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TEMA: “PREVENCION DE SALUD PARA REDUCIR EL INDICE DEL VIRUS
SINCITIAL RESPIRATORIO EN NINOS”

RESUMEN

Virus sincitial respiratorio es uno de los principales agentes que afectan a la salud del
ser humano, en especial a los nifios que va desde los recién nacidos hasta los 5 afios de
edad, encontrandose a nivel mundial, en paises desarrollados hay un bajo indice de este
microorganismo porque se realiza la epidemiologia, asi también conocen los meses que
va a proliferar debido a los cambios climaticos, y esto hace que no haya una epidemia a
nivel de los menores de edad, por otro lado en paises subdesarrollo, este agente causal
es uno de los predisponentes a la hora de infectar, dando lugar a las infecciones
respiratorias agudas, se debe por la poca informacion que hay en el sistema sanitario,
por las pocas vigilancia epidemiologicas, hace que aumente la tasa de morbimortalidad,
en el Ecuador los estudios son casi nulos, y en especial la ciudad de Milagro que es el
punto de partida para dicha investigacion realizada, por esta razon se realizo este ensayo
para poder tener un antecedente y asi tener bases para empezar a estudiar al virus,
realizar la etiologia correspondiente y conocer en que temporada del afio prolifera para
evitar riesgos de contagio, para esto se debe impartir las prevenciones que se necesitan
para reducir el indice de afecciones respiratorias producidas por este, como el lavado de
mano antes de comer o después de ir al bafio, los nifios no estar cerca de personas
infectadas, tampoco debes estar cerca de personas que fuman, en hacinamiento o en
condiciones insalubres, todo esto se puede evitar con algo sencillo de realizar como
campafias de prevencion, carteles, boletines, propagandas, etcétera. Ubicar en lugares
estratégicos que la comunidad pueda observar y asi tener una cultura de salud e higiene
para mejorar la calidad de vida de la sociedad que los rodea.

PALABRAS CLAVE: virus sincitial respiratorio (VRS), Infecciones Respiratorias
Aguadas (IRA), prevencion, prevalencia.



TITTLE: “HEALTH PREVENTION TO REDUCE RESPIRATORY
SYNCHRIMAL VIRUS IN CHILDREN”

ABSTRACT

Respiratory syncytial virus is one of the main agents that affect the health of the
human being, especially to the children that goes from the newborn to the 5 years of
age, being worldwide, in developed countries there is a low index of this
microorganism because epidemiology is done, so they also know the months that will
proliferate due to climatic changes, and this does not have an epidemic at the level of
minors, on the other hand in underdeveloped countries, this causal agent is one of the
predisposing factors to infect, resulting in acute respiratory infections, is due to the
lack of information in the health system due to the few epidemiological surveillance,
increases the morbidity and mortality rate, in Ecuador the studies are almost null, and
especially the city of Milagro that is the starting point for this investigation carried
out, for this reason was carried out this test to be able to have an antecedent and thus
have bases to begin to study the virus, to realize the corresponding etiology and to
know in which season of the year it proliferates to avoid risks of contagion, for this it
IS necessary to impart the necessary preventions that are necessary to reduce the index
of respiratory affections produced by this one such as hand washing before eating or
after going to the bathroom, children not being around infected people, should not be
close to people who smoke, overcrowding or in unhealthy conditions, all this can be
avoided with something simple to perform with prevention campaigns, posters,
bulletins, advertisements, and so on. To locate in strategic places that the community
can observe and thus have a culture of health and hygiene to improve the quality of
life of the society that surrounds them.

KEYWORDS: Respiratory syncytial virus (RSV), Acute Respiratory Infections
(ARI), prevention, prevalence.



INTRODUCCION

Realizando las investigaciones pertinentes del virus sincitial respiratorio (VRS), se
encuentra como el principal agente etioldgico de infecciones respiratorias agudas bajas

en infantes menores de 2 afios, (Avila Adarme & Castellanos, 2015).

Este es el primero en atacar al ser humano, también se encuentran otros virus como el
adenovirus, rinovirus y virus de la influenza. Esto se debe porque los nifios a esa edad
estdn en desarrollo y su sistema inmunoldgico se encuentra en estas mismas
condiciones, por esta razén son los que presentan los cuadros clinicos mas severos,
(Centeno, 2013).

Al ingresar el virus al hospedero va a presentar diferentes causas y consecuencias que
afecta a nivel mundial por los costos econdmicos ya que al evolucionar el agente viral
van a parecer varias infecciones desde las vias respiratorias altas hasta las vias

respiratorias bajas; desde patologias leves a graves.

Se presenta que el 40% al 70% de los nifios son hospitalizados por el agente causal, y
que su consecuencia son las infecciones respiratorias agudas de vias bajas (IRAB)
también dice que estas afecciones son las principales causas de morbilidad y mortalidad
de nifios en el mundo, particularmente en paises subdesarrollados, a diferencia de los
paises desarrollados porque ya conocen y han estudiado su forma de contagio, (Avila
Adarme & Castellanos, 2015).

Aungue se sabe que hay mas casos de infectados por el VRS, los bebés son los
primordiales en contagiarse en su primer afio de vida y el 90 por ciento se infecta entre
una o dos veces antes de los dos afios de edad causando cerca de 25.000 consultas de
urgencias, (LUNA, 2015).

En Latinoamérica hay escasa documentacion sobre los agentes etioldgicos de las IRA,
especialmente los virus, por la poca investigacion que se realiza de este agente causal,
hace que el VRS y las infecciones respiratorias prevalezcan en la actualidad, solo se han
encontrado pocos estudios realizados por investigadores en paises de sur américa; entre

estos estd Argentina, Chile y el sur de Brasil, dando como resultados que el factor



climatico va a cambiar al virus ya que estos paises estan en zona fria a diferencia de
otros que se encuentran en zonas calidas, (Gonzalez-Parra, Aranda-Lozano, & Querales,
2013).

Ya establecido que este microorganismo es causante de infecciones a las vias
respiratorio es importante que cada region establezca pardmetros, estudios y sistemas de
prevencion que nos ayuden a reducir el indice de este patgeno que como consecuencia
proliferard en enfermedades que podrian causar la muerte, (Jorge Raul Garcia-Corzo,
2017).

La actual investigacion da como propdsito conocer los dafios que produce el virus sin
una prevencion correcta y a partir de este analisis se tomen las medidas para realizar
estudios etioldgicos en el pais ya que no se cuenta con una respectiva camparia de salud
sobre como es la evolucion del virus, y asi reducir el indice de este agente patolégico,
porque las causas y consecuencias que tiene el virus sincitial respiratorio en el infante,
son determinante ya que si no es tratada a tiempo puede terminar en altos indices de

morbimortalidad.

El ensayo consta de una estructura describiendo el problema que ocasiona el virus,
como este agente viral afecta la salud de la sociedad de nuestra ciudad, pais, y porque
no decir a nivel mundial. Utilizando una recopilacion de base de datos de articulos,
cientificos para realizar un andlisis argumentativo Ilegando a la conclusion, de no ser
tomado con precaucion vamos a tener consecutivamente infecciones recurrentes a nivel
del sistema respiratorio, para esto se realiza este trabajo y asi establecer una linea de

investigacién para futuros trabajos.



MARCO TEORICO

El virus sincitial respiratorio (VRS), tiene una trayectoria genealdgica se conoce que es
un mixovirus RNA, su género es Pneumovirus, que se encuentra en la familia de los
Paramyxoviridae, este provoca algunas infecciones respiratorias agudas que son unas
de las enfermedades mas comunes en cualquier edad de las personas, estando asociada a
este patron, le da como predisposicion a los nifios menores de 5 afios, (Paredes,
Velasquez , & Sanchez, 2012).

Se han realizado estudios en Espafa y el resultado es que afectan a nifios prematuros, o
con una patologia neumonica por lo general cronica como ejemplos fibrosis quistica,
displasia broncopulmonar, también se globaliza nifios con cardiopatias congeénitas,
sindrome de Down, entre otros. A esto se puede asociar que los mas infectados son los
nifios menores de un afio de edad, y que se infecta aproximadamente un 90% de esta
poblacion, y que hasta los 2 afios puede ser repetitivo, dando lugar a las consultas
médicas entre unas 25.000 promediadas al afio, (LUNA, 2015).

En los paises ya desarrollados, conocen especificamente los virus predominantes en
todo el afio, se debe que, al realizar el respectivo estudio epidemioldgico se observa su
circulacién en los diferentes periodos que tiene para su incubacion, asi como las épocas
de aumento de la IRA, que se debe a los cambios climaticos que presenta en diferentes

zonas del mundo, (Centeno, 2013).

En paises tercermundismo, no solo se debe combatir con las nulas condiciones de
normas de bioseguridad que hay, sino con la incertidumbre y el miedo de que el clima
varia segun su estacién ambiental. La actividad del virus en estos paises, tal como lo
sefiala la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se prolonga durante todo el
afio, esto conlleva costos mucho mas altos en términos tanto de la economia de los
paises como del sostenimiento mismo del recurso humano de salud para responder a los

brotes epidémicos, (Arango, 2013).

En un reporte realizado se alega que este virus es uno de los principales causantes de
infecciones que derivan a la mortalidad de nifios y adultos mayores en el mundo,

especialmente en paises en desarrollo, esto demuestra que las infecciones al no ser



tratadas a tiempo causan el deceso de los infantes y de personas con avanzada edad,
para minimizar estas muertes se debe estudiar su origen, como resultado dara los virus
en especial el sincitial respiratorio, que es uno de los mas peligrosos y puede atacar con
facilidad porque se encuentra en el ambiente, (Gonzélez-Parra, Aranda-Lozano, &
Querales, 2013).

Un estudio realizado por la revista Pediatrics, registro que mas personas de Estados
Unidos se infectaron con ese virus en 2013 que en el afio anterior, siendo este un pais
desarrollado y lo que mas preocupaba era que no tenian como combatirlo por ejemplo
vacunas antivirales, también se encontr6 en México, un documento de la OPS, indico
que en el mismo afio hubo un aumento del 19,5% en el nimero de enfermos en relacién
con la epidemiologia del 2012. (S, 2013)

Estudio realizado en Colombia, el virus sincitial respiratorio VRS es uno de los
problemas de salud mas importante en lo que respecta la salud publica en todo el
mundo, los censos estadisticos evidencian que aproximadamente el 70 % de infectados
por este virus, causa de infecciones respiratorias provocando los sintomas ya
reconocidos como: hipertermia, tos, expectoracion, disnea, y muchas veces rinorrea,
(GUEVARA-CUELLAR, 2014).

La incidencia estimada de infeccion respiratoria aguda grave es 150,7 millones de casos
nuevos en el mundo, del 7 al 13% requiere hospitalizacion y el 95% ocurre en paises de
bajos ingresos. La prevalencia del VRS hace que aumente las infecciones respiratorias
ya sean en el tracto respiratorio bajo o alto, dato que es evidenciado en este parrafo,
(Centeno, 2013).

El virus sincitial respiratorio humano es el agente primordial de bronquiolitis, bronquitis
y neumonia en nifios de cero a dos afios, que causa alrededor de 160 mil decesos

anuales en el orbe, 10 mil de ellos en adultos mayores, (Anonymous, 2014).

En la actualidad, en la ciudad de Bucaramanga se hizo un estudio epidemioldgico en el
cual el VRS esté presente en todas las temporadas del afio, preferentemente en época
secas y previo a estudios en los meses de enero y agosto, (Jorge Raul Garcia-Corzo,
2017).

La IRA coincide con los meses de lluvias; analisis realizados en Bogota se observan

aumentos epidemioldgicos durante los meses de marzo, abril en donde afecta mas las



infecciones respiratorias agudas por el virus sincitial respiratorio a nifios de este sector.
Al realizarse los estudios se llego a la conclusion en que temporada climatica de lluvias
en el aflo hay mas prevalencia del agente causal, esto ayudara, poder llevar a cabo
mejores estructuras de contingencias para evitar o reducir la morbimortalidad de la

sociedad mas vulnerable, en este caso los menores de 5 afios, (Centeno, 2013).

Estudios en Venezuela, Brasil y México reportaron altas tazas de prevalencias frente al
VRS que daban de 75%, 85% y 90,8%, respectivamente. No hay datos anteriores sobre
la prevalencia del VRS en Ecuador, esto implicaria que como no hay un estudio previo a
la etiologia del virus se mantendria el indice de infectados por este agente, (Saa, Perea,

Jara, Arenas, & Garcia-Bocanegra, 2012).

En Brasil, Bezerra se realiz6 un estudio en nifios menores de 5 afios, dando como
resultado de prevalencia el VRS, alega que es el primer virus en presentarse en dicha
nacién, hospitalizando a los infantes, pero no afirman resultados de ellos que estén en
edad de 2 afios, (Calvo & Moreno-Pérez, 2015).

Estudios hechos en Vietnam, se llegd a la conclusion que en nifios de 1-5 afios, el 25%
de ellos se infectaron por el VRS, mientras que en los nifios mayores de 5 afios el
porcentaje disminuyd considerablemente en un 8% esto se debe porque después de este
parametro de edad, los menores ya tienen mas desarrollado su sistema inmunoldgico,
(Calvo & Moreno-Pérez, 2015).

Uno de los factores predisponentes es el medio ambiente segun su estacion del afio que
se encuentre, ya que influye sobre el huésped y el hospedero, porque en cambio
climaticos tiende los virus a proliferar; otra causa son las enfermedades asociadas, esto
se da porque cuando uno tiene alguna patologia, nuestro sistema inmunoldgico se

deprime y es mas facil que algun agente causal ataque al organismo.

Un informe epidemioldgico del Ministerio de Salud Publica (MSP) en Uruguay
determind que en el invierno hubo un alto indice de fallecimientos a causa del VRS,
entre unas 2.500 o 3.000 muertes, adicional en el 2016 se presento algo similar debido a
las bajas temperaturas, sobre todo por los frios intensos que se presenta en el mes de
mayo. (Pais, 2016)
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Ecuador, el ministerio de salud publica realizé un censo epidemioldgico que dio como
resultados al VSR, se presenta principalmente entre los meses de enero a abril, esto
refiere que para la etapa invernal va a ver mas contaminados por este agente viral, a
referencia de otros virus, que se encontraran todo el afio, pero su actividad es menor,
buscando mas informacién se detectd que no hay muchos estudios de este virus,
(Epidemioldgica, 2016).

Prevencion de salud del virus sincitial respiratorio, indica que después de una infeccion,
la inmunidad ya no es igual y suelen haber reinfecciones frecuentemente, debido a que
el sistema inmunoldgico quedara deprimido y mas expuesto ante cualquier otra
enfermedad, se debe también a que no hay vacuna contra el VRS, solo prevencion por
medidas de higiene, (R. Ortiz de Lejarazu, 2012)

Las sociedades meédicas pediatricas abogan por el consenso e implantacion de
programas preventivos para proteger a los nifios de enfermedades que puedan
desencadenar consecuencias negativas a corto y medio plazo, esto reduciria las altas
tasas de infecciones producidas por este agente viral, en este sentido, gracias a esto ha
habido en los dltimos afios uno cambio de actitud hacia la infeccién por VRS, en el
cual han influido las sucesivas publicaciones de recomendaciones, asi como de las
Guias de Consenso para la prevencion de la infeccion por VRS elaboradas por el
Comité de Estandares de la Sociedad Espafiola de Neonatologia (SEN), estas
informacion dard como resultado que los nifios menores de 5 afios van a tener mejor
calidad de vida y no habra alto riesgo de empeorar la salud, a lo contrario reducira los
costos hospitalarios, (ALOY, 2012)

En Chile se ha creado la primera vacuna que va a luchar para reducir el indice del virus
respiratorio sincitial (VRS), pero esto no estara listo hasta dentro de 5 afios, aunque ya
ha sido aprobada por la agencia de alimento y medicina en EEUU. Falta realizar
estudios en seres humanos para poder ser comercializada, esto beneficiaria para llegar a
reducir el alto nivel de contaminacién alrededor del mundo en los nifios y asi disminuir

las infecciones respiratorias, (Gonzélez, 2016).

Los médicos y también Aurora Pimentel, gerente de la asociacion de pacientes Alianza
Aire, hacen hincapié en medidas higiénico-sanitarias, tan faciles de realizar y
practicamente sin ningun costo econdémico, va ayudar a reducir las infecciones

producidos por él VRS, para esto se debe realizar el respectivo lavado de manos con



agua y jabon, el dar de lactar la leche materna por lo menos hasta los seis meses, va
ayudar a que sus defensas se desarrollen con normalidad; evitar fumar en casa y los
ambientes en hacinamiento disminuird un gran porcentaje de infecciones en los
lactantes, (MELLADO, 2016).

Para mejorar la prevencion por VRS vy reducir los casos de contagio, se ha impartido
campafias de prevencion, carteles, folletos, en hospitales, centros de salud, u otros
lugares. Todo esto tiene como finalidad explicar que es, como se contagia, medidas
preventivas del VRS, en ese informativo debe decir en que consisten mantener una
higiene personal y de los objetos y superficies que estén en contacto con el bebé, utilizar
pafiuelos desechables y alejarlos de sitios donde haya demasiada contaminacién como
personas que fumen, o a su vez lugares demasiados pequefios donde vivan muchas
personas, (Médico, 2012).

En época epidémica (de octubre a marzo) los prematuros deberian estar alejados de
personas que tengan algun cuadro de infeccion respiratoria; el constante lavado de
manos antes de comer, después de ir al bafio, o si ha tocado algun objeto contaminado o
sucio; promover la lactancia materna, durante el primer afio de vida por su efecto
protector, evitar la exposicion al humo del tabaco que es uno de los factores que
influyen en las enfermedades del tracto respiratorio y la asistencia a la guarderia en los
mas pequefios porque ahi, al relacionarse con otras personas se puede infectar, (MORA,
2015)

Teniendo estos estudios se podra dar estrategias de prevencion como la vacunacion,
tratamiento, educacion de este microorganismo, que actu6 de diferentes formas segun la

region que se encuentre. (Jorge Raul Garcia-Corzo, 2017)



DESARROLLO

Los bebes en su primer afio de vida se contagian aproximadamente el 90% de su
totalidad, una o mas veces antes de los dos afios porque estan en etapa de desarrollo,
(LUNA, 2015). Mientras que, (Paredes, Velasquez , & Sanchez, 2012). El virus sincitial
respiratorio es mas frecuente en los nifios menores de 5 afios esto se debe por su bajo
sistema inmunoldgico, este otro estudio reafirma que el virus tiene preferencia por los
nifios menores de 5 afos, prevalece porque a esta edad el nifio tiene menos cuidado con
las actividades que realiza y por eso mantiene su elevada tasa de morbimortalidad,
(Alexis Sanchén Casas, 2014).

En los paises desarrollados, tienen un conocimiento especifico de cémo y cuando va
atacar el VRS porque ya han desarrollado un estudio epidemioldgico del agente causal,
esto lo afirma, (Centeno, 2013). Por otra parte, en los paises en via de desarrollo su
estudio es nulo y no conocen casi nada de su etiologia, excepto que en temporada de
invierno hay mas contagio de este virus, (Saa, Perea, Jara, Arenas, & Garcia-Bocanegra,
2012). Esto lo afirma, (Arango, 2013) que dice, en paises tercermundistas aparte de
combatir de la insalubridad de los centros de salud, adicionalmente tienen que luchar
con las condiciones climaticas que son las que hacen del virus més peligroso para la

salud de las personas en especial a los nifios.

Segun las incidencias de las infecciones respiratorias agudas graves es de 150,7 entre
los casos nuevos que aparecieron a nivel mundial del 7 al 13 % requieren ser
hospitalizados, (Centeno, 2013). Por otro lado, (GUEVARA-CUELLAR, 2014). Indica
que las estadisticas evidencian un 70 % que es una de las causas de infecciones
respiratorias agudas, también lo manifiesta el Ministerio de Salud Publica de Chile que
la prevalencia del VRS es de aproximadamente de un 70% en estas infecciones, (Chile,
2016).

En Bucaramanga se han realizado estudios donde nos indica que el VRS se encuentra
durante todo el afio y en épocas secas lo dice (Jorge Raul Garcia-Corzo, 2017). Pero
(Centeno, 2013), nos manifiesta que en Bogota se observa un alto nivel epidemiol6gicos

durante marzo y abril y coincide con los meses de lluvia y lo sostiene también el



Instituto Nacional de Salud en Colombia que el factor predisponente es la temporada

humeda y hay los brotes del agente viral, (Gilberto Gonzalez-Parra, 2016).

En Ecuador hay poca informacion sobre cémo actuar antes una epidemia del virus
sincitial respiratorio por el poco estudio realizado de los epidemidlogos, y por esta
razon se mantendria el indice de infectados por este agente, (Saa, Perea, Jara, Arenas, &
Garcia-Bocanegra, 2012). En cambio, (Calvo & Moreno-Pérez, 2015), realizaron un
estudio en Brasil, se realiz6 un estudio epidemioldgico del microorganismo dando como
resultado que los mas afectados son los nifios por su prevalencia en el ambiente, por lo
tanto, (Padilla, Espiritu, Patrén, & CristinaMedina., 2017),comparte el mismo criterio
de Calvo y sus colaboradores, en el Ministerio de Salud en Peri ha implementado

programas de salud y epidemioldgico para asi reducir el indice de este virus.

Una de las principales causas de muerte en nifios menores de 5 afios a nivel mundial es
a consecuencia del VRS siendo uno de los virus mas peligrosos, asi lo dice, (Gonzalez-
Parra, Aranda-Lozano, & Querales, 2013). Por tanto (Pais, 2016), indica en un estudio
realizado que debido a las bajas de temperatura se elevo el indice de muerte en nifios
menores de un afio, mientras que (Anonymous, 2014), afirmé que el VRS si es uno de

los causantes de mayor muerte en nifios de cero a dos afios, prematuros.

En un reporte realizado se alega que este virus es uno de los principales causantes de
infecciones que derivan a la mortalidad de nifios y adultos mayores en el mundo,
(Gonzélez-Parra, Aranda-Lozano, & Querales, 2013). Pero un estudio que realizo la
revista Pediatrics, llego a la conclusion que los més afectados son los nifios menores de
5 afios a diferencia de los adultos mayores, (S, 2013). Esto lo comparte (GUEVARA-
CUELLAR, 2014), que dice que el 70% de nifios son infectados por este virus con
sintomas predisponentes, debido por su déficit desarrollo inmunoldgico.

Estudios realizados en Chile han llegado a fabricar una vacuna para poder inactivar el
virus, estos estudios han sido aprobados por la FDA, pero que se encuentran en
investigaciones con humanos para poder dar su aprobacion, (Gonzalez, 2016). En
cambio, (ALOY, 2012) realizé estudios en diferentes guias y podemos observar que hay
publicaciones en cuanto a recomendaciones y prevencién de como poder reducir las
infecciones que produce el VRS, esto ha ayudado a bajar los riesgo y costos en todos los
centros de salud, por otra parte, (Saldarriaga & Vergara, 2014), manifiestan de realizar

unas estrategias de atencion primaria en salud que incluye unos componentes



importantes como la participacion de la ciudadania implementando ciertas normas de
bioseguridad, que los centros de salud tengan lo necesario para dar un servicio de salud
integrado a referencia del virus, la accion de salud por la comunidad, dando informacion
sobre como manifestarse mediante una infeccion de esta indole, reconociendo sintomas
y signos de la infeccion producida por este virus. Esto también es apoyado por,
(MELLADO, 2016), que indica que se debe de tomar medidas de prevencién para
disminuir el porcentaje de infecciones como el no estar cerca de personas con estas
infecciones, lavarse las manos, entre otras medidas preventivas, esto lo comparte,
(Silvia Fernandez Jonusas, 2016) que adicional a lo que se ha mencionado debemos

evitar el contacto con el humo de cualquier contaminante.



CONCLUSIONES

El virus sincitial respiratorio es uno de los agentes virales mas predominantes, y
frecuentemente a nivel mundial, estos afectan a los nifios menores de 5 afos hasta los
recién nacidos, prematuros o con alguna enfermedad congénita, su proliferacion se da
en todas las temporadas del afio, en paises desarrollados tienen ya el conocimiento de
cudndo y como va actuar este agente etiologico, a diferencia de los paises
subdesarrollados que no tiene una educacion adecuada para poder evitar que este

microorganismo infecte a los nifios en este caso.

Causante de muchas enfermedades respiratorias; sus sintomas como dolor de garganta,
fiebre tos, expectoracion, dificultad para respirar son los méas acentuados al momento de
la consulta. Los factores de riego dependen de muchas variables como son: los cambios
ambientales, las diferentes estaciones del afio, la zona que se ubica, y es de suma
importancia saber, porque en donde el virus realiza brotes con mayor rapidez se
conocerd como actuar, y si no se hace lo respectivo, aumentara la tasa de indice de

contagio por el virus sincitial respiratorio y crea una vulnerabilidad en la poblacion.

En ciudades como Milagro la contaminacion tiene una prevalencia muy alta por el
medio que lo rodea, esto hace que los virus se mantengan siempre en constante
activacion, recordando que ellos no mueren, mas, pueden mutar por su composicion
genetica, por esta razon, se vio la necesidad de llevar a cabo esta investigacion para
dejar un antecedentes de estudios con criterio cientifico para poder encontrar medidas
de prevencion hacia las personas que habitan esta zona ya que no se encuentra en la
actualidad datos bibliogréaficos , casos estadisticos o investigaciones relacionadas a esta

tematica a nivel de Ecuador.

Si conociéramos la epidemiologia de la causal y se realizara campafias de prevencion
como lo realiza en otros paises vamos a tener mejor calidad de vida. Una de las medidas
de prevencién mas eficaz es el lavado de manos con agua y jabon antes de comer,
después de ir al bafo, si ha tocado algin objeto contaminado o sucio, no tener contacto
con personas que estén pasando por un proceso infeccioso sea este causado por el virus
VRS o algun otro, los nifios recién nacidos prematuros tampoco pueden tener contacto



con personas contagiadas, la leche materna ayuda a los lactantes de una manera directa
a ganar anticuerpos para reducir el contagio, no estar expuestos al humo ya sea de
cualquier indole, evitar los hacinamientos en sus hogares, no llevar a sus hijos a
guarderias que no estén en Optimas condiciones higiénicas, utilizar pafiuelos
desechables, otras de las medidas muy importantes es la vacunacién que no crea la
inmunidad, pero contrarresta el proceso infeccioso. Es asi como podemos ayudar a
realizar promocion y prevencion de salud del virus sincitial respiratorio en nuestro

entorno y sociedad en lo que respecta a muestro pais.
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