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RESUMEN

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) son un problema dominante de salud
publica en nuestro departamento. El presente trabajo de investigacion tiene el objetivo
de disminuir la re incidencia y la incidencia de Infecciones Respiratorias Agudas IRAs
con la implementacién del modelo “INVIERNO FELIZ”, cuyo modelo implica medidas
naturales de consumo de naranjas, vitamina “c”, wira wira y habitos higiénicos de
prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) en nifios y niflas de 3° de
primaria U.E.”"LOLA CARDONA TORRICQO”, entre los meses de marzo a agosto de

2018.

La Metodologia se desarrolla bajo un estudio cuasi experimental, clinico, controlado
aleatorio simple, en la U.E. “LOLA CARDONA TORRICO” como muestras se tomo
como grupos objetivos a alumnos del paralelo 3°A de primaria conformada por 33
alumnos, a los cuales como medida de prevencién de Infecciones Respiratorias
Agudas (IRAs), se distribuyé mate de wira wira, tres veces por semana; nuestro
segundo grupo objetivo el paralelo 3°C de primaria, conformada por 31 alumnos, a los
cuales como medida de prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs), se
distribuy6 naranjas y vitamina C tres veces por semana. En ambos paralelos también

se dio micro conferencias sobre la importancia del habito de lavado de manos.

Los Resultados mostraron que la incidencia de Infecciones Respiratorias Agudas
(IRASs) al inicio en el grupo de objetivo tuvo un 53.13 % de nifios y niflas enfermos en
(IRASs) y al final la incidencia de (IRAs) se obtuvo un 40.63% luego a la implementacion

del modelo” INVIERNO FELIZ” se observdé como resultado que de 64 nifios solo 26
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ninos y nifias se enfermaron de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) y 38 nifios y
nifas no se enfermaron demostrando que el proyecto es eficaz cuando se trata de la
disminucién de incidencia de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs), Chi 2 de

3,009 y significacion p= 0,05.

Se Concluye que no existe diferencia estadisticamente significativa entre la incidencia
de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) en nifios y nifias que aplican el consumo
de naranjas Yy las que aplican el consumo de mate de wira wira, asi mismo la
exposicidn a la aplicacién de practicas de la correcta aplicacion lavado de manos es un
factor protector de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS), por ello se recomienda su
aplicacién para disminuir el riesgo de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs), en

nifias y nifios menores de 10 afos.

Palabras clave: IRAS, prevencion, educacion, “wira wira”, naranjas y vitamina C.
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ABSTRACT

Acute respiratory infections (ARI) are a dominant public health problem in our departme
nt. The present research work has the objective of reducing the incidence and incidence
of Acute Respiratory Infections (ARI) with the implementation of the "HAPPY WINTER"
model, whose model involves natural measures of consumption of oranges, vitamin "c",
wira wira and hygienic habits of prevention of Acute respiratory infections (ARI) in boys
and girls of 3rd grade of the UE "LOLA CARDONA TORRICQO", between the months of

March to August 2018.

The methodology is developed under a quasi-experimental, clinical, simple randomized
controlled study in the U.E. "LOLA CARDONA TORRICQO" as samples were taken as ob
jective groups to students from the 3 rd A primary school consisting of 33 students, who
as a measure of Acute respiratory infections (ARI) prevention, was distributed mate wira
wira, three times a week; our second target group was the parallel 3 ° C of primary scho
ol, made up of 31 students, who, as a measure of prevention of Acute Respiratory Infect
ions (ARI), distributed oranges and vitamin C three times a week. In both parallels, ther

e were also lectures on the importance of the handwashing habit

He Reports of Acute Respiratory Infections (IRAs) at the beginning in the group of
objectives had 53.13% of children in IRAs and in the end the incidence of IRAs was
obtained 40.63% after the implementation of the model "HAPPY WINTER" How they
got sick the infections? Responses Needles (IRAs) and 38 boys and girls did not get
sick demonstrating that the project is effective when it comes to the decrease of Acute

Respiratory (IRAS) infections, Chi 2 of 3,009 and significance p = 0,05.
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was concluded that there is a statistically significant similarity between the incidence of
Acute Respiratory Infections (IRAS) in children that use the consumption of oranges and
those that use the same, and that the exposure is applied to the application of The right
is a protective factor for Acute Respiratory Infections (IRAs), so its application is
recommended to reduce the risk of acute respiratory infections IRAs, in girls and boys
under the age of 10 years of the third year.

Keywords: IRAS, prevention, education, "wira wira", oranges and vitamin C.
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CAPITULO |I. GENERALIDADES
l.I. PROBLEMA
I.I.I. ANTECEDENTES

[.I.I.I. ANTECEDENTES GENERALES

El resfri6 comin es una enfermedad de origen viral. Las infecciones del tracto
respiratorio superior son muy comunes y constituyen uno de los cinco diagndésticos méas
frecuentes en las vistas de atencion medica ambulatoria, que por lo comun afecta a las

personas de ambos extremos de la vida, como ser nifios y ancianos.

La OMS indica que hay alrededor de una incidencia anual de 150,7 millones de casos
registrados a nivel mundial y 50,7 de casos esperados. Las enfermedades respiratorias
agudas comprenden un grupo de patologia de las vias respiratorias que son en general
causados por: Virus de la influenza, rinovirus. Las patologias de tipo aguda cursan un
pequefio periodo de incubacién y manifestaciones de la patologia, siendo en algunos
casos innecesarios un tratamiento antibiotico, puesto que se trata de virus, asi que el
tratamiento convencional para este tipo de enfermedades es netamente sintomatico
intentando que el paciente no sufra con el curso de la patologia, no existe una manera
efectiva de evitar estas enfermedades segun la OMS se recomienda el lavado de
manos con alcohol en gel, evitar lugares de hacinamiento, el uso de barbijo en caso de

ya tener la infeccion.

[.I.1.2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

A nivel nacional hasta el mes de julio se registraron 1.966.274 casos en toda Bolivia.
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En la semana epidemiolégica 28 infecciones respiratorias agudas (IRAs,) muestran una
tendencia descendente a nivel nacional 2,8% (de 88.135 a 85,636). En relacién a la

semana epidemiolégica 27.

En el departamento de Oruro hasta el mes de julio del 2018 se registraron 146.115

casos.

Los grupos de edad con mayor incidencia de (IRAs) infecciones respiratorias agudas,
son grupos poblacionales estudiantiles en el grupo etario de 5 afio a 6 afios existe un
incremento del 60%, en el grupo de 10 a 14 afios hay un incremento de 45 % y en
ninos menores de 4 afios se incrementd un 40% de igual manera en lo nifios de 6

meses hay un ascenso de 48%.

En relacibn a la pasada semana, se incrementaron los casos de Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAs) segun el reporte de la unidad de Epidemiologia del

Servicio Departamental de Salud (Sedes) Oruro.

El director del Sedes, Johnny Vedia, inform6 que en la presente semana se registraron
4.719 casos de IRAs, 463 enfermos mas, pues la anterior semana se registraron 4.256
casos, particularmente en grupos de edades menores de 30 afios, lo que provoco que

exista esa REINCIDENCIA en las infecciones.

El presente proyecto se realizé en la Unidad Educativa “Lola Cardona Torneo”, segun
reza el acta de su fundacion, nace a la vida institucional el 29 de octubre de 1960
gracias a la iniciativa de la Seforita Profesora Juana Maria Butron, en aquel entonces
Directora de la Escuela Espafia, quien al ver el excesivo numero de estudiantes en esta

institucion; optdé por crear una nueva unidad escolar que en sus primeros afios

20



funcionaria en la misma infraestructura de la Escuela Espafia pero en el tumo de la

tarde.

La nueva Unidad Educativa tomo el nombre de la extinta y prestigiosa educadora “Lola
Cardona Torrico” y tuvo como su primera Directora a la Sefiorita Profesora Alicia
Echenique de la Barra al frente de un selecto Plantel Docente, con 130 estudiantes

distribuidos en los tres primeros grados.

Con desempefio y decisibn de maestras, estudiantes y padres de familia se
desarrollaron actividades para recaudar fondos econémicos que sirvan de capital de
arranque para la demolicion del vetusto edificio. Con grandes esfuerzos, huelgas y
paros y el trabajo conjunto con maestras y maestros de las Escuelas “Espafia” y “Luis

Llosa” se procedio a la demolicién.

El afio 1980 se entregd el nuevo edificio, donde las tres instituciones tenian que
funcionar, la incomodidad hizo que se buscara otro ambiente encontrando acogida en
la Unidad Educativa “Eduardo Abaroa”, donde actualmente nuestra Unidad Educativa

comparte infraestructura, brindando educacién a nifias y nifios de la ciudad de Oruro.

En la actualidad la Unidad Educativa “Lola Cardona Torrico”, bajo la Direccién del
Licenciado Reynaldo Bohérquez Quevedo, cuenta con 630 estudiantes, distribuidos en

los niveles Inicial en Familia Comunitaria y Primaria Comunitaria Vocacional.

A lo largo de este tiempo, la Unidad Educativa “Lola Cardona Torrico” ha obtenido
muchos reconocimientos, principalmente en el ambito cultural y deportivo; gracias al
empuje y dedicacion de un selecto cuerpo docente de elevada calidad y calidez

profesional.
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En estos 58 afos de vida institucional, es importante reconocer a cada uno de sus
Directoras y Directores quienes han aportado, cada uno y en su momento, para el
engrandecimiento de nuestra Unidad Educativa, entre ellos Alicia Echenique De La
Barra, Ceferina De Saravia, Tomas Mendoza, Edmi Siria Moya Saldias, Elva Leafo
Villegas, Reynaldo Cruz Salinas, Griselda Maldonado y Wilma Rocha Balcazar; todas y

todos ellos maestros de reconocida trayectoria docente en el contexto local.

Bajo el lema de LEALTAD, CONSTANCIA y TRABAJO la comunidad Cardonista
asume el compromiso firme de seguir aportando en la formacion integral de nifias y
nifos que en un futuro préximo, estamos seguros, sacaran adelante a nuestra querida

Bolivia.

ASESORES QUE APOYARON NUESTRO PROYECTO

e ASESOR DE GRADO 3°A: PROF. FRANCO NATALIO ARROYOTERRAZAS

e ASESOR DE GRADO 3°C: PROF. ANA MARIA ARANCIBIA VEGA
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I.I.1.3 ARBOL DE PROBLEMA (AP)
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[.1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El area de estudio se realizd en alumnos de tercero basico de la U.E. “LOLA
CARDONA TORRICOQ? en la provincia Cercado del departamento de Oruro, en la cual
se identificd que existe un alto riesgo de contraer un resfri6 comin causado por un

proceso infeccioso.

Se realiz6 consultas y encuestas a los alumnos de tercero basico de la unidad

educativa “Lola Cardona Torrico” de marzo a agosto de 2018.

[.1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢, Como se reducira la incidencia de infecciones respiratorias agudas (IRAS) en nifios y
nifias de tercero de primaria sometidos al modelo “INVIERNO FELIZ” basada en el
consumo de “wira wira” y vitamina C, de la Unidad Educativa “Lola Cardona Torrico*

durante marzo-agosto 2018.7?

[.1.3.1. PRESICION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Tabla I. Precision del problema de investigacion
Variable dependiente Incidencia de enfermedades
respiratorias agudas
variable independiente Déficit del consumo de naranja (vitamina
“C”), wira wira.
variable interviniente Incrementar el consumo de “ wira wira “y
naranja (vitamina C)

Objeto de estudio Nifios de tercero de primaria.
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Delimitacion espacial U.E. ” Lola Cardona Torrico “.

Delimitacion temporal Marzo-agosto de la gestion 2018.

l.2. JUSTIFICACION
Este grupo de enfermedades son la principal causa de consulta en los servicios de

salud y que causa mas complicaciones.

El interés primordial en desarrollar la investigacion es debido al creciente riesgo de
enfermedades respiratorias (IRAs) como resfri6 comin que es frecuente en nuestro
medio como también en la “Unidad Educativa Lola Cardona Torrico” por falta de habitos
higiénicos como lavado de manos, también poder identificar factores de riesgo y la

influencia en la salud.

De tal manera que con la implementacion de medidas preventivas institucionales se
podra disminuir el resfri6 comun en los alumnos con la implementacion de naranjas

(vitamina C), “wira wira” y los talleres de lavado de manos.

Mediante la implementacion del modelo “INVIERNO FELIZ” por medio de la
capacitacion a nifios y padres de familia de la “Unidad Educativa Lola Cardona Torrico”,
de tercero de primaria, el adecuado consumo de naranjas (vitamina C) y “wira wira”
queremos disminuir los factores de riesgo de contraer enfermedades
infectocontagiosas como resfri6 coman para salvaguardar la salud de los alumnos que

forman parte del pilar de nuestra ciudad.

1.3. ALCANCE

El presente proyecto contempla una delimitacién tematica, espacial y temporal.
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[.3.1. ALCANCE TEMATICO
El estudio se realiz6 formulando la propuesta de prevencion para disminuir las
infecciones respiratorias agudas, con el modelo “INVIERNO FELIZ". Se beneficiara a

los nifios de tercero de primaria.

1.3.2. ALCANCE ESPACIAL

El @mbito espacial de la investigacion se realizara en territorio boliviano, sin embargo
con una finalidad metodolégica, se considerara como modelo de investigacion la ciudad
de Oruro, se desarrollara en alumnos de tercero de primaria de la Unidad Educativa

“Lola Cardona Torrico”.

[.3.3. ALCANCE TEMPORAL
La investigacion abarca el periodo comprometido entre marzo y agosto de 2018, tiempo

estimado en el cual se cumplira todos los objetivos.

[.4.OBJETIVOS

l.4.1. OBJETIVO GENERAL

Disminuir la incidencia de Infecciones Respiratorias Agudas IRAs, a través del
consumo de naranjas (vitamina C) y wira wira con la implementacién del modelo
‘INVIERNO FELIZ" en nifios y nifias de tercero de primaria, de la Unidad Educativa

“Lola Cardona Torrico® durante marzo-agosto 2018.
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l.4.1.1. PRECISION DEL OBJETIVO GENERAL

Tabla Il. Precision del objetivo general de investigacién

Variable dependiente Incidencia de enfermedades

respiratorias agudas

variable independiente Déficit del consumo de vitamina C y
wira wira.

variable interviniente Modelo “INVIERNO FELIZ".

Objeto de estudio Nifios de tercero de primaria.

Delimitacion espacial U.E.” Lola Cardona Torrico “.

Delimitacion temporal Marzo-agosto de la gestion 2018.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Se determinard la incidencia de las infecciones respiratorias agudas (IRAS) en
nifos de tercero de primaria, de la Unidad Educativa “Lola Cardona Torrico*
durante marzo-agosto 2018.

Determinar el nivel de aplicacién de medidas naturales mediante el consumo de
naranjas (vitamina C) y wira wira en nifios y niflas menores de 10 afios tercero
de primaria de la U.E. “LOLA CARDONA TORRICO” entre marzo-agosto de
2018.

Implementar medidas higiénicas como el correcto lavado de manos, para
prevenir el contagio de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) en nifios de
tercero de primaria, de la Unidad Educativa “Lola Cardona Torrico“ durante

marzo-agosto 2018.
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4. Implementar el modelo “INVIERNO FELIZ” en los nifios de tercero de primaria,

de la Unidad Educativa “Lola Cardona Torrico” durante marzo-agosto 2018.

1.4.2.1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla Ill. Operacionalizacién de las variables

OBJETIVOS VARIABLE DEFINICION
ESPECIFICOS
Determinar la IRAS Las infecciones
incidencia de respiratorias
Enfermedades agudas son
respiratorias padecimientos
agudas. infecciosos de
las vias
respiratorias con
evolucién menor
a 15 dias.
Causadas  por
diferentes
microorganismos
como virus 'y
bacterias.
Determinar el | Medidas Método que
nivel de  naturales (mate | emplea la

INDICADOR

Control de
temperatura y
el malestar
general.

Casos nuevos
/ total de
expuestos X

100

Casos
reincidentes /
total de
poblacion en
riesgo x 100
Control de las

IRAS y una

INSTRUMENTO
Fichas de
informe,
encuestas.
Charlas y

encuesta de
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aplicacion
medidas

naturales.

Implementar
medidas

higiénicas

de | de wira wira y

naranjas

“vitamina C”)

Medidas

higiénicas.

relacion de
cualquier
practica con
intensiones
curativas de
métodos
naturales.

Las medidas
higiénicas se
consideran
importantes para
la salud siendo
el conjunto de
medidas
preventivas
destinadas a la
salud del

individuo.

buena
educacion

higiénica.

Recoleccion
de datos de

encuesta.

conocimiento.

Talleres de
lavado de
manos y uso de

barbijos.
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Implementar Modelo

el modelo | “INVIERNO
“INVIERNO FELIZ
FELIZ” en los

nifios de
tercero

basico, de la
unidad

educativa

“Lola Cardona

Torrico

“durante

marzo-agosto

2018.

1.4.3. HIPOTESIS

1.4.3.1. HIPOTESIS NULA

Conjunto de
acciones que
reducen la
incidencia de
infecciones
respiratorias

agudas (IRAs).

Numero de
nifos que
participen 64

alumnos.

Suplementos
alimentos ricos
en vitamina C,
wira wira |y
medidas

higiénicas  de
prevencion de

IRAs,

encuestas.

La implementacién del modelo “INVIERNO FELIZ “ no disminuira la incidencia de

infecciones respiratorias agudas en los niflos de tercero de primaria, de la Unidad

Educativa “Lola Cardona Torrico “durante marzo-agosto 2018.
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1.4.3.2. HIPOTESIS ALTERNATIVA
La implementacién del modelo “INVIERNO FELIZ “ disminuird la incidencia de
infecciones respiratorias agudas en los niflos de tercero de primaria, de la Unidad

Educativa “Lola Cardona Torrico “durante marzo-agosto 2018.

1.5. DISENO METODOLOGICO
[.5.1. TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion es de tipo CUASI- EXPERIMENTAL porque nos permite a través de la
intervencién recabar informacién, con el objetivo de realizar una comparacion del grupo

objetivo 1 (wira wira), con el grupo objetivo 2 (haranja).

1.5.2. POBLACION
El estudio se realiz6 en alumnos de tercero de primaria con una poblacién de 64
alumnos en la U.E. “LOLA CARDONA TORRICO” de la Provincia Cercado del

Departamento de Oruro de marzo-agosto del 2018.

.5.3. DISENO MUESTRAL

1.5.4. MUESTRA

Se estimara como poblacién de referencia 64 nifios de tercero de primaria la Unidad
Educativa “Lola Cardona Torrico“, determinaremos la muestra con un intervalo de
confianza que sera del 0,95, el nivel de significacion 0.05 y el margen de error maximo

de 0,1 para calcular una muestra de 64.00.
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1.5.5. DESCRIPCION DEL TRABAJO DE CAMPO

En el presente trabajo se realiza una recoleccion de datos por los investigadores,
mediante entrevistas directas con los nifios y nifias cuyos datos seran recolectados en
encuestas y seran tabulados en tablas de contingencia con el uso de instrumentos de

apoyo como es el SPSS, Microsoft Excel, etc.

1.5.6. TECNICA, INSTRUMENTOS RECOLECCION DE DATOS

Tabla IV. Descripcién de las técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos

TECNICA INSTRUMENTO DE RECOLECCION
OBSERVACION LOS INVESTIGADORES
ENTREVISTA HOJAS DE ENCUESTA

REGISTRO HOJAS DE SEGUIMIENTO

1.5.7. FUENTE DE INFORMACION

Observacion, entrevista, con hojas de encuesta y registro, con hojas de seguimiento.
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1.5.7.1. MATRIZ METODOLOGICA

¢Que

objetivos?

Determinar
la
incidencia

de IRAs

Analizar

aplicacién
de hébitos
higiénicos
y medidas

naturales.

Tabla V. Descripcién de matriz metodoldgica.

¢, Quiénes
unidad de
analisis?
Niflos y
nifas de
menores de

10 afos

Niflos y
nifas
menores de

10 afios

¢ Qué fuente
de

informacion?

Fuente

primaria

Fuente

primaria

1.5.8. TECNICA DE ANALISIS DE DATOS

SPSS, Pl FACE, ANOVA'Y EXCEL

,Como?
Técnicas

de andlisis

Encuestay

entrevista

Encuestay
entrevista
Fichas de

observacion

SPor qué?

¢.,Cuantos?
Resultados

Participan
esperados
¢Cual es la

incidencia 64

de IRAsS?

¢, Cual es el

nivel de
aplicaciéon

de practicas

de medidas 64
higiénicas y
medidas
naturales es

del nino?
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2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. MARCO CONCEPTUAL

2.1.1. INCIDENCIA

DEFINICION

La incidencia es la media de numero de nuevos casos, llamados casos nuevos de una
enfermedad que se originé en una poblacion en riesgo de enfermar durante un cierto
periodo de tiempo. La incidencia es un indicador de la tasa de ocurrencia de un evento
de enfermedad o la salud de la poblacion y en consecuencia, es un estimador de riesgo
absoluto de enfermar.

2.1.2. INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen un grupo complejo y
heterogéneo de enfermedades ocasionadas por un gran niumero de agentes causales
gue afectan algun punto de las vias respiratorias y representan para todos los paises
un importante problema de salud que se mantiene en la actualidad, tanto por sus
grandes cifras de morbilidad, todavia imprecisas, como por su destacada mortalidad,
con lo cual contribuyen las dificultades inherentes a la implementacion de programas
eficaces para su prevenciéon y control.

Las IRA se dividen habitualmente en dos subgrupos: las infecciones respiratorias altas,
gque afectan el tracto respiratorio que se encuentran por encima de la epiglotis, como el
resfriado comun, la rinitis, la faringitis, la otitis media etc., y las infecciones respiratorias
bajas, por debajo de la epiglotis, con la neumonia y la bronquiolitis como ejemplo de las

infecciones clinicas mas serias.
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Aungue se presentan durante todo el afio, su maxima incidencia ocurre en invierno con
una gran posibilidad de contagio durante los meses frios por la permanencia de los
niios en lugares cerrados.

El mecanismo de transmisién es fundamentalmente por contacto directo, el periodo de
incubacion es variable y puede durar hasta 14 dias. Varios son los factores de riesgo
en la infeccion respiratoria aguda como son: demogréficos, socioeconémicos (ingreso
familiar bajo, nivel de escolaridad, lugar de residencia), ambientales, que incluyen
exposicion al humo (contaminacion atmosférica por residuos organicos, humo
ambiental por tabaco), hacinamiento (aglomeracién de personas), exposicion al frio,
humedad, cambios bruscos de temperatura, deficiente ventilacion en la vivienda y
factores nutricionales.

Los que mas sufren y mueren de esta enfermedad son los nifios pequefios menores de
un afio que viven en las comunidades mas pobres. Este es a menudo el resultado de
infecciones como la tosferina, la frecuencia podria reducirse en un 10-20% mediante la
inmunizacién con estas vacunas; pero son demasiado costosas para la mayoria de los
paises pobres. Existen modos y medios para reducir este enorme problema, y, sin
embargo, sigue sin resolverse, la razén fundamental es que los afectados son las
personas mas vulnerables y con menor acceso a las ventajas proporcionadas por la
atencion de salud moderada. La capacidad para alcanzar a esas personas vulnerables
es un desafio vencido solo en contados casos.

Se estima que en el tercer mundo ocurren entre 500 y 900 millones de episodios de
IRA al afio, lo que abarca entre un 20 y 40% del total de todas las hospitalizaciones y el

34% de las muertes de menores de 5 anos.
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La region de las Américas ha sido una de las primeras en hacerse eco de las
preocupaciones expresadas a nivel mundial por el problema de las IRA en los nifios, en
ella las IRA se ubican entre las primeras cinco causas de defuncién en menores de
cinco afos y representan la causa principal de enfermedad y consulta a los servicios de
salud. Integran el grupo de las enfermedades prevalentes de la infancia, con un costo
en salud, ademas del impacto para el bienestar del nifio, multimillonario en términos
econdmicos.

Los paises de la region desde el comienzo del reconocimiento y preocupacion por el
problema, han avanzado en la instrumentacion de actividades para su control y por
ende, para mejorar la situacion de la salud de la infancia y su bienestar.

2.1.2.1. Factores relacionados con la infeccion respiratoria aguda

El sistema respiratorio esta expuesto a la accion de numerosos agentes infecciosos
gue pueden ingresar por via aérea (inhalacion o aspiracién) o por via hematégena. Los
factores predisponentes mas importantes se relacionan con exposicion ambiental,

datos individuales y sociales:

Factores ambientales:
e Accion ambiental dentro o fuera del hogar.
e Tabaquismo pasivo.
e Deficiente ventilacion de la vivienda.
e Cambios bruscos de temperatura.
e Asistencia a lugares de concentracion o publicos.

e Contacto con personas enfermas de IRAs.
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Factores Individuales:

e Edad. La frecuencia y gravedad son mayores en menores de un afno.

e Bajo peso al nacimiento.

e Ausencia de lactancia materna.

e Desnutricion.

e Infecciones previas.

e Esquema incompleto de vacunacion.

e Carencia de vitamina A.

Factores Sociales:

e Hacinamiento.

e Piso de tierra en la vivienda.
Esta ultima es la infeccibn aguda que con mas frecuencia amenaza la vida,
especialmente en paises en via de desarrollo, como el nuestro. Por ello nos
extendimos en revisar dos de sus complicaciones, por seguir teniendo especial
relevancia en nuestro medio, como son: el empiema pleural y el absceso pulmonar.
2.1.2.2. Agentes causales de las IRA:
En los menores de 5 afos, el 95% de los casos de IRAs son de origen viral, a las
complicaciones otitis media y neumonia se agrega la etiologia bacteriana.
2.1.2.3. ETIOLOGIA DE LA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA:
Una gran variedad de virus y bacterias ocasionan las infecciones respiratorias. Dentro
del grupo de virus estan ante todo los: rinovirus, virus de la influenza, virus sincitial
respiratorio, virus de la parainfluenza o adenovirus. En cuanto a los agentes

bacterianos en infecciones adquiridas en la comunidad, los microorganismos mas
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comunes son Streptococus Pneumoniae, Haemophilus influenzae causando el 74% de

estas y el Staphylococcus aureus, el 9%.

2.1.2.4. Entidades clinicas mas frecuentes (virus y bacterias).

VIRUS: influenza, Rinovirus, Parainfluenza, Adenovirus. Para Faringoamidalitis
Purulenta.

VIRUS: Adenovirus.

BACTERIAS: H. influenzae, S. Pneumoniae, M. catarrhalis. Para Neumonia.

VIRUS: Influenza, Parainfluenza, Adenovirus.

BACTERIAS: S. Pneumoniae, H. influenzae, S. aureus, K. Pneumoniae.

2.1.2.5. Clasificacion

SEGUN SUS SIGNOS Y SINTOMAS

> IRA sin neumonia: Tos, rinorrea, exudado purulento en faringe, fiebre, Otalgia,
otorrea, disfonia y odinofagia, afectan principalmente el oido, la faringe y laringe.

» IRA con neumonia leve: Los mismos que los de la IRA sin neumonia se agrega
taquipnea esta afecta la parte pulmonar llenandola normalmente de bacterias lo
gue ocasiona la flema y eta a su vez causa mas infecciones. (Menores de 2
meses mas de 60X', de 2 a 11 meses mas de 50 x' y de 1 a 4 afios mas de 40
x').

» IRA con neumonia grave: Los mismos que se han descrito en la IRA leve pero
se agrega un aumento de la dificultad respiratoria, tiraje, cianosis y en los
menores de 2 meses hipotermia esto se nota ya que el nifio debera tener los
labios y la encia morada. En esta IRA se encuentra comprometido todo el

sistema pulmonar y la fiebre es constante.
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Si se presenta esta IRA se debe llevar al menor al centro de atencidbn mas

cercano.

2.1.2.6. FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

El virus que con mayor frecuencia es responsable de IRA es el virus sincitial
respiratorio (VSR), otros agentes etiolégicos son adenovirus, rinovirus, y virus de la
influenza, entre otros. En los paises desarrollados se conocen claramente los virus
predominantes y su circulacion en los diferentes periodos epidemiologicos, asi como
las épocas de aumento de la IRA. En nuestro medio, la IRA coincide con los meses de
invierno; en Bolivia (altiplano) se observan picos epidemioldgicos durante los meses de
mayo, junio, julio y posteriormente se presenta un segundo pico mucho menos intenso
en los meses de octubre, noviembre y diciembre.

El riesgo de contagiarse un nifio es cerca de 20 a 50% dependiendo de la virulencia del

germen y del grado de hacinamiento.

2.1.2.7. TRATAMIENTO
Los analgésicos, incluyendo la aspirina, el ibuprofeno y el acetaminofén, pueden ser
Utiles para la molestia de la garganta y la fiebre. La aspirina debe evitarse por el riesgo

de sindrome de Reye en relacién con enfermedades tipo influenza.

2.1.3. NARANJA Y VITAMINA C
La naranja aporta al organismo gran cantidad de Vitamina C. Si consumimos
diariamente una naranja, cubrimos las necesidades diarias de Vitamina C de nuestro

organismo.
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La naranja contiene varios tipos de vitaminas, tales como el beta caroteno, provitamina

A, que le da el color naranja al fruto, Vitamina B1, B2 y B9 (acido fdlico).

2.1.3.1. LA NARANJA Y SU APORTE NUTRICIONAL

Las naranjas no solo son ricas en Vitamina C, también tienen un gran aporte de
hidratos de carbono. Esto ocurre porque contienen fructosa, un azucar de facil
asimilacion para el organismo, que mejora la tolerancia a la glucosa. Por ello es

beneficiosa para los diabéticos.

También es rica en minerales tales como calcio, fésforo, magnesio y potasio (mineral

muy importante para el sistema nervioso del organismo).

La naranja también contiene un gran aporte de fibra, que se encuentra en la fruta en
forma de pectina, fibra que se halla en la corteza blanca de la naranja. La fibra mejora
el trnsito intestinal, evita el estrefiimiento y limpia el tracto intestinal. La fibra tiene un
efecto saciarte por lo que es beneficioso para la gente que hace dieta, y evita la

absorcién de grasa y colesterol.

Contiene &cido citrico que es depurativo, analgésico, facilita la digestion de los
alimentos, alivia el dolor de estbmago, elimina residuos del organismo y estimula las
funciones del pancreas y del higado. Otros acidos que contiene la naranja son: acido

malico, &cido oxalico y acido tartarico.

2.1.3.2. PROPIEDADES DE LA NARANJA EN NUESTRO ORGANISMO
Aumenta el colesterol bueno (HDL): La naranja contiene hesperidina que es una
sustancia muy beneficiosa para el organismo ya que aumenta el colesterol bueno

(HDL) y disminuye el colesterol malo (LDL).
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Previene de enfermedades degenerativas: La Vitamina C es un gran antioxidante, que
previene al organismo de numerosas enfermedades degenerativas como la sordera, las

cataratas, la pérdida de vision, entre otros.

Eliminan el acido urico y fluidifican la sangre: La vitamina C, minerales y otros
componentes antioxidantes de la naranja alcalinizan la sangre. Esto hace que eliminen

el &cido urico de la sangre y la fluidifiquen.

Detienen la inflamacion: La gran cantidad de hesperidina que contiene la naranja,

ayuda a detener la inflamacién del organismo.

Evita resfriados: Consumir naranjas durante el invierno ayuda al organismo a
protegerse de resfriados. La gente cree que consumiendo Vitamina C, no se cogen
resfriados, pero no es asi, lo que hace la vitamina es proteger el organismo y

fortalecerlo.

Cantidad diaria recomendada de vitamina C varia segun la edad y sexo:

Tabla VI. Dosis recomendada de vitamina C

Hasta los 6 meses 40 mg
De 7 a 12 meses 50 mg
De 1 a 3 afios 15 mg
De 4 a 8 afios 25 mg
De 9 a 13 afios 45 mg
Hombres de 14 a 18 afios 75 mg
Mujeres de 14 a 18 afios 65 mg
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Hombres mayores de 18 afos 90 mg

Mujeres mayores de 18 afios 75 mg

2.1.3.3. PAPEL EN LA INMUNIDAD

La vitamina C afecta algunos componentes del sistema inmunolégico humano: por
ejemplo, se ha demostrado que la vitamina C estimula ambas produccion y funcién de
leucocitos (gloébulos blancos), especialmente neutrofilos, linfocitos, y fagocitos. Medidas
especificas de funciones estimuladas por la vitamina C incluyen motilidad célula,
guimiotaxis, y fagocitosis. Neutrofilos, fagocitos mononucleares, y linfocitos acumulan
vitamina C en altas concentraciones, las cuales pueden proteger estos tipos de células
de dafio oxidativo. En respuesta a microorganismos invasores, leucocitos fagociticos
liberan toxinas no especificas, como radicales superéxidos, acido hipocloroso (“cloro”),
y peroxinitrito; estas especies reactivas de oxigeno matan patégenos y, en el proceso,
pueden dafarse los leucocitos también. La vitamina C a través de sus funciones
antioxidantes, ha estado mostrando proteger los leucocitos de un auto-infligido dafio
oxidativo .Leucocitos fagociticos también producen y liberan citoquinas, incluyendo
interferones, los cuales tienen una actividad antiviral. La vitamina C ha estado

mostrando que interfiere en los niveles de interferones in vitro.

2.1.3.4. DEFICIENCIA

Una deficiencia severa de vitamina C es conocida como una enfermedad
potencialmente fatal, el escorbuto. Los sintomas del escorbuto incluyen hemorragia
subcutanea, deficiencia en la cicatrizacion de heridas y aparicion de moretones

facilmente, caida de cabello y dientes, y dolor e hinchazon en las articulaciones. Tales
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sintomas parecen estar Relacionados con el debilitamiento de los vasos sanguineos,
tejido conectivo y éseo, los cuales contienen coldgeno. Los sintomas tempranos del
escorbuto, como fatiga, pueden ser el resultado de la disminucion de los niveles de
camitina, la cual es necesitada para obtener energia de lipidos, o de la disminucion de
la sintesis de la catecolaminas noradrenalina. El escorbuto es raro en paises
desarrollados porque este puede ser prevenido por un minimo de 10mg de vitamina C
diariamente. Sin embargo, han ocurrido casos en nifios e infantes con dietas muy

restringidas

2.1.4. WIRA WIRA

Esta planta es muy demandada, principalmente en la época de invierno, en esta época
del afio seguramente muchas personas sufren de infecciones respiratorias agudas
comunmente conocidas como (IRAS), un buen remedio para curar esto de forma
natural es la planta denominada Wira Wira, que gracias a sus beneficios combate los

malestares de la tos, el asma, la bronquitis, el resfrio y la fiebre.

También sirve para la elaboracién de refrescos, 0 se puede preparar un ténico casero
en base a Wira Wira, combinada con coca, canela, anis y corteza de naranjo, para
combatir la gripe y la tos. Esta férmula ademas de combatir la tos y el resfrid, la Wira
Wira tiene propiedades que favorecen a una buena digestion. es antiespasmaodica,

coagulante y reduce el colesterol.
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2.1.4.1. CARACTERISTICAS
La planta de 20 a 50 centimetros crece en un clima templado, en suelos generalmente
arenosos Yy rocosos, sin exceso de humedad. Es reconocida como una planta medicinal

por los cientificos.

La wira wira mezclada con canela y anis combate la tos y la gripe A-H1N1.

Cientificos de varios paises investigan sus propiedades para mejorar sus cualidades y

utilizarla en forma de Medicamentos oficiales Propiedades de la wira wira.

La planta crece en un clima templado, en suelos generalmente arenosos y rocosos, sin
exceso de humedad Los cientificos reconocen que se trata de una planta medicinal.
Las hojas y las flores de (K’'orak’ora, en quechua), son las partes que se utilizan para la

maceracion o para la preparacion de la infusién.

El nombre cientifico es Achyrocfine Satureioides, y pertenece a la familia de las

Asteraceae.

La humedad excesiva del suelo provoca la pudricion de las raices. Por el momento no

se conocen otros problemas de importancia en el cultivo.

2.1.4.2. COMPOSICION
Las hojas y tallos contienen beta caroteno (pro vitamina a, vitamina de complejo b
niacina tiamina y rivoflavina) resinas, vitamina c, hierro, calcio, aluminio, potasio (en

menor cantidad).
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2.1.4.2. USOS
Se toma en infusién, para curar los catarros y las enfermedades pulmones, tiene

propiedades para aliviar la tos los resfrios y bronquitis.

2.1.4.3. MODO DE PREPARACION

Ingredientes:

v' 7 ramas de wira wira
v' 3 litros de agua

v Miel lo necesario

Preparacion

Primero hacer hervir el agua, posteriormente de afiade la ramita de la planta de wira

wira y se deja reposar unos minutos, después agregar una cucharadita de miel.

2.2. ESTADO DEL ARTE

Uno de los trabajos que se realizo fue la implementaron del modelo " Naranjas dulces”
para disminuir la incidencia de IRAS en nifios y nifias de segundo de primaria en la unid
ad educativa Franz Tamafo entre marzo y agosto de 2017 en el cual se logré obtener u

n 90% de nifios que incluyen alimentos con vitamina C en su dieta diaria .

Trabajo de investigacion que es disminucién del tiempo en el resfrio comin mediante el
modelo nifios saludables con toma de wira wira en alumnos de cuarto basico de la unid

ad educativa Juan Azurduy de Padilla de la provincia cercado- Oruro de marzo-agosto.
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Los ensayos de administracion regular de suplementos de vitamina C han indicado
gue reduce la duracion de los resfriados, pero este resultado no se repitidé en los pocos

ensayos terapéuticos que se han realizado

El trabajo de Linus Pauling estimulo es interés publico en el uso de altas dosis de

vitamina “C” para prevenir el resfri6 comun

Las infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores, en sus formas mas graves
la bronquiolitis y la neumonia, constituye la principal causa de mortalidad en nifios

menores de 5 afos.

Oruro es una zona de epidemia por infecciones respiratorias agudas segun informa

Sedes.

A si mismo se recomendo a los nifios evitar cambios bruscos de temperatura consumir
naranja y wira wira que aportan vitamina C abrigarse bien, realizar medidas de higiene
personal como el lavado de manos frecuente y cubrirse con barbijo la boca al

estornudar, ante la presencia de sintomas de infeccién respiratoria el uso de barbijo.

Los més afectados son estudiantes en etapa escolar primaria a los cuales el presente
trabajo hace referente al propésito de explorar la incidencia de iras en nifios y nifias

menores de 10 afios de edad en tercero de primaria.

La estrategia teorico metodoldgico utilizada fue de tipo cualitativo con un alcance
descriptivo exploratorio y comparativo por el tiempo de administracion y recoleccion de

datos.

46



El instrumento de recoleccién de datos fue una encuesta a los nifios y niflas que
participaron de la muestra de investigacion y mediante la interaccion de nifio y nifia con
el respectivo investigado para la elaboracion de un registro de historia clinica las
técnicas utilizadas para el respectivo plan elaborado fueron mediante medidas
naturales de prevencion con el consumo entre semana de naranjas y vitamina C
también mediante el consumo de wira wira asi como medidas higiénicas de prevencion

como ser lavado de manos y uso de barbijo.

2.3. DESCRIPCION DE HERRAMIENTAS DEL ESTUDIO
Para el mediante estudio se utiliz6 una serie de materiales los cuales se detalla a

continuacion.

Tabla VII. Descripcion de las herramientas de estudio.

MATERIAL uSo CARACTERISTICAS
GENERALES
CUESTIONARIO Para los datos personales  Se realiza encuestas a
(edad y sexo, etc.) padres de familia de los

nifios en cuales se
implementé el proyecto
Fichas de recoleccién @ Para recolectar Para el seguimiento del

de informacion. antecedentes del paciente | proyecto.
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3. CAPITULO Ill MARCO PRACTICO
3.l. CARACTERISTICAS GENERALES DEL TRABAJO DE CAMPO
3.2. OBJETIVO DEL TRABAJO DE CAMPO

3.2.1 OBJETIVO GENERAL DEL TRABAJO DE CAMPO

Disminuir la incidencia de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) a través dela
implementacion de la vitamina C, naranjas, wira wira y lavado de manos con la
ejecucion del modelo “INVIERNO FELIZ” en nifios y nifias de primaria, en la Unidad

Educativa “Lola Cardona Torrico” entre marzo y agosto del 2018.

3.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL TRABAJO DE CAMPO
- Para Conocer la incidencia de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) en nifios
y nifias de primaria de la U.E. “Lola Cardona Torrico” entre marzo y agosto del
2018 se realiz6 una encuesta y talleres de lavado de manos.
- Mejorar los habitos higiénicos personales en nifios y nifias de primaria de la U.E.
“Lola Cardona Torrico” entre marzo y agosto del 2018.
- Contar con el modelo “INVIERNO FELIZ” en nifios y nifas de primaria, en la

unidad educativa “Lola Cardona Torrico” entre marzo y agosto del 2018.

3.3 PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO DE CAMPO

El presente trabajo de investigacion comenz6 a mediados del mes de abril con la
denominativa implementacion del modelo “INVIERNO FELIZ” para disminuir la
incidencia de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) en niflos y nifias de 3°de
primaria, en la unidad educativa “Lola Cardona Torrico” entre marzo y agosto del 2018,

previa revision acerca de las IRAs.
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La idea de realizar un MODELO en la prevencion de IRAs surge al ver la problemética
social y ver la incidencia de IRAs en la poblacién de ORURO, més especificamente a
nivel urbano segun las estadisticas recogidas SEDES.
El presente PROTOCOLO fue aprobado en el mes de abril con lo cual se comenzé con
la recoleccion de datos una vez elegida la muestra (nifa y nifia de la U.E. “Lola
Cardona Torrico”.
En el trabajo de campo, durante la recoleccién de datos hubo ciertas dificultades.
v Los nifios y nifias muestran cierta falta de atencién y concentracion.
v" Algunos padres de familia no fueron muy colaboradores.
Lo positivo fue:
v Que hubo muy buen apoyo de parte de la Sr. Director
v Apoyo parcial por parte de las profesoras de cada curso.
v Los nifios estan muy entusiasmados con las visitas que estan recibiendo por parte de los
investigadores.
v Elinterés de las demas profesoras de los restos de los cursos, quienes junto a sus nifios
y nifias, participaron en las distintas actividades realizadas como el lavado de manos.

3.4. RESULTADOS DEL TRABAJO DE CAMPO.

3.4.1. RESULTADOS DEL OBJETIVO GENERAL.
Determinacion de la incidencia de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) en el trabajo de
campo para la implementacion del modelo “INVIERNO FELIZ”, los resultados se obtuvieron de

encuestas realizadas a ninos y nifias de 3°’A” y 3° “C” de primaria.
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Tabla VIII. Resultado del trabajo de campo, tabla de contingencia de las variables

al final del estudio.

GRUPO ENFERMOS SANOS TOTAL
Wira wira 15 18 33
Naranjas 11 20 31
TOTAL 26 38 64

Grafico 2. Resultado del trabajo de campo
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De la tabla VIII. Se observa de un total de 64 nifios y nifias, los cuales se dividieron en
dos grupos, grupo wira wira (grupo objetivo 1) con un total de 33 alumnos y otro grupo
naranjas (grupo objetivo 2) con un total de 31 alumnos, de los cuales el grupo objetivo
1 estuvo expuesto a medidas naturales con consumo de wira wira y medidas higiénicas

de prevencién contra contagio de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS),
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mientras que el grupo objetivo 2 estuvo expuesto al consumo de medidas naturales de
naranjas y vitamina C y medidas higiénicas de prevencion contra el contagio de las
IRAS.

En el grafico 2, como resultados del trabajo de campo podemos observar que el grupo
wira wira (objetivo 1) al final de nuestro proyecto el 54,54% refieren no haberse
resfriado en las ultimas dos semanas y el 45,45% refiere haberse resfriado en las
tltimas dos semana, como resultado de la implementacién de wira wira hemos tenido
minima reduccion de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) para este grupo. En
el grupo naranjas (objetivo 2) como resultado del trabajo de campo se obtuvo 35,4%
que refieren haberse resfriado y un 64,5% no refieren haberse resfriado, como
resultado de la implementacion de naranjas podemos ver una disminucién significativa

de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) para este grupo.

3.4.2. RESULTADO DE LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Estadistic Error
0 estandar

EDAD DE LOS Media 8,05 ,087
ENCUESTADO 95% de intervalo Limite inferior 7,87
S de confianza para  Limite superior 8,22

la media

Media recortada al 5% 8,00

Mediana 8,00
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Varianza ,490

Desviacion estandar ,700
Minimo 7
Maximo 10
Rango 3
Rango intercuartil 0
Asimetria , 796 ,299
Curtosis 1,470 ,590

Tabla IX. Edad de nifios y nifias participantes de la muestra

Histograma
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Grafico 3. Porcentaje de cada grupo segun la edad

En la tabla y en el grafico podemos observar que el promedio de edad de los nifios y

nifias de tercero de primaria es de 8 afios en un 42% del total de nuestros nifios, asi
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como el 11% llegarian a ser de la edad de 7 afos, el 8% de 9 nueve afos de edad y

con un 3% cuentan con 10 afos de edad.

Tabla X. Grupo de los encuestados.

GRUPO DE LOS ENCUESTADOS

Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje| valido acumulado
Valid Objetiv
33 51,6 51,6 51,6
o 0
Control 31 48,4 48,4 100,0
Total 64 100,0 100,0

Grafico 4. Grupo de los encuestados
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En la tabla y en el grafico se observa que el grupo objetivo 1 (wira wira) esta
conformado por un 51,56% y en el objetivo 2 (naranjas) estdn conformado con un

48,44% de niflos y nifias que participaron en nuestro proyecto.

Tabla XI. Incidencia de IRAs al inicio del proyecto

¢EN LAS PASADAS DOS SEMANAS TE RESFRIASTE? INICIO

Porcentaje |Porcentaje
FrecuencialPorcentajelvalido acumulado
\Valido Sl 34 53,1 53,1 53,1
NO |30 46,9 46,9 100,0
Total |6
100,0 100,0
4

Grafico 5. Porcentaje de incidencia de IRAs al inicio del proyecto.
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Al INICIO de nuestro proyecto, podemos observar en la tabla Xl que 34 nifios y nifias
indicaron que si se resfriaron las ultimas dos semanas, 30 nifios y nifias indicaron no
haberse resfriado. En el grafico 5., el 100% del total de nifios y nifias que participaron
en el proyecto, el 53,13% indic6 que se resfrié las pasadas dos semanas y el 48,88%

menciono no haberse enfermado las Ultimas semanas.

Tabla XII. Incidencia IRAs al final del proyecto

¢EN LAS PASADAS DOS SEMANAS TE RESFRIASTE? FINAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 26 40,6 40,6 40,6
NO 38 59,4 59,4 100,0
Total 64 100,0 100,0

Grafico 6 .Porcentaje de iras al final del proyecto
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Al FINAL de nuestro proyecto en la tabla XlIl se observa que del total de nifios que
participaron en nuestro proyecto, 26 indicaron haberse resfriado las ultimas dos
semanas y 38 indicaron no haberse resfriado. En el grafico 6., del 100% del total de
nifios y ninas que participaron del proyecto, el 40,63 % se enfermaron en las dos
pasadas dos semanas y un 59,38 % no se enfermaron al final del proyecto del
proyecto, teniendo como resultado una disminucion significativa en Infecciones

Respiratorias Agudas (IRAS).

Tabla Xlll. Consumo de remedios caseros al inicio del proyecto

¢ QUE REMEDIO CASERO USAS PARA COMBATIR EL

RESFRIO? INICIO

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Valido NARANJA 33 51,6 51,6 51,6
WIRA
13 20,3 20,3 71,9
WIRA
OTROS 18 28,1 28,1 100,0
Total 64 100,0 100,0
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Grafico 7.Porcentaje de remedios caseros al inicio del proyecto
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¢QUE REMEDIO CASERO USAS PARA COMBATIR EL RESFRIO? INICIO

Al INICIO del proyecto, en la tabla XIIl se observa que del total de nifios y nifias que
participaron en el proyecto, 33 consumen naranjas, 13 wira wira, y 18 indicaron
consumir otros, como remedios caseros para combatir el resfri6. En el grafico 7. Del
100% de nifios y nifias que participaron en el proyecto, 51,56% indicaron consumir
naranjas, 20,31% indicaron consumir wira wira y el 28,13% indico consumir otro tipo de

remedios caseros para combatir el resfrio.
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Tabla XIV. Consumo de remedios caseros al final del proyecto

¢ QUE REMEDIO CASERO USAS PARA COMBATIR EL RESFRIO? FINAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido NARANJA 23 35,9 35,9 35,9
WIRA
28 43,8 43,8 79,7
WIRA
OTROS 13 20,3 20,3 100,0
Total 64 100,0 100,0

Grafico 8. Porcentaje de consumo de remedios caseros al final del proyecto
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Al FINAL del proyecto, en la tabla XIV se observa que del total de nifios y nifias que
participaron en el proyecto, 23 consumen naranjas, 28 wira wira, y 13 indicaron
consumir otros, como remedios caseros para combatir el resfri6. En el grafico 8. Del
100% de nifios y niflas que participaron en el proyecto,35,94% indicaron consumir
naranjas, 43,75% indicaron consumir wira wira y el 20,31% indico consumir otro tipo de
remedios caseros para combatir el resfrio. Teniendo como resultado un significativo

incremento en el consumo de wira wira como remedio casero para combatir los

resfrios.

Tabla XV. Habito del lavado de manos al inicio del proyecto
¢EN TU DIARIO VIVIR APLICAS EL CORRECTO LAVADO DE
MANOS? INICIO

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Valido NUNCA 21 32,8 32,8 32,8
CASI
8 12,5 12,5 45,3
NUNCA
A VECES 22 34,4 34,4 79,7
CASI
13 20,3 20,3 100,0
SIEMPRE
Total 64 100,0 100,0
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Grafico 9 .Porcentaje de habito del lavado de manos al inicio del proyecto

¢EN TU DIARIO VIVIR APLICAS EL CORRECTO LAVADO DE MANOS? INICIO

40

Porcentaje

MUNCA CASIMUNCA A VECES CASI SIEMPRE
¢EN TU DIARIO VIVIR APLICAS EL CORRECTO LAVADO DE MANOS? INICIO

Al INICIO del proyecto, en la tabla XV podemos observar, que del total de nifios y nifias
gue participaron en nuestro proyecto, 21 indicaron nunca aplicar el lavado de manos, 8
casi nunca, 22 a veces y 13 casi siempre, aplican lavado correcto lavado. En el grafico
9, del el 100 % de nifios y niflas que participaron en el proyecto el 34,38% indicaron a
veces aplicar el correcto lavado de manos, el 32,81 % nunca aplicaban el correcto
lavado de manos, 12,50% casi nunca aplican el correcto lavado de manos y un 20,31%

casi siempre indicaron aplicar el correcto lavado de manos.

60



Tabla XVI. Habito del lavado de manos al final del proyecto

¢EN TU DIARIO VIVIR APLICAS EL CORRECTO LAVADO DE MANOS?

FINAL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido CASI NUNCA 3 47 47 47
A VECES 12 18,8 18,8 23,4
CASI
12 18,8 18,8 42,2
SIEMPRE
SIEMPRE 37 57,8 57,8 100,0
Total 64 100,0 100,0

Grafico 10. Porcentaje de lavado de manos al final del proyecto

¢ENTU DIARIO VIVIR APLICAS EL CORRECTO LAVADO DE MANOS? FINAL
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CASI HUNCA
¢EN TU DIARIO VIVIR APLICAS EL CORRECTO LAVADO DE MANOS? FINAL

ANECES

CASI SIEMPRE

SIEMPRE
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Al FINAL del proyecto, en la tabla XVI como resultado podemos observar, 3 incidaron

casi nunca aplicar el correcto lavado de manos, 12 a veces indicaron aplicar el correcto

lavado de manos, 12 casi siempre indicaron aplicar el correcto lavado de manos y 37

siempre indicaron aplicar el correcto lavado de manos. En el grafico 10, del 100% de

los nifios y niflas que participaron en el proyecto, el 4,64% indico casi nunca aplicar el

correcto lavado de manos, 18,75% indico a veces aplicar el correcto lavado de manos,

18,75% indico casi siempre aplicar el correcto lavado de manos, 57,81% indico aplicar

siempre el correcto lavado de manos. Teniendo como resultado un gran incremento en

la aplicacion correcta del lavado de manos.
3.5. ESTADISTICO DE LOS DATOS

3.5.I. DESCRIPCION DE DATOS

Para el tratamiento de los datos se ha utilizado el programa SPSS, ANOVA, EXCEL.

3.5.2 BASE ESTADISTICA INFERENCIA

Tabla XVII. Tabla de contingencia al Inicio

Tabla de contingencia

SEMANAS TE

¢EN LAS PASADAS DOS

RESFRIASTE? INICIO

Sl

NO

Total

GRUPO DE LOS Objetivo Recuento

18

15

33
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ENCUESTADOS

% dentro de GRUPO
DE LOS

ENCUESTADOS

% dentro de ¢ EN
LAS PASADAS DOS
SEMANAS TE
RESFRIASTE?

INICIO

% del total

54,5%

52,9%

28,1%

45,5%

50,0%

23,4%

100,0%

51,6%

51,6%

Control

Recuento

% dentro de GRUPO
DE LOS

ENCUESTADOS

% dentro de ¢ EN
LAS PASADAS DOS
SEMANAS TE
RESFRIASTE?

INICIO

% del total

16

51,6%

47,1%

25,0%

15

48,4%

50,0%

23,4%

31

100,0%

48,4%

48,4%

Total

Recuento

34

30

64
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% dentro de GRUPO
DE LOS

ENCUESTADOS

% dentro de ¢EN
LAS PASADAS DOS
SEMANAS TE
RESFRIASTE?

INICIO

% del total

53,1%

100,0%

53,1%

46,9%

100,0%

46,9%

100,0%

100,0%

100,0%

TABLA XVIII. Tabla de contingencia al final

¢EN LAS PASADAS DOS

SEMANAS TE

RESFRIASTE? FINAL

SI

NO

Total

GRUPO DE LOS

ENCUESTADOS

Objetivo Recuento

% dentro de GRUPO
DE LOS

ENCUESTADOS

15

45,5%

18

54,5%

33

100,0%

64




% dentro de ¢ EN
LAS PASADAS DOS
SEMANAS TE
RESFRIASTE?

FINAL

% del total

57,7%

23,4%

47,4%

28,1%

51,6%

51,6%

Control

Recuento

% dentro de GRUPO
DE LOS

ENCUESTADOS

% dentro de ¢EN
LAS PASADAS DOS
SEMANAS TE
RESFRIASTE?

FINAL

% del total

11

35,5%

42,3%

17,2%

20

64,5%

52,6%

31,3%

31

100,0%

48,4%

48,4%

Total

Recuento

% dentro de GRUPO

DE LOS

ENCUESTADOS

26

40,6%

38

59,4%

64

100,0%
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% dentro de ¢ EN
LAS PASADAS DOS
SEMANAS TE
RESFRIASTE?

FINAL

% del total

100,0%

40,6%

100,0%| 100,0%

59,4%| 100,0%

Comparando las tablas XVII y XVIII, podemos decir que con nuestro proyecto,

mediante la implementacion de medidas naturales, se pudo observar un minimo

cambio en la incidencia de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs), ya que al inicio

teniamos el 53,1% de nifios y nifias, resfriados y al final del proyecto el 40,6% se

resfriaron, viendo asi un minimo cambio.

TABLA XIX. Tabla de Chi2 al inicio

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,055% ,814
Correccién por ,000 1,000
continuidad”
Razon de verosimilitudes ,055 ,814

66




Estadistico exacto de 1,000 ,506
Fisher
N de casos validos 64
TABLA XX. Tabla de Chi2 al final
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
asintdtica | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) | (unilateral)

Chi-cuadrado de ,659% 417
Pearson
Correccién por ,310 ,578
continuidad®
Razon de ,661 416
verosimilitudes
Estadistico exacto de ,455 ,289
Fisher
N de casos validos 64

Comparando las tablas XIX y XX de Chi2 podemos decir que no se rechaza la hipétesis

nula, puesto que al inicio del proyecto el Chi2 tenia un valor de 0,814, valor que no
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sobrepasa el valor critico de 3,84, por lo cual no se rechaza la hipétesis nula. Al final
del proyecto el Chi2 tiene un valor de 0,417, valor que no sobrepasa el valor critico de
3,84, por lo cual no se rechaza la hipotesis nula, que decia que la implementacion del
modelo “INVIERNO FELIZ”, no disminuira la incidencia de infecciones respiratorias
agudas en los nifios de 3ro de primaria, de la Unidad Educativa Lola Cardona Torrico

durante marzo-agosto de 2018.

Je == =045 Ine =22 = 0,64
33 31

Segun los datos obtenidos, mediante la formula del Riesgo Relativo (RR), podemos
decir que hay un menor riesgo de exposicion, puesto que el resultado es < (menor) a 1,

lo cual indica que es un factor protector.

3.6. CONCLUSIONES DE TRABAJO DE CAMPO

Se ha obtenido la informacién significativa de los consumos naturales para prevenir los
resfrios, habitos sobre el lavado de manos, aplicacion y conocimiento de medidas de
prevencién de IRAs de los 64 nifias y nifios de la unidad educativa “Lola Cardona
Torrico” de los cuales se podran establecer los resultados esperados.

. Se han obtenido resultados estadisticamente no muy significativos en cuanto a
la disminucién de la incidencia de IRAs, con la aplicacion de medidas naturales
(naranja y wira wira) del modelo “INVIERNO FELIZ".

. Se evidencia que el lavado de manos no era muy frecuente y se vio que gracias

al modelo se logré aumentar el habito del correcto lavado de manos.
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o Se logré obtener al final del proyecto un 43,75% de incremento en el consumo

de wira wira y un 35,94% de consumo de naranja

4. CAPITULO IV. MARCO PROPOSITIVO

La revision bibliografica fue seguida a inicio del mes de abril hasta el mes de agosto. El
desarrollo de aspectos generales se realizé en la primera semana de abril junto con la
elaboracion y revision del marco tedrico. La segunda semana hasta la cuarta semana
del mes de abril se realiz6 la elaboracion y desarrollo del trabajo de campo al 80 %,
analisis de resultados del trabajo de campo y la revision del planteamiento del
problema de objetivos con nuestro tutor a cargo. También se llevé a cabo el taller de
lavado de mano con los grupos objetivos. Durante el mes se entregé las naranjas y el
Mate de wira wira a los grupos objetivos.

Durante el mes de mayo se hizo la revision de instrumentos de relevamiento de datos
primarios, junto con la recoleccién de datos primarios y trabajo de campo 100 % con
usos de encuetas para valorar el numero de las IRAs en cada grupo objetivo; durante
esta semana y la semana 2 se hizo el andlisis de datos primarios y secundario. Durante
y en el mes también se hizo la entrega de naranja y el mate de wira wira. Seguido de
los siguientes meses.

En la primera semana del mes de julio se elabord la propuesta final al 70% con la
revision de esta, durante todo el mes. En la semana 3 y 4 del mes julio hubo revision y
retroalimentacion por el tutor a cargo. Durante la 4 semana del mes de julio se realizé
la presentacion de la propuesta final al 100%. Esperando la aprobacion y entrega del

informe final en la dltima semana y principio del mes de agosto.
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4.1 RESUMEN EJECUTIVO

El presente proyecto social en salud tipo factible denominado "MODELO INVERNO
FELIZ", fue disefiado con al objetivo de contar con un proyecto capaz de reducir
eficiente y eficazmente la Incidencia de IRAs en nifios y nifias de primaria de la Unidad
Educativa "Lola Cardona Torrico®, entre los meses de marzo a agosto de 2018.

El modelo esta compuesto por dos componentes: el componente de evaluacion de
medidas naturales y el componente organizacional de higiene escolar, los cuales son
sinérgicos entre si para el logro de los resultados esperados, en un contexto altiplanico
disperso; presupone la existencia de condiciones no contempladas en el mismo, como
ser. el acceso a agua segura, saneamiento, acceso al sistema de salud local,
implementacion de la politica SAFCI y otras politicas estatales de mejoramiento de las
IRAs. Actualmente implementadas en la Unidad Educativa "Lola Cardona Torrico", con
la participacién de los padres de familia y del docente y director de dicha escuela.

Se ha complementado la propuesta con: el enfoque de marco I6gico, su matriz de
marco logico, tabla de seguimiento y monitoreo, tabla de rastreo de indicadores, tabla
de presupuesto y cronograma detallados, asi mismo cuenta con: propuesta de
estructura organizacional, andlisis de factibilidad economica financiera, andlisis de
costo impacto; en los anexos se cuenta con propuesta de: encuestas de conocimientos

aptitudes y practicas higiénicas.
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4.2. MODELO DE INTERVENCION UTILIZADO.

4.2.1. COMPONENTES DEL MODELO.
El modelo “INVERNO FELIZ" para disminuir la incidencia de Infecciones Respiratorias
Agudas (IRAs) en nifilos y nifias de tercero de primaria de la unidad educativa "Lola
Cardona Torrico” entre marzo y agosto 2018.
Se realizd con el objetivo de disminuir las IRAs en los nifios y nifias para lo cual se
tomd dos cursos de tercero basico, dos grupos objetivos paralelo 3°A y 3°C de la
Unidad Educativa “Lola Cardona Torrico". Se distribuyé frutas citricas ricas en vitamina
C dos veces por semana Yy la distribucibn de wira wira dos veces por semana, Yy
dotacién de medidas higiénicas: jaboncillo, toalla, jabdén en liquido, etc. implemento
talleres de lavado de las manos.
v WIRA WIRA : fue uno de los elementos usados en el grupo objetivo 1 (tercero B)
gue consiste en:

e Una porcion de 7 ramas de wira wira

e Un tarro de 200 ml de miel.

e Agua 3 litros.

e 34 vasos de plastico, para el consumo del wira wira.
PREPARACION.- Inicialmente el agua se pone a hervir en un recipiente con la
capacidad de 5 litros, una vez que el agua este lista se pone las ramas de wira wira
reposar (5 min) en el agua hervida, posteriormente destilar el wira wira en otro
recipiente para sacar los residuos de esta. Ya con el mate sin residuos de las ramas de
wira wira se mezcla con los 200 ml de miel. Esta preparacién es para el consumo de 33

alumnos, representados por el grupo objetivo 1.
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Este producto se dio a los alumnos 2 veces a la semana sin falta, es cogiendo los dias
para la entrega como el dia martes y viernes, en los horarios de las 15:00 pm hasta las
16:00pm.

v" NARANJAS: este elemento se entregé a los alumnos de grupo objetivo 2
(tercero C), de la misma manera que la anterior, 2 veces a la semana, los dias
escogidos martes y viernes, en los horarios 15:00 pm hasta las 16:00 pm.
Haciendo la entrega de una naranja por alumnos.

v" LAVADO DE MANOS: el taller de lavado de manos se llevé acabo en la
segunda semana del mes de abril, escogiendo el dia viernes en los horarios de
14:00 pm hasta las 15:00 pm. Donde hubo participacion de ambos grupos
objetivos con la parte tedrica y practica.

Procedimiento de lavado de manos (Duracién: 40-60 segundos):

e MJjese las manos con agua

e Aplique suficiente jabdn para cubrir toda la superficie de la mano.

e Frotese las palmas de las manos entre si.

e Froétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda, con
los dedos entrelazados, y viceversa.

e Froétese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

e Frotese el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta,
manteniendo unido los dedos.

e Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, frotandoselo

con un movimiento de rotacién y viceversa.
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e Froétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

e Enjuaguese las manos.

e Séqueselas con una toalla desechable.

e Use la toalla para cerrar el grifo o llave de agua.

4.2.2. ENFOQUE DE MARCO LOGICO DEL MODELO

4.2.2.1. ANALISIS DE INVOLUCRADOS

Tabla XXII de analisis de involucrados en el proyecto

GRUPO O INTERESES PROBLEMAS RECURSOS Y CONFLICTOS
INSTITUCION PERCIBIDOS MANDATO POTENCIALES
FAMILIA DE BIENESTAR - Bajos recursos Recursos Deficiente
LOSNINOSY DELOS econdémicos. asignacion de
NINAS DE LA NINOS Y -Bajo los recursos
U.E. “LOLA NINAS DE LA conocimiento. econdémicos
CARDOA U.E. “LOLA - Falta de para el aseo.
TORRICO” CARDOA acceso a los

TORRICO” servicios

bésicos.
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U.E.”LOLA

CARDONA

TORRICO”

CIUDAD DE

ORURO

Promocién y
prevencion de
las iras en los
alumnos de
dicha

institucion.

Bienestar de la

ninez.

Una elevada - Recursos
prevencion de humanos

iras de los niflos = capacitados

y nifias de la - Infraestructura
U.E. “LOLA - Servicios
CARDOA basicos
TORRICO".

Elevada Recursos del

prevalenciade  municipio de la
iras en los niflos  ciudad de

y nifias de la ORURO.

U.E. “LOLA

CARDOA

TORRICO".

Asignacion de
personal en la
supervision del
cumplimiento
de la higiene de
los nifios y
nifias.
Sostenibilidad
prolongada del

proyecto.
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4.2.2.2. ARBOL DE PROBLEMA (AP)

Grafico 11. Arbol de problema

AGUDAS

3

Proceso infeccioso e inflamatorio

[ INFCCIONES RESPIRATORIAS }

PRACTICAS

iﬁif\CACIC’)N DE INADECUADAS EN LRST YIS SRR,
INADECUADOS
CONSUMO DE LA PREVENCION DE LA IRAS
DE LAS IRAS
-INSUFICIENTE
-FALTA DE INFORMACION A EDUCACION EN LOS -AUTOMEDICACION
EHEEIEE RSl Hes HABITOS DE HIGIENE POR LOS PADRES
BENEFICIOS DE NARANJA (LAVADO DE MANOS).
(VITAMINA "C") Y WIRA -RECHAZO DEL
WIRA -EL NO CUBRIRSE CON UN MEDICAMENTO POR
PANUELO O LA MANGA DE LOS NINOS DEBIDO AL
AR R IEE DA LA CHOMPA AL MAL SABOR Y
POBLACION. ESTORNUDAR. EFECTOS ADVERSOS
-LA NO ASISTENCIA A
TIEMPO AL CENTRO DE
SALUD.
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4.2.2.3. ARBOL DE OBJETIVOS (AO)

Graficol2. Arbol de objetivos

INVIERNO
FELIZ

APLICACION DEL

PREVENCION DE TRATAMIENTO
CONSUMO DE LAS IRAS DE LA IRAS
NARANJAS
(VITAMINA C) Y
WIRA WIRA

e 3 8

CONSIENTIZACION A
LOS NINOS Y PADRES
ACERCA DE LA
NARANJA (VITAMINA C)
Y LA WIRA WIRA

- J J < J

EDUCACION HIGIENE

(LAVADO DE MANOS). ASISTIR AL CENTRO
DE SALUD
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4.2.2.4. ANALISIS DE ATERNATIVAS (AA)

Tabla XXIIIl. Anélisis de alternativas

PRODUCTO COSTOS TIEMPO EFICACIA EFICIENCIA IMPACTO T

APLICACION
DEL
CONSUMO DE
NARANJA
(VITAMINA C)

Y WIRA WIRA

PREVENCION

DE LAS IRAS

TRATAMIENTO

DE LA IRAS
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4.2.2.5. MATRIZ DE MARCO LOGICO

META

RESULTADOS

Tabla XXIV. Matriz del marco légico

OBJETIVO

Disminuir

incidencia

de IRA.

Factores de

prevencion

la Hasta

capacitacion

en

correcto

el

INDICADORES

agosto

del 2018 se
disminuirda la

reincidencia de

IRAs de 64
ninos; de los
cuales a 31

alumnos se les
dard naranjas y
vitamina C y 33
dara

se les

mate de wira

wira.

Desde marzo
de 2018, a los
ninos se los
aplicara el
consumo a

MEDIOS DE

VERIFICACION

Informe
mediante
encuestas
Informe de
aplicacion de

practicas, sera
a través de un

control diario.

SUPUESTOS

Politicas

nacionales que
promueven el
consumo  de

vitamina ¢ vy

wira wira

Politicas

nacionales que
promueven el
de

consumo

vitamina ¢ vy
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PRODUCTO

lavado de
manos, dieta
de Naranja
(vitamina C)

, Wira wira.

Familiares
conocen las
propiedades

de la wira

wira y
vitamina C.
Nifios y
ninas

conocen a

detalle el

correcto

lavado de

base de
Naranja

(vitamina C)
wira wira, asi

como medidas

higienicas,
como ser el
correcto

lavado de

manos y uso
de barbijos
Hasta agosto
del 2018 los
padres
culminaran la
capacitacion
del modelo

“INVIERNO

FELIZ”.

Informe de
aplicacién del
consumo a
traves del test
pre 'y post

capacitacion.

wira wira.

Familiares
participaran
activamente en
cada una de
las

capacitaciones
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manos.

ACTIVIDADES CONCIENTIZACION

Charlas preventivas

Charlas a los padres

Charlas a los nifios

Ferias de lavado de manos

WIRA WIRA
- Preparacion de la dieta
- Control de la administracion

- Seguimiento

Vitamina C
- Dosificacién de la dieta
- Control de admiracioén

- Seguimiento
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4.2.2.5.1. TABLA DESEGUIMIENTO Y MONITOREO

CODIGO

RESULTADO 1

OBJETIVO

O
c
Q
>
—
@

el mes
se
realiza
un taller
de
concient
izacion
a los
escolare
S sobre
las
medidas
naturale
S e

higiénic

Tabla XXV. Tabla de seguimiento y monitoreo

INDICADOR

practica
de
medidas
naturale
S e
higiene
preventi
va
contra
las IRAs
de la

U.E.

DEFINICION DEL
INDICADOR

DE

NIDAD
EDIDA

D=

Disminucion  28%

de
reincidencia
e incidencia
de IRAs de
50% por
ciento al
19% por
implementa
cion del
modelo
“INVIERNO
FELIZ” de la
U.E. “LOLA
CARDOA

TORRICO”

FUENTE DE
DATOS

De los Encuestas

propios

escolares
y padres
de la

familia

METODOLOGIA
DE
RECOLECCION

escolares

DE DATOS

a

M| FRECUENCIA
8
RESPONSABLE

m
w0
=
c
o
QD

ares ntes de

de la la

U.E. carrera

“LOL de

A medici
CAR na 4to
DON “A”
A

TOR

RICO

" en

2018
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as de
prevenci
on de

las IRAs

4.2.2.6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

‘LOLA  en 2018

CARDO

A

TORRI

CcO”

Tabla XXVI. Presupuesto y cronograma de actividades

CODIGO

META

RESULTADO

PRODUCTO

ACTIVIDAD 1

RESUMEN DE
R P A
OBJETIVOS
Disminuir la
reincidencia de
IRAS.
Aplicamos el
modelo
“INVIERNO
FELIZ".
Modelo
“‘INVIERNO
FELIZ".

Implementacio

n del modelo

ABRIL MAYO
150 50 BS
BS

150 40 BS
BS

80BS 20BS
50BS 70BS

JUNIO

45 BS

20 BS

15 BS

JULIO TOTAL

35BS 280BS

10BS 220BS

35BS 150BS

10BS 130BS
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ACTIVIDAD 2

ACTIVIDAD 3

ACTIVIDAD 4

“INVIERNO
FELIZ” en dos
cursos de
tercero de
primaria, 64
nifos y nifas
Realizar 20BS 40BS 10BS
charlas
preventivas
sobre contagio
de IRAs.
Charlas 85 BS
informativas
sobre lavado
de manos e
higiene.
Control y
lavado de
manos con los
alumnos de
tercero de

primaria.

50BS 120BS

50BS 135BS

100 100 BS

BS
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4.2.3. TAMANO DEL PROYECTO

Tabla XXVII. Tamafio del proyecto

ESCUELAS BENEFICIADAS

BENEFICIARIOS DIRECTOS

BENEFICIARIOS INDIRECTOS

TOTAL BENEFICIARIOS

1 ESCUELA

31 PERSONAS

33 PERSONAS

64 PERSONAS

4.2.4. LOCALIZACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Geogréficamente esta ubicada a una latitud de -17.961769 y una longitud de -

67.109113.

4.2.5. ACTIVOS FIJOS REQUERIDOS DEL PROYECTO

ITEMS REQUERIDOS DEL PROYECTO

Tabla XXVIII. ltems requeridos de proyecto

CODIGO DETALLE

INC-T-O1 TOALLAS

IDL-J-01 JABONCILLOS

INC-V-04 VASOS

IDC-N-04 NARANJAS

IDC-W-02 WIRA WIRA

COSTO TOTAL

CANTIDAD COSTO

90 120 BS
90 135BS
28 80 BS
600 240 Bs
10 40 Bs
615 Bs.
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4.2.6. ORGANIGRAMA DEL PROYECTO

MODELO “INVIERNO FELIZ”

Grafico 13. Organigrama del proyecto

L Dr. Richard Henry Chiara Miranda J
v

Univ. Orellana Alarcon Linda

Univ. Paco Arce Grisel
Univ. Porco Calani Rocio Vania
Univ. Ramirez Perez Clariza
Univ. Ramos Calizaya Paola Mikaela

Univ. Ramos Montoya Victor
Univ. Rios Perez Josue

Univ. Rios Trujillo Elizabeth

Univ. Rocha Arancibia Katherine Angela

GRUPO DE Director de la U.E."LOLA CARDONA
TORRICO”

L

Implementacién del modelo Control y verificacion del
‘INVIERNO FELIZ" modelo “INVIERNO FELIZ”

Nifios y nifas de la U.E. “LOLA CARDONA
TORRICO” de Oruro
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4.2.7. ANALISIS COSTO-IMPACTO DEL PROYECTO

CONCLUSION

1. Se concluye que el proyecto de implementacion de medidas naturales como la
naranja y wira wira es eficaz en cuanto a la disminucion de indices IRAs en
nifios y nifias, puesto que al inicio del proyecto teniamos 53,13% de resfriados y
al final del proyecto como resultado se tubo 40,63% de enfermos, teniendo
como resultado una minima disminucion en la incidencia de IRAs.

2. Tanto la wira wira como la naranja son similares en cuanto a los efectos para
disminuir la incidencia de IRAs.

3. Se evidencia que el lavado de manos no era muy frecuente y se vio que gracias
al modelo se logré6 aumentar en un 57,81% el hébito del correcto lavado de
manos.

4. Se logr6 obtener al final del proyecto un 43,75% de incremento en el consumo
de wira wira y un 35,94% de consumo de naranja

5. La incidencia en el grupo objetivo 1y el grupo 2 en el cual se aplicé el proyecto
al inicio tuvo un 53.13% de casos de alguna patologia de las IRAs con una
disminucion considerable de 40.63%, teniendo existo, logrando disminuir
ademas el periodo de signo sintomatologia, gracias al consumo de wira wira y
naranja mas las medidas preventivas planteadas en el proyecto.

6. El total de habitantes en Oruro es 538.200, de los cuales el 49.9% corresponde

al sexo masculino y el 50.1% al sexo femenino.
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En la gestion 2017 el Instituto Nacional de Estadistica, hizo una encuesta sobre
las Infecciones Respiratorias Agudas, donde:
- Se determind que 189.984 nifios (35.5%) tuvieron Infeccién Respiratorias

Agudas y 226.044 niias (42%)

En la gestion 2018 desde la semana 1 hasta las semana 28 obtuvieron
estadisticamente 146.115 habitantes que representa en 27,1% con Infecciones

Respiratorias Agudas.

En nuestro proyecto realizado “Invierno Feliz’ en la Unidad Educativa “Lola
Cardona Torrico” se tom6 una muestra de 64 estudiantes lo que representa el

0,0001% del total de la Poblacion a nivel Oruro.

RECOMENDACIONES

Una vez concluido el trabajo se recomienda a las personas agregar en su dieta diaria
un porcentaje minimo de vitamina C encontrados en una dieta diaria de consumo de
naranjas. Asi como también el consumo del mate de wira wira.

Tener mas en cuenta los buenos habitos y medidas de higiene como el lavado de
manos de para prevenir la infeccion de IRAs, para poder mantener una vida libre de
infecciones respiratorias agudas prevenir los contagios persona a persona ya sea a
través del contacto mano a mano o por las gotitas de Flugge, ademas de alguna
manera conllevar la signo sintomatologia de la enfermedad y disminuir este periodo
para una pronta recuperacion.

El proyecto invierno feliz es un proyecto innovador facil y economico incentivando a la

implementacion de este proyecto y posterior replicacion en zonas aledafas
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principalmente del altiplano y de areas frigidas en periodos pre

principalmente pensando en la salud de nuestros nifios.

invernales
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ANEXOS

Anexo 1. Herramientas utilizadas en la investigacion.

Anexo 1.1 Herramienta utilizada en la investigacion.

CITACION

Se cita a los padres de familia de los alumnos de 3° de primaria de la Unidad Educativa
“Lola Cardona Torrico” a la reunion que se llevard a cabo el dia martes 17 de abril del

presente afio, a horas 18:00 pm, en el establecimiento.

Atentamente: LA PROFESORA

CITACION

Se cita a los padres de familia de los alumnos de 3° de primaria de la Unidad Educativa
“Lola Cardona Torrico” a la reunién que se llevara a cabo el dia martes 17 de abril del

presente afio, a horas 18:00 pm, en el establecimiento.

Atentamente: LA PROFESORA

CITACION

Se cita a los padres de familia de los alumnos de 3° de primaria de la Unidad Educativa
“Lola Cardona Torrico” a la reunion que se llevara a cabo el dia martes 17 de abril del

presente afio, a horas 18:00 pm, en el establecimiento.

Atentamente: LA PROFESORA
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Anexo 1.2. Herramienta utilizada en la investigacion.

ENCUESTA

. GENERO:

FEMENINO MASCULINO

. EDAD:

. ¢EN LAS PASADAS DOS SEMANAS TE RESFRIASTE?

SI NO

. ¢QUE REMEDIO CASERO USAS PARA COMBATIR EL FRIO?

NARANJA WIRA WIRA OTROS

. ¢EN TU DIARIO VIVIR APLICAS EL CORRECTO LAVADO DE MANOS?

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE

SIEMPRE
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Anexo2. Base de datos del trabajo de campo. En EXCEL.
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ANEXOS 2.1 base de datos SPSS

M
EEEE DATOS FINALsav [Conjunto_de_datosl] - SPSS Statistics Editor de

Archivo  Edicidn  Wer Detos  Transformar  Analizar  Gréficos  Utlidades  Complementos  Wertana  Ayuda

CHA R 60 LEBR A A8 S0F 300 %

fi: |

GRUPO | GENERO | EDAD | PINICO | PIFINAL | PANICIO | F2FNAL |  P3INICIO PIFINAL

1 12 71 2 3 2 i 5
2 12 71 1 1 2 1 3
3 ' 82 1 3 2 1 2
4 ' 71 2 2 2 2 4
5 12 72 2 3 2 2 5
: ' 82 2 1 2 3 :
7 12 82 1 1 2 1 :
: ' 81 1 1 2 4 5
g 12 82 2 3 2 1 5
10 ' 82 2 1 2 2 :
1 12 82 2 1 2 2 :
2 ' 82 1 1 2 1 5
13 12 81 2 2 2 2 5
14 ' 82 2 2 3 2 :
15 12 81 2 3 3 1 :
16 ' 82 2 2 2 1 5
17 12 81 1 2 2 3 4
18 1 81 2 1 2 3 4
19 12 82 2 1 2 1 4
0 ' 81 1 3 2 3 4
21 12 81 2 1 2 1 3
2 1 82 1 2 2 1 3
73 ' 81 1 1 2 3 3
2 12 91 1 3 2 1 3
IR ‘| 11 a1 3 ] ] 1 ]

Vit de datos_ Vitedeversbles |



-ﬂ-ﬂ-hﬂ—ﬂ—_—__-___—
E DATOS FINALsav [Conjunto_de 1] - SPSS Statistics Editor de

Archivo  Edicion  er Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utiidades  Complementos  Wentana  Ayuda

CHA E 00 8k A At S0E 300 ¥

1 |

GRUPO | GENERO | EDAD | PINICO | PIFINAL | PINICIO | PIFNAL |  PaNICIO PIFINAL
% i 81 2 3 3 1 3
% 12 91 1 1 3 3 2
7 " 82 1 1 2 3 2
2 12 91 2 2 2 y y
P " 82 2 3 2 4 4
0 " 81 1 2 2 4 5
3 " 92 1 3 3 1 5
2 " 01 1 1 2 1 5
3 12 01 2 1 2 3 5
3 22 71 2 2 3 1 5
% 22 72 2 3 3 1 5
* 21 71 1 2 3 1 5
3 21 81 1 2 1 3 3
3 21 82 2 1 1 3 5
£ 22 82 2 1 1 3 4
10 22 81 2 1 1 3 5
X 22 82 1 1 1 4 5
2 22 82 2 1 1 y 5
IE 22 81 2 3 1 y 5
m 22 82 1 1 1 2 5
I 22 82 2 3 1 1 5
% 22 82 2 2 1 1 5
I 22 82 2 1 1 2 5
1 22 81 2 1 1 3 5
449 ‘| ] g1 ) 1 1 3 L3
Vista de datos | Vitadevaribes ||
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M
E DATOS FINALsav [Conjunto_de_datosl] - SPSS Statistics Editor de

drchivo  Edicion  Wer Defos  Transformar  Analizar  Gréficos  Ulidedes  Complementos  Wentana  Ayuda

FHE @ 60 LER A B4 E5E SO0 ¥

" |

GRUPO | GENERO | EDAD | PIINICO | PIFINAL | P2INICIO | P2FINAL F3INICIO F3FINAL

i 21 g2 1 1 1 z 5
45 21 g2 ? 3 1 1 5
i 21 52 2 Z 1 1 5
i 21 B2 2 1 1 Z d
48 21 B1 2 1 1 3 5
43 21 g1 2 1 1 3 5
& 21 52 2 ] 1 ] 5
51 21 B1 1 3 1 1 5
52 21 91 1 1 3 4 5
53 21 2 2 1 1 4 5
b4 21 91 2 1 ] 4 5
£ 21 91 1 1 1 4 3
5 21 102 ? 3 1 3 3
& 21 g1 1 1 3 3 3
&8 21 B2 1 3 3 4 4
55 21 71 1 1 3 4 4
&0 21 71 1 1 1 3 4
B 21 71 2 Z 1 ] ]
B2 21 72 2 1 1 3 3
B3 21 g2 2 1 1 3 5
B4 21 g1 2 3 1 3 4
kS

B&

&7

{]

it dedos | Vit ves |




Anexo 3. Fotografias.

Anexo 3.2 Imagen del grupo objetivo 1 consumo de wira wira
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Anexo 3.4 explicacion del lavado de manos grupo objetivo 1
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Anexo 3.6. Aplicacion del lavado de manos grupo objetivo 1y 2

100



Anexo 3.7. Explicacion del correcto del lavado de manos al grupo objetivo 2

Anexo 3.8. Explicacion del lavado de manos grupo objetivo 2
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Anexo 3.9. Entrega de dos banner al director de la unidad educativa “LOLA CARDONA

TORRICO".
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Anexo 3.10. Ubicacion de la UNIDAD EDUCATIVA LOLA CARDONA TORRICO.

rroquia San Gerardo

© Golden Bridge

Discoteca Champagne

1 Raquet Claymor

\gente BCP "Tienda
De Barrio Machado'

Aroma

Parque de
lallinion (D Banco Bnb

Nacional
(@ Banco Ganadero

@

BancoSol, ATM
Parque de la Union

yica Oruro

(nnole

Unidad Educativa Espania

o

Aroma

Potosgj -‘

Rodriguez

Potosgij
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ANEXO 4 DIAGRAMA DE GANTT.

o DIAGRAMA DE GANTT-CUADRO DE SEGUIMIENTO DE TAREAS

ACTIVIDAD / MARZO-AGOSTO 2018

MESES Y ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOST

SEMANAS O

TAREA 1 2 3 412 3 412 3 4512 3 4

Revision XX X XXX XXX XXX X X X XX
bibliografica

Desarrollo de X

aspectos

generales

Elaboracion y X

revision del

marco teodrico

Elaboracion y X X X
desarrollo del

trabajo de

campo al 80 %

Andlisis de X X X
resultados del

trabajo de
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campo

Revision del
planteamiento
del problema de
objetivos
Revision de
instrumentos de
relevamiento de
datos primarios
Recoleccién de
datos primarios
y trabajo de
campo al 100%
Anélisis de
datos primarios
y secundarios
Elaboracion de
la propuesta
final al 70%
Revisién y
retroalimentacio
n por el tutor

Presentacién de

X X X X
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la propuesta
final al 100%
Aprobacion y
entrega de

informe final
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