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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 socioeconémicas suelen
ser precarias, la incidencia de estas enfermedades tiende a ser mayor y sus
complicaciones mas graves. Factores como la exposicion a agentes contaminantes
domésticos (por ejemplo, el humo de lefia), las barreras geogréficas para acceder
a atencion médica oportuna, y la falta de infraestructura adecuada agravan la
situacion, afectando principalmente a nifios, 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 calefaccién, 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 jévenes 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 diagnéstico y tratamiento
de las enfermedades respiratorias. En muchos casos, los centros de salud locales
carecen de equipamiento basico, lo que impide la identificacibn temprana de
patologias respiratorias, llevando a diagnésticos 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 pronostico 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 informacién 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
basqueda de atencion 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 promocién de intervenciones preventivas.




OBJETIVO
Objetivo general

. Analizar la incidencia de sintomatologia clave de enfermedades respiratorias

en la region de Chichima

Objetivos especificos

. Determinar la sintomatologia principal en la region
. 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 méas de 339 millones de
personas en todo el mundo. El asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) son dos de las méas prevalentes. Las infecciones respiratorias agudas,
como la neumonia, son la causa mas comun de muerte en niflos menores de 5

afos, 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 contaminacién del aire es un factor importante, con aproximadamente 7 millones

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

¢ Infecciones de las vias respiratorias superiores: resfriado comun, faringitis,
laringitis.
¢ 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:

* Antibiéticos 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 cronicas:

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

* Rehabilitacion pulmonar.

Tratamientos avanzados:

+ Trasplante de pulmén 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 pulmén.



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.
Reduccién de la exposicion a factores de riesgo:

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

¢ 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 inmunolégico.

En América Latina, la contaminacién 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

pulmén. La region también enfrenta una alta incidencia de infecciones respiratorias
agudas en nifos, especialmente en comunidades rurales y de bajos recursos.
Segun la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud), la mortalidad por { 9 J
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.

En 2022, las enfermedades respiratorias cronicas, 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 socioeconémicas que prevalecen en la region. Como muchas
comunidades rurales en México, Chichima carece de acceso adecuado a servicios
de salud y est4 expuesta a factores de riesgo ambientales que propician la aparicion
de enfermedades respiratorias. El 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
exposicion al polvo y pesticidas, agravan la situacion. Las enfermedades
respiratorias son comunes en la localidad, y la falta de atencién médica oportuna

contribuye a una mayor severidad.

El problema de las enfermedades respiratorias en Chichima se ve reflejado en la
alta incidencia de afecciones crénicas 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 lefia para
cocinar estd 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 campafas preventivas, lo que
dificulta el acceso a diagndstico y tratamiento. La escasez de programas preventivos
y la poca informacién sobre practicas seguras contribuyen a la persistencia de este

problema en la localidad.

La investigacidn 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 poblacién, 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
investigacién 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 coccion limpias,

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

e ¢(Cudles 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 investigacién 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 sdlidos, la calidad del aire intradomiciliario y las condiciones de salud
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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. ¢Cuél 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 realizacion de esta investigacion es completamente viable, ya que se cuenta con
datos epidemiolégicos 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 (andlisis 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, socioeconémicos, personales) y como estas actian 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 encontré sintomas en los habitantes de la comunidad de
Chichima.
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