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INTRODUCCION
Las enfermedades respiratorias representan un importante problema de salud

publica a nivel mundial, siendo una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad, especialmente en poblaciones vulnerables. En las zonas rurales, donde
el acceso a servicios de salud es limitado y las condiciones socioecondémicas suelen
ser precarias, la incidencia de estas enfermedades tiende a ser mayor y sus
complicaciones mas graves. Factores como la exposicion a agentes contaminantes
domeésticos (por ejemplo, el humo de lefa), las barreras geograficas para acceder
a atencion meédica oportuna, y la falta de infraestructura adecuada agravan la
situacion, afectando principalmente a nifos, adultos mayores y personas con

comorbilidades.

Las enfermedades respiratorias, que incluyen tanto las infecciones respiratorias
agudas (IRA) como las enfermedades cronicas como la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), constituyen una carga significativa en términos de
calidad de vida y costos de atencion en los sistemas de salud. En las zonas rurales,
la situacion es particularmente desafiante, ya que la dependencia de fuentes de
energia tradicionales para la cocina y calefaccion, como el uso de biomasa (lefia y
carbon), expone a las familias a niveles peligrosos de contaminantes del aire
interior, lo que incrementa la incidencia de enfermedades respiratorias. Ademas, la
falta de agua potable, saneamiento basico y un entorno propicio para una buena
higiene personal y familiar exacerban las infecciones respiratorias, especialmente

entre los mas jovenes y los mas ancianos.

Un factor a considerar en las zonas rurales es la escasez de personal de salud
capacitado y la falta de infraestructura adecuada para el diagnodstico y tratamiento
de las enfermedades respiratorias. En muchos casos, los centros de salud locales
carecen de equipamiento basico, lo que impide la identificacion temprana de
patologias respiratorias, llevando a diagndsticos tardios y tratamientos
inadecuados. La distancia y el costo de transporte para acceder a hospitales
especializados en areas urbanas a menudo se convierten en barreras insuperables
para las familias rurales, lo que agrava aun mas el prondstico de estas

enfermedades.



El contexto cultural y las creencias locales también juegan un papel crucial en el
manejo de las enfermedades respiratorias en estas comunidades. Las practicas
tradicionales de curacion, junto con la falta de informacion y educacién sobre los
signos y sintomas de alarma de enfermedades respiratorias, contribuyen a la
subestimacion del riesgo y a la automedicacion, lo que en ocasiones retrasa la
busqueda de atencién profesional. A pesar de estos desafios, existe un potencial
significativo para mejorar la salud respiratoria en zonas rurales mediante la
implementacion de estrategias comunitarias, el fortalecimiento de los sistemas de

salud locales y la promocion de intervenciones preventivas.




OBJETIVO

Objetivo general

e Analizar la incidencia de sintomatologia clave de enfermedades
respiratorias en la region de Chichima

Objetivos especificos

Determinar la sintomatologia principal en la regién
Fomentar la educacién sobre las practicas y cuidados en la comunidad
Analizar las estrategias de intervencion existentes.

Promover estrategias de prevencion contra las enfermedades respiratorias.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las enfermedades respiratorias son un problema de salud publica importante a nivel

mundial, y la Organizacion Mundial de la Salud proporciona una gran cantidad de

datos y estadisticas que reflejan su impacto.

Las enfermedades respiratorias cronicas afectan a mas de 339 millones de
personas en todo el mundo. El asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) son dos de las mas prevalentes. Las infecciones respiratorias agudas,
como la neumonia, son la causa mas comun de muerte en nifios menores de 5

anos, representando 15% de todas las muertes en este grupo etario.

En 2019, el EPOC fue la tercera causa de muerte global, con mas de 3.23 millones
de muertes atribuidas a esta enfermedad. La tuberculosis afecta a 10 millones de
personas anualmente y es una de las principales causas de muerte por
enfermedades infecciosas. Las muertes por enfermedades respiratorias

representan aproximadamente 7% de todas las muertes a nivel mundial.

La contaminacion del aire es un factor importante, con aproximadamente 7 millones

de muertes anuales relacionadas con la exposicién a aire contaminado.
Enfermedades respiratorias agudas:

e Infecciones de las vias respiratorias superiores: resfriado comun, faringitis,
laringitis.
e Infecciones de las vias respiratorias inferiores: neumonia, bronquitis aguda,

bronquiolitis.

Enfermedades respiratorias crénicas:

e Asma, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), Enfermedad

pulmonar intersticial, Fibrosis pulmonar.
Enfermedades respiratorias relacionadas con infecciones:

e Tuberculosis, COVID-19, Gripe.




Sintomas comunes que estas pueden presentar:

e Tos persistente, Dificultad para respirar (disnea), Dolor en el pecho, Silbido
al respirar (sibilancias), Fatiga y debilidad, Produccion de esputo (flema) en
enfermedades como la bronquitis 0 neumonia, Fiebre y malestar general en
casos de infecciones.

Tratamientos
Tratamiento de enfermedades respiratorias agudas:

« Antibidticos para infecciones bacterianas (neumonia bacteriana,
tuberculosis).

* Antivirales para enfermedades como la gripe y el COVID-19.
+ Oxigenoterapia en casos de insuficiencia respiratoria grave.

* Nebulizaciones o inhaladores para tratar el asma o la EPOC.

Tratamiento de enfermedades respiratorias crénicas:

* Broncodilatadores y corticosteroides inhalados para manejar el asma
y la EPOC.

* Rehabilitacion pulmonar.

Tratamientos avanzados:

» Trasplante de pulmon para pacientes con enfermedad pulmonar en
estado terminal.

Factores de Riesgo

e Tabaquismo: Es la causa principal de EPOC y un factor de riesgo importante
para el cancer de pulmon.

e Exposicion a contaminantes ambientales: Polvo, gases industriales y

contaminacion del aire.

e Infecciones recurrentes en la infancia.



e Condiciones socioeconomicas: La pobreza y la falta de acceso a servicios de
salud aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades respiratorias graves.
e Condiciones laborales: Exposicion a productos quimicos o polvos en el lugar

de trabajo.
Prevencion
Vacunacion:

e Vacunas contra la gripe, neumococo, COVID-19 y otras enfermedades

respiratorias.
Reduccion de la exposicion a factores de riesgo:

e Evitar el tabaquismo.
e Mejorar la calidad del aire en espacios cerrados y exteriores.

e Uso de mascarillas en areas contaminadas o con riesgo de infeccion.

Promocion de la salud:

e Fomentar habitos saludables como el ejercicio fisico regular y una

alimentacion equilibrada para fortalecer el sistema inmunoldégico.

En América Latina, la contaminacion del aire es una de las principales causas de
enfermedades respiratorias. La exposicion a contaminantes en zonas urbanas
contribuye significativamente al aumento de casos de asma, EPOC y cancer de
pulmon. La region también enfrenta una alta incidencia de infecciones respiratorias
agudas en nifios, especialmente en comunidades rurales y de bajos recursos.
Segun la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud), la mortalidad por
enfermedades respiratorias en América Latina sigue siendo alta debido al acceso
limitado a servicios de salud de calidad y la exposicion a factores de riesgo como la

contaminacion y el tabaco.
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En 2022, las enfermedades respiratorias crénicas, especialmente el EPOC, fueron
la cuarta causa de muerte en México. Las infecciones respiratorias agudas, como
la neumonia y la gripe, son comunes en las temporadas de invierno, particularmente

afectando a nifios menores de 5 afios y adultos mayores.

La contaminacién del aire en ciudades como Ciudad de México esta directamente
relacionada con el aumento de casos de asma y exacerbaciones de la EPOC.

México tiene un buen acceso a vacunas, pero en zonas rurales hay desafios de
cobertura, lo que resulta en una mayor prevalencia de infecciones respiratorias
graves en ciertas areas, en 2022 se tuvo un total de 308,037 casos confirmados
acumulados de IRAS, lo que represento un aumento del 51.32%, con respecto al
2021, que concluyo con 203,560 casos. Chiapas represento un 6.9 % de casos de
IRAS.

La localidad de Chichima , ubicada en el municipio de Comitan de Dominguez,
Chiapas, se enfrenta a importantes desafios de salud publica debido a ser rural y
las condiciones socioecondmicas que prevalecen en la region. Como muchas
comunidades rurales en México, Chichima carece de acceso adecuado a servicios
de salud y esta expuesta a factores de riesgo ambientales que propician la aparicion
de enfermedades respiratorias. EI uso predominante de lefia para cocinar,
combinado con viviendas mal ventiladas, genera altos niveles de contaminacion
intradomiciliaria. Ademas, las condiciones de trabajo agricola, sumadas a la
exposicidon al polvo y pesticidas, agravan la situacion. Las enfermedades
respiratorias son comunes en la localidad, y la falta de atenciéon médica oportuna

contribuye a una mayor severidad.

El problema de las enfermedades respiratorias en Chichima se ve reflejado en la
alta incidencia de afecciones cronicas y agudas entre su poblacion, especialmente
entre nifios y adultos mayores. El uso de combustibles sélidos como la lefia en
cocinas tradicionales dentro de espacios cerrados genera concentraciones
peligrosas de humo, lo que se traduce en problemas respiratorios recurrentes.

Estudios en comunidades rurales similares han mostrado que el uso de lefa para



cocinar esta asociado con un riesgo significativamente mayor de padecer
enfermedades respiratorias cronicas. En Chichima, este problema se agrava por la
falta de servicios médicos regulares y la escases de campafias preventivas, lo que
dificulta el acceso a diagnostico y tratamiento. La escasez de programas preventivos
y la poca informacion sobre practicas seguras contribuyen a la persistencia de este
problema en la localidad.

La investigacion sobre las enfermedades respiratorias en Chichima es fundamental
para identificar los factores especificos que aumenta la situacion en esta localidad
rural de Chiapas. El abordaje de este problema es esencial para reducir las tasas
de morbilidad y mortalidad en la poblacion, mejorar su calidad de vida y disminuir la
carga sobre los servicios de salud locales. No abordar este problema podria
perpetuar la situacion de vulnerabilidad de la comunidad, afectando especialmente
a los grupos mas desprotegidos, como los nifios y los ancianos. Ademas, esta
investigacion podria servir como base para el disefio de politicas publicas y
programas de salud adaptados a las condiciones y necesidades locales, y podria
aportar recomendaciones para mejorar el uso de tecnologias de coccidn limpias,

mejorar la ventilacion en los hogares y fomentar la educacion en salud respiratoria.

e ;Cuales son los principales factores de riesgo que influyen en la prevalencia
de enfermedades respiratorias en la localidad de chichima?

e ;De qué manera la falta de acceso a servicio de salud adecuados influyen
en la progresion y tratamiento de las enfermedades respiratorias en esta
localidad?

La investigacion se centrara exclusivamente en la comunidad de Chichima, en el
municipio de Comitan de Dominguez, Chiapas, México. Se abordaran las
enfermedades respiratorias mas prevalentes, como la neumonia, bronquitis, asma
y EPOC (IRAS), con un enfoque en las causas relacionadas con el uso de
combustibles solidos, la calidad del aire intradomiciliario y las condiciones de salud
publica locales. Se priorizara el analisis de los grupos mas vulnerables, como nifios,
ancianos y trabajadores agricolas, con un enfoque en identificar intervenciones

preventivas y de tratamiento adaptadas a las condiciones especificas de la




comunidad. Ademas, se considerara el acceso limitado a los servicios de salud y la
posibilidad de desarrollar estrategias locales para mitigar el impacto de estas

enfermedades.




JUSTIFICACION

1. ¢Cual es el problema que se investiga?

El problema que se investiga en este estudio es las enfermedades respiratorias en
las zonas rurales, especificamente en la localidad de “Chichima”.

2. ¢Cual es la “emergencia” del problema de estudio?

La emergencia de este problema surge a raiz del incremento de estas
enfermedades y su golpe que tuvo en las comunidades alejadas y decadentes a los
servicios de salud. Esto obligo a las centros de salud a dar una mejor atencion y
tratar las necesidades para la prevencion de estas.

3. ¢Qué tan viable es la realizacion de la investigacion?

La realizacidn de esta investigacion es completamente viable, ya que se cuenta con
datos epidemiologicos sobre morbilidad y mortalidad de estas mismas. Asi mismo
se cuenta con plataformas que nos dan datos actualizados y especificos de los

cambios, enfermedades y factores que influyen en estas mismas.
4. ;A qué segmento de la poblacion beneficia el estudio?

Este estudio beneficia principalmente a las personas de diversas zonas rurales en

México, al identificar las barreras que enfrentan en su ambiente y estilo de vida.
5. ¢Qué beneficios metodoldgicos tiene el estudio?

Metodolégicamente, este estudio aporta un enfoque integral, combinando métodos
cuantitativos (analisis de porcentaje de afectados) y métodos cualitativos
(encuestas y encuestas sobre las experiencia de los habitantes) lo que va a permitir

una mejor comprension de los efectos de las enfermedades respiratorias.




6. ¢Qué beneficio personal, profesional o disciplinario se obtendra al realizar
estudios?

A nivel personal este estudio permitira tener un enfoque mas claro y profundo de los
factores (ambientales, socioecondmicos, personales) y como estas actuan de
manera negativa o positiva. A nivel profesional tendremos una vista mas amplia
para la realizacion de estrategias, que abriran nuevas ideas de impacto en estas
comunidades.



HIPOTESIS

¢, Cual es la incidencia de enfermedades respiratorias en los habitantes de la
localidad de Chichima?

Hipotesis alternativa: El 30% de los habitantes de la localidad de Chichima
presenta sintomas de enfermedades respiratorias.

Hipotesis nula: No se encontro sintomas en los habitantes de la comunidad de
Chichima.




MARCO TEORICO

INCIDENCIA DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN LA POBLACION
PERTENECIENTE A LA LOCALIDAD DE CHICHIMA.

Las enfermedades respiratorias constituyen un grupo de afecciones que afectan el
sistema respiratorio, incluyendo las vias aéreas y los pulmones, y que pueden
comprometer la funcién respiratoria y la oxigenacion del organismo. Estas
patologias se clasifican en dos categorias principales: agudas, como el resfriado
comuny la gripe, y cronicas, que incluyen condiciones como el asma, la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y la fibrosis pulmonar. Los sintomas tipicos
abarcan tos, disnea, sibilancias y dolor toracico. La etiologia de estas enfermedades
puede estar relacionada con factores ambientales, como la contaminacion y el
tabaquismo, asi como con infecciones y predisposiciones genéticas.

1. Que son las enfermedades respiratorias
1.1 Las enfermedades respiratorias puede definirse como aquellas que
afectan a los pulmones directamente y pueden sugerir por las siguientes
causas: pulmonares, cardiovasculares, emocionales y causas graves
que pueden llegar a ser mortales. (OMS, 2023).
2. "La bronquiolitis es una de las principales causas de hospitalizacién en
lactantes durante el invierno" (Hernandez, 2021).

3. "La prevalencia de enfermedad pulmonar obstructiva crénica esta
aumentando, especialmente en poblaciones envejecidas" (Paredes, 2020).

4. "Las infecciones respiratorias bajas son responsables de millones de muertes
anuales en todo el mundo" (Torres, 2022).

5. La gripe estacional representa una carga significativa para los sistemas de
salud, con epidemias anuales de gran impacto" (Diaz, 2019)

6. "La tuberculosis sigue siendo una amenaza global, con mas de 10 millones
de casos nuevos cada afo" (Castro, 2021).

7. Tipos de enfermedades respiratorias

Tipo de enfermedad que afecta los pulmones y otras partes del aparato

respiratorio. Las enfermedades respiratorias se producen por infecciones,

consumo de tabaco o inhalacién de humo de tabaco en el ambiente, y

exposicion al radén, amianto u otras formas de contaminacién del aire.

7.1 Las enfermedades respiratorias incluyen el asma, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), la fibrosis pulmonar, la neumonia
y el cancer de pulmén. También se llama enfermedad pulmonar y
trastorno pulmonar. (INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER. 2022).

8. ¢Qué son las infecciones virales respiratorias?



8.1 Las infecciones virales respiratorias son infecciones en la nariz, la
garganta o los senos paranasales.
Los virus que causan infecciones respiratorias son, entre otros:

Adenovirus

Metapneumovirus humano

Virus parainfluenza

Influenza (la gripe)

Virus respiratorio sincitial (RSV)

Rinovirus/enterovirus

Coronavirus (COVID-19)

9. Consecuencias de las enfermedades respiratorias
9.1 Sus consecuencias pueden ser varias: fiebre, tos, problemas para
respirar, dolor intenso y dificultad al tragar. También puede distorsionar
u ocasionar pérdida de la voz. (Rehaliza Health Solutions, 2021).

10. ¢ Las enfermedades respiratorias que causan mayor mortalidad?

10.1 Efectivamente, la OMS estima que mas de 200 millones de personas
padecen asma y que mas de 60 millones sufren EPOC. Por otro lado,
sostiene que la EPOC encabeza la lista de fallecidos por enfermedades
de este tipo y que, unas 4 millones de personas fallecen como
consecuencia de las ERC. Por tanto, vemos que las de tipo respiratorio
causan un grave impacto en todo el mundo. (OMS, 2021).

11.Principales enfermedades del sistema respiratorio

11.1  Asma: El origen de esta afeccion es muy variado, aunque el mas
destacado es el factor hereditario. Por otro lado, también por
predisposicion alérgica, sobrepeso, rinitis, tabaquismo, factores
ambientales, etc.

Con respecto a las consecuencias, produce una obstruccién reversible
de las vias aéreas que provoca episodios agudos de asfixia o disnea.
(Rehaliza Health Solutions, 2021).

11.2 Bronquiolitis: En referencia a las causas y consecuencias de
enfermedades respiratorias como la bronquiolitis, debes saber que su
origen se encuentra en un virus que infecta los bronquiolos. En este
caso, el problema respiratorio se centra en los nifios hasta los tres afos,
siendo una patologia muy frecuente. De este modo, se genera una
hinchazoén e inflamacidon en estas vias respiratorias, pudiendo dificultar
la entrada y salida de aire. (Rehaliza Health Solutions, 2021).

11.3 Bronquitis: Continuando con las enfermedades respiratorias, sus
causas y consecuencias, debemos mencionar la bronquitis. Al igual que
en el caso anterior, se produce una infeccion por un virus que provoca la
inflamacion del revestimiento de los bronquios. La mayoria de las
personas que se ven afectadas seran adultos y en mayor proporcion a
partir de los 60 afios. Asimismo, puede ser aguda o cronica y generar
sensacion de asfixia o disnea. (Rehaliza Health Solutions, 2021).




11.4 Cancer de pulmén: La principal causa de esta enfermedad es el
humo del tabaco, provocando el crecimiento y proliferacién de células
cancerigenas en este organo. Aunque en las primeras fases no presenta
sintomas, a medida que evoluciona puede causar: tos (con posibilidad
de sangre), falta de aire, ronquera, dolor en el pecho, pérdida de peso o
dolor de cabeza y de huesos. (Rehaliza Health Solutions, 2021).

11.5 Coronavirus: El virus SARS-CoV-2 ha causado una de las mayores
alertas sanitarias conocidas, y su origen se encuentra en una infeccion
respiratoria que puede provocar desde un resfriado comun a
enfermedades mas graves, como el sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) e incluso
provocar la muerte. (Rehaliza Health Solutions, 2021).

11.6 EPOC: La Enfermedad pulmonar obstructiva o EPOC, se produce por
la obstruccion de las vias aéreas y la destruccion progresiva del tejido
pulmonar, provocando la limitacion del flujo de aire y la posibilidad de
disnea. Normalmente, su causa principal es el tabaquismo, aunque
también puede ser consecuencia de otras particulas nocivas o gases.
(Rehaliza Health Solutions, 2021).

11.7 Faringitis: Las causas y consecuencias de las enfermedades
respiratorias como la faringitis, debemos advertir que es la inflamacion
de la mucosa que reviste la faringe. Esta afeccion puede producirse de
forma aguda o cronica y, generalmente, la causan infecciones viricas o
bacterianas. (Rehaliza Health Solutions, 2021).

11.8 Fibrosis pulmonar: Afeccion crénica, cuyo origen puede deberse a
diversas causas: tabaquismo o exposicion a otras sustancias,
consecuencia de otras enfermedades, a factores genéticos, etc.
Produce que el tejido de los pulmones cicatrice, se endurezca y vuelva
mas grueso, provocando graves dificultades respiratorias e impidiendo
que la sangre reciba suficiente oxigeno. (Rehaliza Health Solutions,
2021).

11.9 Laringitis: Se produce por la inflamacion de la laringe por una
excesiva irritacion, o bien, por infeccion. Sus consecuencias pueden ser
varias: fiebre, tos, problemas para respirar, dolor intenso y dificultad al
tragar. También puede distorsionar u ocasionar pérdida de la voz.
(Rehaliza Health Solutions, 2021).

11.10 Neumonia: Infeccion respiratoria causada por bacterias o un virus,
aunque también podria producirse por hongos, que afecta a los alvéolos
pulmonares. Puede provocar fiebre, tos, flema, dificultad al respirar, dolor
en el pecho, nauseas, vomitos, etc. (Rehaliza Health Solutions, 2021).

11.11 Rinitis: Este afecta a la mucosa nasal. Normalmente, es causada por
aeroalérgenos, aunque pueden influir factores genéticos. Provoca
estornudos, picor, obstruccion y secrecion nasal e incluso falta de olfato.
Aunque no es peligrosa, el empeoramiento de sus sintomas puede
agravar la salud del afectado. (Rehaliza Health Solutions, 2021).

11.12 Sinusitis: Esta puede ser causada por hongos, bacterias, virus o
alergia, provocando la inflamacion de la mucosa de los senos
paranasales. Normalmente, las personas que padecen sinusitis



encuentran molestias y dificultades para respirar. (Rehaliza Health
Solutions, 2021).

11.13 Tuberculosis pulmonar: Esta es una enfermedad infecciosa
provocada por el bacilo de koch, que aunque puede perjudicar a
numerosos Organos, suele atacar con mayor frecuencia al pulmon. De
afectar a este 6rgano, puede causar malestar general, tos frecuente, con
posibilidad de esputo, y afectar a la capacidad respiratoria. (Rehaliza
Health Solutions, 2021).

12.Factores ambientales
12.1 En los paises industrializados, los adultos y los nifios pasan la mayor
parte del tiempo en ambientes interiores (Schwab et al. 1992). La
exposicion a contaminantes del aire interior puede tener un efecto mas
grave en el asma infantil que la exposicion a contaminantes atmosféricos
en ambientes exteriores (IOM 2000; Etzel 2003).
12.2 Los principales contaminantes del aire interior que se asocian a
agravamientos de asma incluyen (AAPCEH 2003; Jones 2000):
e Alérgenos biolégicos (acaros del polvo domeéstico, cucarachas,
caspa animal, moho, etc.),
e Humo del tabaco ambiental.
e Quimicas y vapores irritantes.
e Sustancias que generan los aparatos de combustion.

13.Condiciones de vivienda

13.1 La vivienda que es dificil o costosa de calentar contribuye a los malos
resultados respiratorios y cardiovasculares, mientras que las
temperaturas interiores altas pueden causar enfermedades relacionadas
con el calor y aumentar la mortalidad cardiovascular. La contaminacion
del aire en interiores dafa la salud respiratoria y puede desencadenar
reacciones alérgicas e irritantes, como el asma. Las viviendas hacinadas
aumentan el riesgo de exposicion a enfermedades infecciosas. (OMS.
2020).

14.Prevalencia de las malas condiciones de vivienda
14.1 A nivel mundial, muchas casas tienen defectos estructurales. Por
ejemplo, el 15 % de la poblacion europea vive en viviendas con goteras
en el techo, o humedades en las paredes, los pisos o los cimientos, o
con podredumbre en los marcos de las ventanas, los pisos y otros
elementos estructurales. Casi el 20% sefala que su vivienda no los
protege contra el calor excesivo durante el verano, mientras que el 13%
indica que su vivienda no es confortablemente calida durante el invierno.
En el Reino Unido, el 72% de los adultos con problemas de movilidad
informaron de que la entrada a su vivienda no era adecuadamente
accesible. En Estados Unidos de América, el 5,2% del parque de
viviendas esta clasificado como deficiente, con problemas estructurales




graves o moderados, como deficiencias en la calefaccion, la fontaneria
o el mantenimiento. (OMS. 2020).

15.Carga de enfermedad asociada a la vivienda

15.1 En el 2016, 3,8 millones de muertes en todo el mundo fueron
atribuibles a la contaminacion del aire en los hogares por el uso de
combustibles sélidos para cocinar, de las cuales casi todas
correspondieron a paises de ingresos bajos y medianos. Alrededor del
15% de los nuevos casos de asma infantil en Europa pueden atribuirse
a la humedad en los espacios interiores, 1o que representa mas de
69.000 AVAD potencialmente evitables y 103 muertes potencialmente
prevenibles cada afio. (OMS. 2020).

16.Acceso a servicios de salud

16.1 EIl acceso a servicios de salud es fundamental para el diagndstico,
tratamiento y prevencién de enfermedades respiratorias. Sin embargo,
en muchas regiones del mundo, especialmente en paises de bajos y
medianos ingresos, el acceso es limitado. Factores como la falta de
infraestructura, escasez de recursos humanos y barreras econémicas
dificultan la atencién médica. Un estudio de la OMS revela que mas de
800 millones de personas enfrentan gastos catastroficos debido a la
atencion sanitaria, lo que agrava su salud y su situacion econdémica.
Mejorar la cobertura de salud puede reducir la morbilidad y mortalidad
asociadas a enfermedades respiratorias. (OMS, Health Systems
Strengthening, 2023).

17.Factores epidemiologicos y determinantes

17.1 Los factores epidemioldgicos influyen en la propagacion y el impacto
de las enfermedades respiratorias. Por ejemplo, la urbanizacion, el
aumento de la movilidad poblacional y la globalizacién pueden facilitar la
transmision de infecciones. Ademas, los determinantes sociales de la
salud, como la pobreza, la educacion y el acceso a servicios basicos,
juegan un papel crucial en la vulnerabilidad de las poblaciones. En
muchas comunidades, las condiciones de vida deficientes y la falta de
informacion contribuyen a una alta carga de enfermedades respiratorias.
(OMS, Social Determinants of Health, 2022).

18.Factores ambientales y su influencia en las enfermedades respiratorias
18.1 La contaminacion del aire, tanto ambiental como en interiores, se ha
identificado como un factor critico que afecta la salud respiratoria. La
[ 20 J exposicion a particulas finas (PM2.5) y gases téxicos incrementa el
riesgo de desarrollar enfermedades como asma, EPOC y cancer de
pulmén. La OMS estima que el 91% de la poblacidn mundial vive en
areas donde la calidad del aire supera los limites recomendados, lo que




representa un riesgo significativo para la salud publica. Ademas, el uso
de combustibles so6lidos para la coccion y la calefaccion en hogares
también contribuye a la mala calidad del aire interior. (OMS, Ambient air
pollution, 2021).

19.Vulnerabilidad de grupos especificos

19.1 Ciertos grupos de poblacién son mas vulnerables a las enfermedades
respiratorias. Los nifios, debido a su sistema inmunolégico en desarrollo,
son especialmente susceptibles a infecciones respiratorias agudas. Por
otro lado, los ancianos, quienes a menudo tienen comorbilidades,
enfrentan un mayor riesgo de complicaciones severas. La OMS destaca
que las personas con condiciones preexistentes, como diabetes o
enfermedades cardiacas, son mas propensas a sufrir graves
consecuencias por infecciones respiratorias. Ademas, la pobreza y la
falta de acceso a atencion médica agravan la situacion de estos grupos
vulnerables. (OMS, 2023).

20.Estrategias de prevencion de enfermedades respiratorias
20.1 Las infecciones respiratorias agudas se pueden prevenir si se siguen
las siguientes recomendaciones:

e Lactancia exclusiva en menores de seis meses. Se ha visto que
los nifios alimentados exclusivamente al seno materno enfermen
dos veces y media menos que los alimentados con formulas
artificiales.

e Lavate las manos frecuentemente.

e Ensénales a tus hijos que deben lavarse las manos.

e Sino tienes agua disponible, puede utilizar el alcohol en gel para
limpiar tus manos.

e Al toser o estornudar cubrete con el angulo interno del codo la
nariz y la boca al toser o estornudar o utiliza pafiuelos
desechables.

e Mantén ventiladas la habitacion de los nifios y nifias.

e Evita la quema de lefia y uso de braseros en habitaciones
cerradas.

¢ Mantén una alimentacion adecuada.

Secretaria de Salud. (2022). Infecciones respiratorias agudas (IRAs).

20.2 Para prevenir las enfermedades respiratorias es importante que tomes
en cuenta estos consejos:
e Comer sanoy a tus horas
e Beber abundantes liquidos sin azucar agregada, en especial agua
simple purificada
e Dormir lo suficiente
e Controlar los factores de estrés emocional
e Hacer ejercicio de manera regular




Recuerda que todo lo anterior contribuye a fortalecer nuestro sistema
inmune.

e Las Vitaminas A y C también nos ayudan a reforzar el sistema
inmunoldgico y a prevenir enfermedades respiratorias, ya que
contienen propiedades antioxidantes.

e Algunos alimentos ricos en vitamina A y C: pimientos, calabaza,
zanahoria, naranja, kiwi y limon.

e El propdleo es otro auxiliar muy importante, ya que se trata de uno
de los compuestos antimicrobianos de mas amplio espectro

e La planta equinacea, es la mas conocida y estudiada de las
hierbas medicinales para estimular el sistema inmunolégico. Es
usada para el resfriado, infecciones, dolores de garganta, tos y
fiebre, y en general para aumentar las defensas del organismo.

Si ya tienes gripe, es muy importante que cuando estornudes lo hagas de
forma responsable, esto es, al estornudar cubre tu rostro para no salpicar ni
esparcir el virus que contagie a las personas cercanas a ti; evita saludar de
mano o de beso, cubre tu boca con el antebrazo al toser; siempre que uses
pafuelos desechables para limpiar tu nariz, tiralos en un bote de basura
tapado.; desinfecta con frecuencia articulos muy utilizados o de uso
compartido como celular, teléfono, control remoto, llaveros, teclados, etc.
(Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
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SSTE”. 2019).

21.Estrategias de mejoramiento de enfermedades respiratorias
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El tratamiento y manejo de las enfermedades respiratorias cronicas
requieren un enfoque integral. Las estrategias incluyen el uso de
medicamentos inhalados, como los broncodilatadores y esteroides, asi
como programas de rehabilitacion pulmonar que ayudan a mejorar la
calidad de vida de los pacientes. La OMS también enfatiza la importancia
de dejar de fumar como una de las intervenciones mas efectivas para
prevenir y tratar enfermedades respiratorias. Las campafias de
concientizacién sobre el tabaquismo y el acceso a tratamientos de
cesacion son vitales para este proposito. (OMS, 2023).

21.2 Tratamiento recomendable cuando las personas padecen una

enfermedad respiratoria:
Precisar si tiene alguna enfermedad de riesgo que implique
administracion de prescripcion médica como tratamiento ambulatorio.
Acetaminofén para tratar dolor de cabeza o en las articulaciones
Liquidos apropiados y abundantes: en nifios se deben dar
fraccionados.
Reposo y permanencia en casa.
No fumar y evitar exponerse al humo.
No utilizar aspirina en menores de 18 afos.
No usar antitusivos, antibiéticos ni medicamentos que no sean
prescritos por médicos.



+ Estar atentos a sintomas o signos que requieren atencion medica.

(Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia. 2023).

22.Evolucion de las enfermedades respiratorias

22.1 Las enfermedades respiratorias han evolucionado en prevalencia y
tipo a lo largo de las décadas. Se ha observado un aumento en las
enfermedades respiratorias cronicas, como el asma y la EPOC, en gran
parte debido al envejecimiento de la poblacion y a factores de riesgo
como el tabaquismo y la contaminacion del aire. La OMS proyecta que
para 2030, las enfermedades respiratorias se convertiran en la tercera
causa principal de muerte en todo el mundo. Las intervenciones
tempranas y el manejo efectivo son cruciales para frenar esta tendencia.
(OMS, Global Health Estimates. 2023).

23.Factores de riesgo
23.1 Los factores de riesgo asociados con enfermedades respiratorias
incluyen el tabaquismo, la exposicién a la contaminacion del aire y el
contacto con agentes infecciosos. Segun la OMS, el 25% de las muertes
por EPOC estan relacionadas con el tabaquismo, y la exposicion a la
contaminacion del aire contribuye a millones de muertes anuales por
enfermedades respiratorias. Ademas, los factores ocupacionales, como
la exposicidn a polvo y quimicos en el lugar de trabajo, también son
significativos. La identificacion y reduccion de estos factores de riesgo
son esenciales para mejorar la salud respiratoria. (OMS, Respiratory
Disease and Risk Factors, 2022).
23.2 Existen factores de riesgo que hacen que las nifias o nifios sean mas
propensos a padecer infecciones respiratorias como:
Bajo peso al nacer.
Lactancia materna ineficaz.
Hacinamiento.
Exposicion a humo.
Desnutricion.
Esquemas incompletos de vacunacion.

(Secretaria de Salud. Infecciones respiratorias agudas “IRAs”. 2009)

24.;Cbomo saber si tengo infeccion en las vias respiratorias?

24.1 Lapoblacion mas afectada son los menores de 5 afios y los principales
sintomas son: fiebre, malestar general, congestion y secreciéon nasal,
asimismo también se pueden presentar sintomas como tos, dolor de
garganta, expectoracion y dificultad para respirar. - Se le hunden las
costillas al respirar. Ministerio de Salud y Proteccion Social. (n.d.).
Infecciones respiratorias agudas (IRA).

25. ;Dodnde te duele cuando estas mal de los pulmones?
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25.1 Dolor en el pecho que a menudo empeora cuando respira
profundamente, tose o se rie. (American Cancer Society. (n.d.). Sefiales
y sintomas del cancer de pulmon)

26. ¢ Cual es la enfermedad respiratoria mas grave?

26.1 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). La enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, abreviada como EPOC, es la tercera causa
de muerte en todo el mundo. En 2019, esta condicion caus6é mas de 3
millones de defunciones, el 80 % de ellas registradas en paises de
ingreso medio-bajo.

26.2 Asma. El asma es una enfermedad respiratoria cronica que provoca
la hinchazon y el estrechamiento de las vias respiratorias pulmonares.
Sus signos y sintomas principales, como los de otras muchas
condiciones que involucran al aparato respiratorio, comprenden falta de
aire, dolor de pecho, sibilancias y problemas para dormir, entre otros.
Este cuadro afecta a mas de 300 millones de personas en todo el mundo
y, curiosamente, parece presentar una mayor incidencia en paises de
alto ingreso.

26.3 Infecciones de las vias respiratorias superiores. Las infecciones
agudas de las vias respiratorias 0 aéreas superiores son muy comunes
en la poblacion general, sobre todo en picos estacionales como otofio e
invierno, en los que las personas tendemos a aglomerarnos mas en
espacios cerrados.

26.4 Cancer de pulmon. El término cancer engloba a un grupo heterogéneo
de enfermedades que tienen una caracteristica en comun: el crecimiento
y division descontrolado de células mutadas, capaces de viajar a otras
partes del cuerpo y generar una metastasis. El cancer es la primera
causa de muerte en todo el mundo y el de pulmén es el segundo mas
prevalente en la sociedad, solo superado por el de mama. La OMS
estima que cada afio se producen mas de 2 millones de casos de cancer
de pulmodn y, por desgracia, el prondstico no suele ser favorable. La tasa
general de supervivencia a 5 afos del diagndstico en todas las fases
combinadas es del 21 %.

26.5 Bronquitis. La bronquitis es una de las enfermedades respiratorias
mas comunes. Esta condicion se produce cuando los bronquios,
conductos en que se bifurca la traquea, se inflaman. En su variante
aguda y limitada en el tiempo, la bronquitis suele estar causada por los
mismos virus citados en el apartado 3 de esta lista, mientras que el
cuadro progresivo y cronico casi siempre esta desencadenado por el
consumo de tabaco. Fuentes profesionales estiman que, cada afo, el 5
% de la poblacion mundial reporta al menos un episodio de bronquitis
aguda.

26.6 Bronquiolitis. La bronquiolitis en su variante mas comun representa la
infeccion mas habitual en lactantes, pues afecta al 11-12 % de ellos de
manera anual. Suele ser una enfermedad autolimitada y que no requiere
tratamiento, pero en un porcentaje reducido de los casos se puede
necesitar hospitalizacién por dificultades para respirar.
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26.7 Neumonia. La neumonia suele estar causada por bacterias, sobre
todo la especie Streptococcus pneumoniae. También puede
desencadenarse por la infeccion de ciertos virus, como el COVID-19, o
algunos hongos capaces de instaurarse en los pulmones (aunque esto
se limita de forma casi exclusiva a pacientes inmunosuprimidos). Este
cuadro causa unos 2,5 millones de muertes anuales en todo el mundo,
de las cuales mas de 1/3 correspondian a nifos menores de 5 afios. Por
este motivo, se considera una de las condiciones mas letales en edad
pediatrica.

26.8 Tuberculosis. La tuberculosis o TB es una de las enfermedades
respiratorias mas conocidas por su representacion en la cultura general.
Estda causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis, un
microorganismo intracelular patégeno obligado que por lo usual ataca a
los pulmones, aunque también puede afectar a otras partes del cuerpo
(como rifiones, columna vertebral, cerebro y mas). La tuberculosis puede
llegar a ser mortal y ha supuesto una causa de muerte global muy
importante en el pasado, pero se puede tratar de forma efectiva con los
antibioticos adecuados.

26.9 Fibrosis quistica. La fibrosis quistica (FQ) es una de las excepciones

en esta lista de enfermedades respiratorias, pues se trata de una
condicion de origen genético. La FQ esta causada por diversas
mutaciones en el gen CFTR y se hereda de forma autosémica recesiva,
es decir, que se requieren ambas copias del gen defectuosas (una del
padre y otra de la madre) para que se manifieste. Los sintomas son muy
variables y pueden presentarse desde el nacimiento o, en su defecto,
aparecen en la adolescencia o la edad adulta.
Hace unas décadas la esperanza de vida de esta condicion no superaba
los 20-25 anos, pero en la actualidad se ha duplicado o mas. Cada vez
se diagnostica antes, lo que permite realizar un abordaje proactivo y
comenzar el tratamiento antes de que la condicion se agrave. No existe
una cura para la fibrosis quistica, pero la combinacién de antibiéticos,
medicamentos que diluyen la mucosidad pulmonar, broncodilatadores y
mas pueden ayudar mucho a sobrellevarla.

26.10 Otros tipos de cancer de las vias respiratorias
El cancer de pulmdn no es el unico tipo de cancer que afecta a las vias
respiratorias. También hay que destacar los siguientes, a modo de cierre
de este espacio:

e Cancer de traquea: la incidencia global del cancer de traquea es
de 2,6 pacientes por cada 1 000 000 de habitantes al afo, lo que
supone un 0,4 % de los canceres totales.

e Cancer de garganta: este término engloba a diversos tipos de
cancer, como el nasofaringeo, el orofaringeo, el glotico, el
supraglotico y el subglotico. Las cifras epidemioldgicas, el
tratamiento y el prondstico varian segun la variante consultada.

e Cancer del seno paranasal y la cavidad nasal: en este caso, las
células cancerosas aparecen en el entorno nasal. El tipo mas




comun de cancer de seno paranasal y de cavidad nasal es el
carcinoma de células escamosas.
(Vivo Labs. (n.d.). 10 enfermedades respiratorias mas comunes).
27.¢Cuales son las 5 enfermedades respiratorias mas comunes en México?
27.1 Senfalo que las afecciones mas comunes son: influenza, rinofaringitis,
(que afecta nariz, y faringe); faringitis, bronquitis, bronqueolitis,
neumonia, y los pacientes que padezcan enfermedades pulmonares
cronicas como bronquitis cronica, enfisema pulmonar y asma, podrian
agudizar sus episodios de la enfermedad. (Instituto Mexicano del Seguro
Social. (2019).

28.Cuidados respiratorios
28.1 Segun la Guia de Practica Clinica, los cuidados respiratorios en
pacientes con Mucopolisacaridosis y Enfermedad de Pompe incluyen
fisioterapia respiratoria para movilizar secreciones y mejorar la
capacidad pulmonar, ademas del uso de dispositivos de ventilacion no
invasiva para prevenir insuficiencia respiratoria. La guia recomienda
también monitoreo constante de la funcién pulmonar y ajustes en el
tratamiento basados en la progresién de la enfermedad. Estos cuidados
deben ser personalizados y realizados por un equipo multidisciplinario
para optimizar la calidad de vida del paciente. (Cuidados respiratorios en
Pacientes con Mucopolisacaridosis y Enfermedad de Pompe. GPC.
2017).
29."Las infecciones respiratorias agudas representan una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en nifios menores de cinco afios" (Lopez,
2022).

30."El asma afecta aproximadamente al 10% de la poblacién infantil, siendo una
de las enfermedades cronicas mas comunes en esta etapa" (Martinez, 2021).

31."La exposicidn a contaminantes del aire es un factor clave en el desarrollo de
enfermedades respiratorias cronicas" (Garcia y Rodriguez, 2020).

32."La neumonia sigue siendo la principal causa de muerte prevenible en nifos
menores de cinco afios en paises en desarrollo" (Fernandez, 2019).

33."El tabaquismo pasivo se asocia con un aumento significativo de infecciones
respiratorias en la infancia" (Ruiz, 2022).




METODOLOGIA

El presente estudio es de tipo cuantitativo, ya que se busca medir e identificar el
impacto de las enfermedades respiratorias en zonas rurales, especificamente en la
comunidad de Chichima, Comitan de Dominguez, Chiapas, México.

Esta investigacion utiliza un enfoque cuantitativo, dado que se enfoca en la
recopilacion de datos numéricos y en el analisis estadistico para determinar la
cantidad de afectados.

El enfoque es cualitativo, ya que se busca conocer el estilo de vida de los habitantes
de la comunidad de Chichima a través de entrevistas.

El disefio de la investigacion es transversal y no experimental ya que se busca
observar la situacidén actual de una poblacion sin examinar los cambios a lo largo
del tiempo y no se manipulan las variables. El objetivo es analizar la incidencia de
las enfermedades respiratorias actuales en funcién al estilo de vida sin intervenir en
el contexto de los habitantes.

Para la recoleccion de datos se utilizara aplicara un cuestionario de 20 items
disefiado para medir el estilo de vida de los habitantes. Es cuestionario incluye
preguntas de opcién multiple y preguntas abiertas para obtener datos adicionales.

Los datos se recopilaran mediante cuestionarios en fisico (hojas) que se haran de
manera presencial con los habitantes de la comunidad de Chichima, esto para tener
datos rapidos y poder dar facilidad a las personas adultas al momento de responder.
Se solicita a cada habitante que conteste el formulario de consentimiento informado
antes de comenzar el cuestionario. La recoleccion de datos se hara por una semana
para poder tener el tiempo necesario para poder entrevistar a todos los habitantes
de forma presencial.

Los datos cuantitativos se analizaran mediante “Google Forms”, utilizando
respuestas multiples para determinar la incidencia de las enfermedades
respiratorias con su estilo de vida.




SOLUCIONES
INTRODUCCION

El propédsito de este apartado es presentar una serie de propuestas disefiadas para
mitigar el impacto de las enfermedades respiratorias en la comunidad de Chichima,
Comitan de Dominguez, Chiapas. Estas soluciones se fundamentan en los
hallazgos de la investigacion, que identifican factores clave asociados con la alta
incidencia de enfermedades respiratorias en la region, como el uso de combustibles
solidos, la falta de acceso a servicios médicos y el bajo nivel de educacion en salud.
Las estrategias propuestas tienen como objetivo mejorar la calidad de vida de los
habitantes mediante intervenciones concretas, adaptadas a las necesidades y
particularidades de la comunidad.

IDENTIFICACION DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS

El analisis de los datos revelé que la comunidad de Chichima enfrenta varios
problemas clave que contribuyen a la alta incidencia de enfermedades respiratorias.
PROPUESTA DE SOLUCIONES

Para abordar los problemas identificados en la comunidad de Chichima, se
presentan soluciones concretas, organizadas en categorias segun los aspectos
clave que necesitan atencion.

SOLUCION TECNOLOGICA

Se propone la introducciéon de estufas como alternativa al uso de cocinas
tradicionales de lefia. Estas estufas estan disefiadas para reducir las emisiones de
humo, mejorando la calidad del aire dentro de los hogares. Ademas, se recomienda
gestionar alianzas con organizaciones no gubernamentales y gobiernos locales
para financiar e implementar estas tecnologias de manera accesible para las
familias de bajos recursos.

SOLUCION METODOLOGICA

Se recomienda implementar un programa comunitario de educaciéon en salud
respiratoria, que contemple talleres interactivos sobre prevencion de
enfermedades respiratorias y manejo de contaminantes intradomiciliarios. Esto
podria incluir sesiones practicas sobre el uso adecuado de las estufas ecoldgicas,
ventilacion de los hogares y reconocimiento temprano de sintomas de
enfermedades respiratorias.

SOLUCION FORMATIVA
Es fundamental capacitar a los promotores de salud locales en el diagndstico

temprano y en la educacidn sobre practicas preventivas. Estos programas
formativos deben enfocarse en el uso de herramientas diagnésticas basicas,



estrategias para concienciar a la comunidad y la derivacion efectiva de casos graves
a servicios médicos especializados.

SOLUCION INSTITUCIONAL

Se sugiere que las autoridades locales y regionales trabajen en la creacion de un
sistema de atencion primaria que visite la comunidad. Este sistema debe incluir
consultas meédicas generales, evaluacion y distribucion de medicamentos
esenciales, priorizando a poblaciones vulnerables como nifios y ancianos.

Estas propuestas, ofrecen una base para mitigar la incidencia de enfermedades
respiratorias en Chichima y mejorar la calidad de vida de sus habitantes.

JUSTIFICACION DE LAS SOLUCIONES

Las soluciones propuestas son las mas adecuadas, ya que abordan directamente
los problemas identificados en la investigacion sobre las enfermedades respiratorias
en la comunidad de Chichima. Segun los hallazgos, una de las principales causas
de las enfermedades respiratorias en la zona esta relacionada con el uso de lefia
para cocinar, lo que genera altos niveles de contaminacion en el hogar y afecta la
calidad del aire que respiran los habitantes.

IMPLEMENTACION DE LAS SOLUCIONES

La implementacion de las soluciones propuestas para mitigar las enfermedades
respiratorias en la comunidad de Chichima requiere la colaboracidén entre varios
actores clave, incluidos las autoridades locales, las organizaciones no
gubernamentales, los profesionales de la salud y la propia comunidad.

LIMITACIONES DE LAS SOLUCIONES

Aunque las soluciones propuestas son viables y tienen el potencial de mejorar
significativamente la situacion de salud respiratoria en la comunidad de Chichima,
existen algunas limitaciones y desafios que podrian dificultar su implementacion
efectiva.

CONCLUSION DEL APARTADO

En resumen, las soluciones propuestas para mejorar la salud respiratoria en la
comunidad de Chichima abordan las principales problematicas identificadas durante
la investigacion: la exposicion a humo de lefia, la falta de acceso a atencion médica
adecuada y la falta de educacion sobre prevencion de enfermedades respiratorias.
Las propuestas incluyen la promocion del uso de estufas ecoldgicas, la
implementacion de brigadas de salud moviles, la capacitacion de la comunidad en
practicas de prevencion, y la creacion de alianzas estratégicas con diversas
instituciones.




Estas soluciones son fundamentales para mejorar la calidad de vida de los
habitantes de Chichima, ya que no solo abordan las causas de las enfermedades
respiratorias, sino que también brindan las herramientas necesarias para
prevenirlas y tratarlas de manera adecuada. Implementar estas soluciones puede
reducir significativamente la incidencia de enfermedades respiratorias y promover
un entorno mas saludable, mejorando la salud publica en la region de manera
integral.

CONCLUSION TENTATIVA

El presente apartado presenta una conclusion tentativa basada en el planteamiento
del problema, los objetivos definidos y las bases tedricas que sustentan esta
investigacion. Aunque los resultados aun no han sido obtenidos, se proponen
reflexiones preliminares sobre el posible impacto de esta investigacion.

Este apartado presenta una conclusion basada en los objetivos y el marco teérico
de la investigacion. Aunque los resultados definitivos aun no estan disponibles, se
anticipan contribuciones al analisis de la incidencia de las enfermedades
respiratorias en la comunidad de Chichima.

La investigacion tiene como objetivo identificar los factores socioecondmicos,
ambientales y de estilo de vida que influyen en la prevalencia de las enfermedades
respiratorias en la comunidada de Chichima. Con base en los antecedentes, se
espera confirmar que la falta de acceso a servicios de salud adecuados, la
exposicidn a contaminantes ambientales y los habitos de vida poco saludables son
factores determinantes en la salud respiratoria de los habitantes de la zona.

De obtenerse resultados congruentes con estas expectativas, la investigacion
podria contribuir al disefio de politicas de salud publica adaptadas a las necesidades
de la comunidad, promoviendo intervenciones preventivas y estrategias de
educacion sanitaria. Ademas, se espera que este estudio aporte valiosa informacion
para futuras investigaciones sobre el impacto de las condiciones rurales en la salud
respiratoria, especialmente en comunidades marginadas.

Cabe destacar que estas conclusiones son tentativas y estaran sujetas a los
resultados finales obtenidos en la investigacion.
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ANEXOS

‘CUESTIONARIO SOBRE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN LA
COMUNIDAD CHICHIMA”

Objetivo: Este cuestionario tiene como fin identificar los factores de riesgo
relacionados con enfermedades respiratorias en la comunidad, especialmente
aquellos derivados del uso de lefia, estufas y otros elementos comunes en zonas
rurales.

Seccion 1: Datos personales
1. Edad: o Menor de 18 afios o 18-35 afios o 36-60 afios o Mayor de 60 afos
2. Sexo: o Femenino o Masculino

3. Numero de personas en su hogar:

4. Area donde reside: o Centro de la comunidad o Zona periurbana o Area rural
alejada

Seccidn 2: Vivienda y cocina
5. ¢ Qué tipo de combustible utiliza para cocinar?

o Lefia o Carbéon o Gas LP o Electricidad o Otro:

6. ¢ Cuenta con chimenea o ventilacién adecuada en su cocina?

o Si o No o No esta seguro

7. ¢ Cuantas horas al dia utiliza la estufa o fogon?

o Menos de 2 horas o 2-4 horas o Mas de 4 horas

8. ¢ Donde se almacena la lefia?

o Dentro de la vivienda o En un lugar techado fuera de la vivienda o Al aire libre

KX ]
9. ¢ El humo de la cocina suele quedarse dentro de la vivienda? [

o Si oNo



Seccioén 3: Salud y sintomas respiratorios

10. ¢ Usted o algun miembro de su familia ha presentado los siguientes sintomas de
manera frecuente? (Marque todos los que apliquen)

o Tos o Dificultad para respirar o Dolor de pecho o Irritacion en los ojos o
Ninguno

11. ¢Ha recibido diagnosticos médicos relacionados con enfermedades
respiratorias?

o Si oNo

Si su respuesta es si, indique cual:

12. ¢ Algun nifio o adulto mayor de su hogar ha sido hospitalizado por problemas
respiratorios en el ultimo afio?

o Si oNo

13. ¢ Ha notado que los sintomas respiratorios aumentan al cocinar con lefia?

oSi oNo oNolosé

14. ; Hay fumadores dentro de su hogar?
o Si o No

Si su respuesta es si, ¢ cuantas personas fuman?

15. ¢Alguien en su hogar utiliza remedios tradicionales para tratar problemas
respiratorios?

o Si oNo

Si su respuesta es si, indique cuales:

Seccidén 4: Conocimiento y prevencion
16. ¢ Conoce algun método para reducir el impacto del humo en la cocina?

o Si oNo



17. ¢ Qué medidas toma para protegerse del humo? (Marque todas las que apliquen)

o Ventilar la cocina o Usar estufas eficientes o Cocinar al aire libre o Ninguna
o Otra:

18. ¢ Estaria interesado en recibir informacién o apoyo para mejorar las condiciones
de su cocina?

o Si oNo

19. ¢Estaria dispuesto a participar en talleres o capacitaciones sobre salud
respiratoria?

o Si oNo

Gracias por su colaboracion. Su participacion es fundamental para mejorar la salud
y bienestar de la comunidad.




