 6. 100 DOC. UTERINO (35 a 64 afios) 7.631
5 afios 1.12
6 afios 1.1
10 afios 1
_11afes 1.316]
65 afos. 340)
[ MEF_ (15 a 45 aos) 12.354|
2.- INFORMACION EPIDEMIOLOGICA
2.1.-Diex causas de 2.2.-Diex causas de
seglin egresos hospitalarios por consulta ambulatoria
i CAUSAS No. % | Tasainc. cov. cig-10_ | causas No. % JTasainc.|
0,0 202-04-306 ___{1ni \TORIA AGUDA 4142 22,1} 737
0 [ 01 OE 2557 13,7 as,

1) N76. VAGINOSIS BACTERIANA 404 2.2 2.2
00| E14 D! nal  ea| 203

fol 110 HIPERTENCION ARTERIAL 1729 9,2 30,8
LAS DEMAS 0,0} LAS DEMAS 211 1,1 3

83 87,4, 9
ABORTOS 12 12,6 144
TOTAL 95 1 17 TJOTAL 26 1
3. AREA DE OFERTA
( DATOS A SER LLENADOS EN EL PRIMER PRIMER Y ANUAL )
Const. | Hospita- | Actividad | Otras Razén
TIPO DE RECURSO HUMANO|  No Exter. | lzacion |Administ. |sctividad.| Total Horas | personsl (x
(orss) ” | )" | (vorms) ® | ) 20000 Et)
MEDICO 32| 14.354) B B 14354] 5.7,
ODONTOLOGO 14 12.1 - R 12136 2,5
0BSTETRIZ 11 5.39 R B 5395 2,0 =
[ENFERMERA 9) 10.4 R p 10440} 1,6)
[AUX. DE ENFERMERIA 14) 154 4 R 15506 5
TOTAL 80 1 0] [") 57831 14,2]
* Tipo de RR.HH x dias Trabajados x Hores Contratadas (4, 6, # 8 horas)
Total primer contacto en consulta 80501
4.1.~ Cobertura de Poblaciéa 00 %
= - e s x100 = 1433
e Cobertura de atencién Prenatal (10-19 afos) por Total Iras. Cons. Embaraz.(10-19 afios) por Médico - 0 o
Médico Poblacion Embarazadas de 10 & 19 aiios de ls Unidad Operativa o 349
4.3, Cobertura do atencidn Prenatal (2049 wios) por Total 1ras. Cons. Embaraz.(20-49 aios) por Mo, s 3 80 = 09 -
Médico Podiacicn Embarazadas de 20 a 49 afios de la Unidad Operativa 349
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ANEXO N°3

CONVENIO CON EL AREA DE SALUD N°30

OFICINA GUAYAS

Asunto de la Reunién: Vinculo entre el Area de Salud N° 30 Santa Lucia y Becaria de la ESPOCH (Plan
International)

Fecha: ! Jueves7 de Noviembre del 2013

Participantes: Becaria de la ESPOCH ( Carmita Arébalo )
Director del Area de Salud N° 30 ( Dr.Jaime Duefias)

Objetivos: 1. Vincular al Area de Salud N° 30 con el proceso de Fortalecimiento de
capacidades en Actores Comunitarios que se est4 llevando acabo en el
@ - cantéon Santa Lucia.
2. Firma de Aceptacion del vinculo al proceso de Fortalecimiento de
capacidades en Actores Comunitarios.
Tema # 1 de la Agenda « Presentacion del Plan de Accion de Becaria de la ESPOCH.

Puntos discutidos:

Acuerdos o Recomendaciones

e Salud.
e Nutricién.
o Promocién de Ambientes seguros y protectores.

e Gestion de Riesgos y Desastres. %
« Firma de Aceptacion.

Al finalizar el proceso de Fortalecimiento de capacidades en Actores
Comunitarios en Salud-Nutricién con énfasis en nifias y nifios menores de 5
aflos en Ambientes seguros y protectores, se entregaré un certificado
avalizado por el Ministerio de Salud Publica y Plan International.

rareas acordadas

Sresentar el cronograma de actividades
semanales.

Facilitador de talleres

Acercaminto de los Acores Comunitarios al Area | Carmita Arébalo

de Salud N° 30.
ACCIONES PENDIENTES

Acciones a Desarrollar

Responsable Fecha limite
Carmita Arébalo

Dr. Jaime Duefias

Participacién de representantes

abierta del en el Area de Salud.

de las | Carmita Arébalo 30 de Noviembre
comunidades del proceso en el pegon y casa

© 2004 Harvard Business School Publishing. All rights reserved.

FIRMAS DE ASISTENCIA DE LOS COMPANEROS Y LAS COMPANE‘CS\ .

@ o
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ANEXO N°4
PLAN DE CLASE #1

TEMA : Taller educativo en prevencién de Infecciones Respiratorias Agudas
(IRASs) en nifios y nifias menores de 5 afos.

OBJETIVO : Describir la importancia de la prevencion de Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAs) en nifios y nifias menores de 5 afos.

GRUPO BENEFICIARIO :Padres de Familia.
TIEMPO : 60m

LUGAR : Comunidad San Pablo. Canton Santa Lucia.
RESPONSABLE : Carmita Arébalo.

Actividad Tiempo Recursos
Dindmica de presentacion.
Por delante y por detras 10min Humanos
Exposicion sobre el tema. (voluntarios y
e Quéesuna participantes)
enfermedad
prevalente. 30min Papelotes
e Qué sonlas (IRAs) Marcadores.
e Antecedentes Sillas
historicos. Reconocimiento del lugar
e Tendencia actual
de las Infecciones 10min Papel
Respiratorias Marcadores.
Agudas (IRAS) Smin Humanos
(Becaria ESPOCH)
Trabajo en grupos. 5min Humanos
(voluntarios y
Evaluacion. participantes)

Retroalimentacion.
Compromiso.

Total 60min
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INFORME N° 1

TEMA,; Taller educativo en prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS)

en nifios y nifias menores de 5 afnos.

OBJETIVO : Describir la importancia de la prevencion de Infecciones

Respiratorias Agudas (IRAS) en nifias y nifios menores de 5 afios.

DESARROLLO

1. PRESENTACION PERSONAL DEL FACILITADOR Y DEL GRUPO.

Se aplica la técnica “Por delante y por detras”, donde cada participante debia
presentarse ante todos diciendo por delante me llamo “Mateo”, por detras

“Villarroel” dandose la vuelta.

Aqui todos los padres de familia hicieron un circulo, donde cada uno se presento

formaron un ambiente ameno lleno de risas cautivadoras.

2. LLUVIA DE IDEAS “Enfermedades Prevalentes en nifias y niios menores

de 5 anos”

Se realizd una lluvia de ideas sobre cuales son las enfermedades que son mas

frecuentes en nifias y nifilos menores de cinco afnos.
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3. INTERVENCION EDUCATIVA

Los padres de familia estuvieron muy atentos a la intervencion, fueron muy
participativos se hizo la presentacion de papelotes con ideas principales de los

temas, donde ellos fueron construyendo ideas y conceptos.

4. TRABAJO GRUPAL

Los padres de familia trabajaron , realizando dibujos para asociar los sintomas de
las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) en nifias y niflos menores de 5 afios para
las exposiciones respectivas de cada grupo de trabajo donde ellos mismo se

organizaron como hacer su intervencion.

5. EVALUACION

Se realiz6 preguntas a todo el grupo, donde dijeron todo lo que ellos y ellas
entendieron, acertando con sus respuestas y en los puntos que requerian se les

fortalecio.

6. CONSTRUYENDO NUESTRO COMPROMISO.

Se desarroll6 la actividad, que consistia que a todos los padres de familia se les
entregaba un papel y un esfero donde ellos iban a escribir su compromiso para
estos talleres, a que ellos estaban comprometidos y de ahi pegar en un papelote

grande llamado “compromisos”.
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ANEXO N°5

DINAMICAS

UNA TORRE ALTA, FIRME Y SEGURA

OBJETIVO: Este juego sirve de integracion para equipos recién formados.
MATERIALES: 1 pegamento en barra por equipo.
2-3 diarios completos que se puedan usar.

DESARROLLO: El responsable de la actividad pide a cada equipo que construya
"una torre alta, firme y hermosa". No especifica nada mas y se le entregan los
materiales a cada equipo. Después de +o- 30 minutos se juntan los equipos y por
votacion se elige la que mejor cumple con las caracteristicas solicitadas. Después
el responsable de la actividad pide a los participantes que piensen que su equipo

se construye igual que la torre que han presentado.
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LA CANASTA REVUELTA

OBJETIVO: Aumentar la atencion en los participantes.

DESARROLLO: Este juego se llama la canasta revuelta (con todas sus variantes):
se sientan todos en ronda sentados en sillas dejando una silla vacia, a cada uno
se le da el nombre de algun producto del supermercado (uno es TOMATE, el otro
PEREJIL, el otro MANZANA, y asi). El animador comienza a contar una historia
(que tenga algun sentido y sea graciosa, obviamente) y a medida que nombra
algun elemento del supermercado que figura entre los que posee alguno de los
nifios, el nifio nombrado tiene que darse cuenta e inmediatamente levantarse y
correr al lugar vacio de la ronda. Si no lo hace pierde un punto. El ultimo detalle a
tener en cuenta es que si el animador, mientras cuenta la historia, dice la palabra
LA CANASTA SE ROMPIO, TODOS deben cambiar de lugar. Este juego puede
adaptarse con personajes biblicos (y, por ejemplo, cuando se dice JESUS o

BIBLIA todos cambian de lugar) o a cualquier otra situacion.
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MI NOMBRE ES Y Ml AMIGO SE LLAMA

OBJETIVO: Cada participante busca un complemento en su compariero.

MATERIALES: sillas y participantes.

DASARROLLO Se les da 5 min para que conversen y se pregunten lo
siguiente: su nombre el tipo de trabajo que realizan motivo por el que asiste a

la capacitacion, cuél es su pasatiempo favorito, cuél es su comida favorita.

Reunidos todos los participantes cada uno presenta a su pareja.
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ANEXO N°6
MATERIAL EDUCATIVO
1. VOLANTE SOBRE PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS

AGUDAS.

VCubra su boca VCuando se lave VNo fume.
y nariz con un panuelo las manos, hagalo Fumar favorece el
dexartable cuando tosa durante al menos 20 contagio de la gripe.
o estornude, segundos.

' ; V Permanezca en V Estornude en la
el pafiuelo sucio en su hogar si se enferma y manga de su camisa,
un cesto de basura. tiene fiebre o tos. NO €N sus Manos.
Elaborado por Carmita Arébalo ‘D

Plan
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2. VOLANTE SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCIONES

RESPIRATORIAS AGUDAS

Medidas preventivas de Infecciones Respiratorias Agudas

VNocompam VUmpoelosunemtm V(ubnmoon

cublertos ni vasos. utilizados por los fa manga la narizy la

Tenga buenos habitos enlemmconagmnbia boca al estonudar.

de limpieza.

Vla\emmmoscon VSiesuenfermo VEvitesituacionesde
jabén o con un utilice barbijo para evitar que lo
liqu&delmp-eude contagiar a otros, en contacto
manos con akohol. estrecho con otros,

Acudir de inmediato al centro de salud en caso de presentar los
siguientes sintomas:

LOS SINTOMAS | g 7os frecuente e intensa W Congestion nasal
M Fiebre mayor a38C W Dolor de garganta W Malestar general

W Dolor de cabeza M Dolores musculares W A veces vomitos
B Falta de apetito y articulares y diarrea

Elaborado por Carmita Arébalo @ 3
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3. VOLANTE RECOMENDACIONES SOBRE PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.

.
Recomendaciones
r—\
Cubrete la boca y la nariz con Cubrete con la parte interna
un pafiuelo desechable del brazo, cuando tosas
cuando tosas o estornudes. 0 estornudes.
Pr—
Tira los pafiuelos desechables > Pormanece.en
reposo
enla ba;lgr?n);::gesgo lavate { , y consume abundante agua.
\ L3 . J
e
No te automediques si §M . _
presentas alguno de 4 ., | Site sientes mal acude al médico.
estos sintomas. . ﬁ s

Elaborado por Carmita Arébalo Plan
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4. AFICHE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS SE PUEDEN EVITAR.

LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS SE PUEDEN EVITAR
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ANEXO N°7

Visita a la comunidad San Pablo cantén Santa Lucia y socializacién del

proyecto educativo.
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Aplicacion de las encuestas de entrada a los padres de familia para evaluar

los conocimientos.

148



Reuniones con el director del Area de Salud N°30 para realizar el convenio

de participacion y capacitacion a los padres de familia de la comunidad.
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Capacitaciones de los diferentes temas del proyecto educativo en

prevencidon de infecciones respiratorias agudas dirigido a padres de familia

de la comunidad San Pablo.
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Trabajos en grupo de los padres de familia de San Pablo.
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Aplicacion de la encuesta de salida y clausura del proyecto educativo.
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