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RESUMEN

La neumonia es considerada un tipo de infeccidn respiratoria aguda cuya prevalencia
afecta en gran proporcion a los menores de cinco afios, consolidandose como el principal
motivo de defunciones infantiles a nivel mundial. El objetivo de la investigacion consiste
en determinar los factores ambientales que se asocian a neumonia en nifios menores de 5
afios que acuden a consulta externa del Hospital Martin Icaza del Cantén Babahoyo, julio
- diciembre 2020. La metodologia estuvo estructurada con base a un enfoque cuantitativo,
fue una investigacién de campo, no experimental, de corte transversal, descriptiva y
correlacional; se aplicd una encuesta. La poblacion de estudio procedié del total de nifios
menores de 5 afios que acudieron a consulta externa del Hospital Martin Icaza en el
periodo julio—diciembre 2020. Se determind una muestra censal de 92 nifios
diagnosticados con neumonia y 92 como grupo de control con enfermedad respiratoria
sin neumonia; adicional, se contd con la participacion de 8 profesionales de salud
derivados del &rea de pediatria y terapia respiratoria. Los resultados mostraron que el tipo
de neumonia mas prevalente fue la neumocdcica, se identifico ademas que la presencia
de padres fumadores, el hacinamiento y la presencia de animales dentro de la vivienda se
relacionan con la neumonia en nifios menores de 5 afios, todos con P<0.05. La ventilacion
adecuada no esta relacionada con la presencia de neumonia. Se propuso un plan de accion
basado en una campafa de concientizacion, fomento de la buena ventilacion dentro de los
hogares y capacitacion sobre la neumonia. Se concluye que la exposicion al humo,
hacinamiento y presencia de animales en el hogar se relacionan con la neumonia en los
menores de 5 afios que acuden a consulta externa del Hospital Martin Icaza del Canton
Babahoyo, julio - diciembre 2020.

Palabras claves: Neumonia, factores ambientales, nifios, infecciones respiratorias, salud

publica.
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ABSTRACT

Pneumonia is considered a type of acute respiratory infection whose prevalence affects a
large proportion of children under five years of age, consolidating itself as the main cause
of child deaths worldwide. The objective of the research is to determine the environmental
factors that are associated with pneumonia in children under 5 years of age who attend
the outpatient clinic of the Martin Icaza Hospital in Babahoyo Canton, July - December
2020. The methodology was structured based on a quantitative approach. , was a non-
experimental, cross-sectional, descriptive and correlational field investigation; a survey
was applied. The study population came from the total number of children under 5 years
of age who attended the outpatient clinic of the Martin Icaza Hospital in the period July-
December 2020. A census sample of 92 children diagnosed with pneumonia and 92 as a
control group with respiratory disease was determined. no pneumonia; In addition, 8
health professionals from the area of pediatrics and respiratory therapy participated. The
results showed that the most prevalent type of pneumonia was pneumococcal, it was also
identified that the presence of smoking parents, overcrowding and the presence of animals
inside the house are related to pneumonia in children under 5 years of age, all with P
<0.05. Adequate ventilation is not related to the presence of pneumonia. An action plan
based on an awareness campaign, promotion of good ventilation inside homes and
training on pneumonia was proposed. It is concluded that exposure to smoke,
overcrowding and the presence of animals in the home are related to pneumonia in
children under 5 years of age who attend the outpatient clinic of the Martin Icaza Hospital

in Babahoyo Canton, July - December 2020.

Key words: Pneumonia, environmental factors, children, respiratory infections, public
health.
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INTRODUCCION

Para la OMS (2019), la Neumonia es considerada como un tipo de infeccidn respiratoria
aguda que afecta los pulmones de las personas, los cuales estan constituidos por sacos
pequefios denominados alveolos que suelen llenarse de aires en las personas que no
poseen problemas de salud, la patologia estudiada es la causante del 15% de las muertes
en nifios prescolares segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y se
genera por la presencia de virus, bacterias y hongos, sin embargo, dentro de los factores
de riesgo de mayor relevancia se encuentran la contaminacion del aire por manipulacion
de biomasa, el tabaquismo de los padres del preescolar y vivir en hacinamiento dentro del

hogar.

Segun la OMS la Neumonia es considerada como el principal motivo de defunciones
infantiles en todo el mundo, existen datos estadisticos que revelan que 920.136 nifios
fallecieron a causa de esta patologia en el 2015, cifras que denotan la importancia del
desarrollo de una investigacion sobre los factores ambientales y su relacion con la
presencia de Neumonia en prescolares, puesto que es una enfermedad que afecta de
manera particular a nifios y sus familiares, donde su mayor prevalencia se encuentra en
paises Africanos, de América Latinay en naciones que se encuentran en vias de desarrollo
(OMS, 2019).

Los autores Alvarez, Hernandez, Brito, Sanchez y Cuevas (2018) afirman que, “a finales
del 2016 la Neumonia fue considerada entre las cinco primeras causas del incremento en
la tasa de mortalidad en grupos de nifios hasta los 14 afios de edad, datos obtenidos de
estudios realizados en paises de América Latina” (p.410), donde los factores de riesgos
que destacan son: El estado nutricional, condiciones de la vivienda, estar en contacto con
personas infectadas y débil cuidado del nifio, debido a que el nivel de conocimiento de
los padres de familia sobre signos, sintomas, formas de prevenirla e identificacion de las
causas que la produce son pocos o nulos, por tal razon, la investigacion sobre los factores
ambientales y su relacion con la Neumonia posee un aporte practico desde el contexto de
promocion de la salud por medio del planteamiento de alternativas de soluciones sobre la

tematica objeto de estudio.



En los dltimos diez afios la Neumonia es considerada como una de las principales
enfermedades que se presenta en los nifios, y que genera altos niveles de morbilidad y
mortalidad en paises que se encuentran en vias de desarrollo, es importante resaltar que
esta patologia se puede presentar en cualquier edad, pero posee mayor prevalencia en
menores de 5 afios de edad que cursan la etapa preescolar, motivo por el cual la
importancia de la presente investigacion radica en determinar los principales factores
ambientales que causan Neumonia, el nivel de conocimiento de los padres de familiay la
importancia de un diagnostico adecuado y oportuno, debido a que la identificacion
temprana de las causas que produce la patologia estudiada permite disminuir las

complicaciones clinicas y niveles de mortalidad en prescolares de la ciudad de Babahoyo.

El proposito de la presente investigacion consiste en determinar los principales factores
ambientales que se asocian con la presencia de Neumonia en los nifios menores de cinco
afios de la ciudad de Babahoyo, debido a que existen una cantidad de nifios considerable
en terapia intensiva del Hospital Martin Icaza, motivo por el cual, la determinacién de
factores de riesgo ayuda en una intervencion oportuna de la patologia, ademas, el
desarrollo del proyecto investigativo permite establecer una propuesta tedrica como
alternativa de solucion, donde el objetivo es incrementar el nivel de conocimiento de los
padres de familias para que puedan predestinar un mayor cuidado a los prescolares por
medio de la identificacion de las causas que provoca la enfermedad, signo y sintomas, de

manera que se pueda aplicar un tratamiento oportuno y reducir tasas de mortalidad.

La metodologia de investigacion cuenta con una modalidad cuantitativa, donde se
emplean los métodos deductivo y sintético, los cuales permiten la obtencion de datos
relevantes donde se analizan los principales hallazgos encontrados, para luego generar
conclusiones generales sobre el analisis de fendmenos y sus respectivos analisis
estadisticos de los resultados obtenidos. También se aplica los tipos de investigacion
aplicada, transversal y de campo, debido que se efectua un estudio durante un periodo de
tiempo determinado para analizar a profundidad todas las situaciones particulares con
respecto al tema de estudio, lo que permite correlacionar las variables estudiadas dentro
del contexto investigativo; mientras que la técnica utilizada es una encuesta direccionada

a padres de familias y profesionales de salud en el Hospital Martin Icaza.

La estructura de la investigacion se encuentra segregadas por capitulos, los cuales

contienen los items a desarrollar que generan la suficiencia de informacién y donde se



establecen los lineamientos del Departamento de Investigaciones del Instituto de
Postgrado y Educacién continua de la Universidad Estatal de Milagro, dicha estructura se

detalla a continuacion:

Capitulo I, contiene elementos estratégicos de la investigacion, como problematizacion,
delimitacion, formulacion, sistematizacion del problema, justificacion, objetivos
generales y especificos, los cuales permiten el delineamiento a seguir en el desarrollo del
proceso investigativo, motivo de investigacion y las preguntas cientificas planteadas
dentro del estudio, donde se resalta la importancia, beneficios y factibilidad del desarrollo

del presente proyecto.

Capitulo I, engloba el marco teérico de la investigacion, conformado por antecedentes
historicos, referenciales, fundamentacién bibliogréfica y marco legal, este apartado
representa toda la informacion documental sobre las variables de andlisis; el capitulo
también estd integrado por las hipotesis generales, especificas y su respectiva

operacionalizacion, que se originan de la sistematizacion de las preguntas cientificas

Capitulo 111, posee la metodologia investigativa, donde se expresa la modalidad,
métodos empleados, tipos de investigacion, técnicas, instrumentos, poblacion y muestra,
la cual esta dirigida a los sujetos de observacion para la determinacién de principales

hallazgos sobre las variables analizadas.

Capitulo 1V, este capitulo contiene el marco administrativo y se detalla el talento humano
necesario para el proceso de investigacion, también se especifica los recursos
econdmicos, cronograma de trabajo, referencias bibliograficas y anexos, mientras que el
Capitulo V, contiene la propuesta de investigacion, que especifica las alternativas de
solucion a la problemética planteada.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 Problematizacion

La neumonia se considera una enfermedad respiratoria compleja que afecta directamente
a los pulmones y puede causar hasta la muerte de la persona que lo padece, situacion que
impacta a mayor escala en los nifios, debido a que estan expuestos a un sinnimero de
bacterias, virus y hongos, los cuales son agentes responsables de causar esta enfermedad.
En el ambito mundial, la neumonia se establece como una de las infecciones mas
relevantes, cuya prevalencia se asocia con enfermedades concomitantes, la edad y
factores de riesgo, generando mayor incidencia en menores de 5 afios. A nivel global,
hasta el afio 2013, se registraron un total de 6.3 millones de muertes en menores de cinco
afios, donde la causa principal se derivaba de las enfermedades infecciosas con el 51.8%,

y el 14.9% era representado por la neumonia (Ministerio de Salud Publica, 2017).

En Ecuador, para el 2011 se reflejo una tasa de morbilidad infantil de 210 por cada 100
000 habitantes, mientras que la tasa de mortalidad por neumonia fue del 9.70%
(Ministerio de Salud Publica, 2017). Esta patologia, se ha establecido como el segundo
factor de mortalidad, situacién que ha generado que las autoridades nacionales hayan
tomado decisiones inmediatas con el fin de solucionar esta problematica sanitaria (Diaz
etal., 2018).

Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2018) la tasa de mortalidad
de la nifiez en menores de cinco afios hasta el afio 2017 fue de 11.9 por cada 1 000 nacidos
vivos, la cual se increment6 en 0.3 muertes con respecto al 2016. A nivel nacional, la
neumonia se ha consolidado como una de las enfermedades més frecuentes en menores
de cinco afios, donde el 14% de aquellos que la sufren deben ser hospitalizados. Hasta el
afno 2018, se registraron 335 casos, mientras que, en el primer semestre del 2019, se

reportaron 246 casos.



Segun un estudio desarrollado por Fabiani, Rivera y Naranjo (2017) en el Hospital
General IESS de Milagro hasta el afio 2016, dicha organizacion diagnostico un total de
215 casos de neumonia, donde el 50% correspondia a nifios que se encontraban en la
etapa de lactancia, es decir 108 casos, el 35% se relacionaban con menores que se
ubicaban en la etapa preescolar es decir 76 casos, y 31 casos procedieron de nifios en la
etapa escolar, lo que representaba el 15%. En este punto el 53% pertenecian al sexo

masculino y el 46% restante se derivaban del sexo femenino.

Esta enfermedad tiene una gran influencia en la salud publica; entre los efectos se
encuentran la neumonia en nifios menores de 5 afios, la facilidad de transmision,
infecciones agudas en la via respiratoria y la muerte (ver anexo 2). Este tltimo punto, se
considera el mas grave de todos. La Organizacién Mundial de la Salud, indica que esta
enfermedad respiratoria es la causante de las defunciones de menores de cinco afos en
un 15%, ademas el indice de muerte originada por la neumonia en los infantes fue de casi
un millén en el afio 2015, debido a la facil transmision de la enfermedad y aquellos
factores de riesgo que no son controlados con efectividad (OMS, 2019).

En el &mbito de la salud publica, la neumonia se ha consolidado como una problematica
relevante, segun los aportes de la United Nations International Children's Emergency
Fund (UNICEF), al dia se pierden alrededor de 2 500 vidas por neumonia, patologia que
afecta a nifios de todo el mundo; no obstante, su prevalencia se genera con mayor
proporcion en paises de Asia meridional y Africa subsahariana, donde se reflejan mas del
70% de muertes. Por lo general, la cifra de casos infantiles varia de forma significativa
entre paises, sobre todo en aquellos que se encuentran en vias de desarrollo, donde al
menos se han reflejado 151 millones de casos, cuyas tasas ascienden a 0.29 sucesos por
nifio y afio, en comparacion con el 0.05 de episodios en aquellos paises desarrollados. La
tasa de mortalidad se sitta en el 8% en aquellos nifios que tienen 90 dias, 21% en aquellos
que tienen el afio y el 36% se sitla en nifios de cinco afios. Al menos dos tercios de
muertes generadas por la neumonia en infantes proceden de paises como la India,
Pakistan, China, Nigeria, Bangladesh, Indonesia, Angola, Etiopia, Chad y la Republica
Democratica del Congo; sin embargo, es importante destacar que desde el afio 2000, el
namero de muertes ha disminuido en un 47% (Concejo General de Colegios

Farmaceéuticos, 2019).



Las causas que generan factores ambientales asociados a la neumonia son el
hacinamiento, ventilacion, presencia de animales, exposicion al humo, contaminacion
interna del aire, consumo de alcohol de los padres, uso de combustible, de lefia y

exposicion a pintura con plomo.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) considera que el ambiente contaminado
se convierte en un factor de riesgo para los nifios, porque son aquellos que se encuentran
en etapas de desarrollo y su sistema permanece en constantes cambios, situacion que los
convierte en propensos para adquirir la enfermedad derivada de los factores ambientales
contaminados (OPS, 2018).

En el estudio de Fabiani et al. (2017) se pudieron evidenciar algunas de las causas de esta
problematica, los resultados mostraron que la mayor parte de pacientes habitaban en la
region urbana, el 8% vivia en hacinamiento, mientras que el 52% correspondia a infantes
cuyos padres consumian tabaco, en tanto que el 48% restante contaba con padres que
consumian alcohol. Por otro lado, en un informe del Ministerio de Salud Publica (2017)
se evidencid que existen una serie de factores de riesgo, los cuales provienen del huésped
y del ambiente; en relacion con este ultimo se encuentra la exposicion al humo del tabaco

generando complicaciones pulmonares y sistémicos.

Considerando el objeto de estudio, seglin la OMS, los factores ambientales que se asocian
con la presencia de neumonia en nifios se derivan de la contaminacion interna del aire,
situacion que se puede ser generada por el empleo de biomasa o combustible, elemento
que se utiliza para cocinar o calentar el domicilio. Ademas, se integra situaciones como
el habitar en hogares hacinados y el consumo de tabaco generado por los padres (OPS,
2018). Segun Abuka (2017) uno de los factores ambientales que incrementan la
susceptibilidad de padecer neumonia es el tipo de combustible que se emplea para
cocinar, incluyendo su infraestructura, considerando como factor elemental la
ventilacion. Por lo general, los nifios que se ubican en el rango de 2 a 12 meses sustentan
2.5 veces mas probabilidades en desarrollar neumonia en comparacion con aquellos nifios
que se ubican en el rango de 12 a 59 meses. Por otro lado, nifios cuyos hogares emplean
lefia cuentan con 2.3 veces mas probabilidades en contraste con aquellos nifios que

habitan en hogares donde se emplea el carbdn vegetal o se utiliza la electricidad.



De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, alrededor de 1.7 millones de
infantes menores de cinco afios perecen por causa de la contaminacién ambiental, la
exposicion contaminante en espacios cerrados, en el exterior y la inhalacion del humo de
tabaco ajeno, son factores que incrementan el riesgo de padecer neumonias, generando
que alrededor de 570 000 millones de nifios fallezcan. Dada esta situacion es importante
la creacion y desarrollo de protocolos de manejo y programas de prevencion que permitan
mejorar las consecuencias que esta patologia genera. Una de las medidas que ha otorgado
la OPS se relaciona con la disminucion de la contaminacion atmosférica en el interior y
exterior de los hogares, emplear combustibles que no contaminen ni generen plagas o en
su defecto evitar pinturas que contengan plomo. En el &mbito sanitario, se ha dispuesto el
incremento de la higiene y saneamiento, acciones que permitiran mejorar y reducir la

contaminacion a la cual se encuentran expuesta los menores de cinco afios (OPS, 2017).

Dados estos antecedentes, los esfuerzos de las instituciones publicas por resolver esta
problematica estan enfocados a la concientizacion de los responsables del cuidado de los
nifios en conjunto con la importancia de recibir asistencia medica en el tiempo establecido
como parte de la disminucion de las complicaciones de las enfermedades respiratorias
que son adquiridas por el factor ambiental contaminado; por tanto la falta de informacién
se convierte en una situacion problematica, puesto que no se establecen los cuidados
especificos que deben recibir los infantes para evitar contraer neumonia o alguna
enfermedad relacionada a las vias respiratorias, debido que los agentes contaminantes
causan diversas de estos padecimientos que pueden ser observados con los sintomas en

un corto o largo plazo.

En el hospital Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo se ha evidenciado un incremento
significativo de los casos de neumonia en menores de 5 afios en el periodo julio 2020 —
diciembre 2020, siendo la razon fundamental para realizar este trabajo. Por parte del
personal médico, se ha observado que existen factores ambientales que conllevan a este
incremento; por lo cual, se desea identificar cuéles son estos factores que se asocian con

la enfermedad, asi como su prevalencia.

Dados los antecedentes presentados, resulta necesario resolver el incremento de casos de
neumonia en este grupo etario, con el fin de mejorar la calidad de la vida de los nifios.
Cabe destacar que, en caso de no realizarse una accion de mejora, esto conllevaria a

agravarse el problema y tener una mayor prevalencia de esta enfermedad. Para lograr



revertir esta situacion, este trabajo de investigacion presenta una propuesta de salud

publica.
1.1.2 Delimitacién del problema

El presente estudio se realizara en los nifios menores de 5 afos, tanto hombres como
mujeres, en el pais del Ecuador, PROVINCIA de Los Rios - CIUDAD Babahoyo en el
HOSPITAL MARTIN ICAZA ubicado en Malecon entre Barreiro y Ricaurte. LINEA
Salud puablica y bienestar humano integral. SUBLINEA Enfermedades
infectocontagiosas. Objetivo de estudio: Factores ambientales asociados a neumonia en
nifilos menores de 5 afios que acuden a consulta externa del Hospital Martin Icaza del

Canton Babahoyo, julio - diciembre 2020.
1.1.3 Formulacion del problema

¢Cuales son los factores ambientales que se asocian a neumonia en nifios menores de 5
afios que acuden al area de consulta externa del Hospital Martin Icaza del canton

Babahoyo, julio - diciembre 2020?
1.1.4 Sistematizacién del problema

e ;Cual es la prevalencia de neumonia en nifios menores de 5 afios que acuden a
consulta externa del Hospital Martin Icaza del Cantén Babahoyo, julio - diciembre
20207

e ;Cuales son las condiciones ambientales en las que viven los nifios que tienen
neumonia y que acuden a consulta externa del Hospital Martin Icaza del Canton

Babahoyo, julio - diciembre 2020?

e (Cudl es la propuesta para disminuir la aparicion de neumonia en los nifios
menores de 5 afios que acuden a consulta externa del hospital Martin Icaza del

Canton Babahoyo, julio - diciembre 20207
1.1.5 Determinacion del Tema

Factores ambientales asociados a neumonia en nifios menores de 5 afios que acuden a

consulta externa del Hospital Martin Icaza del canton Babahoyo.



1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo General

Determinar los factores ambientales que se asocian a neumonia en nifios menores de 5
afios que acuden a consulta externa del Hospital Martin Icaza del Cantén Babahoyo, julio
- diciembre 2020.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Determinar la prevalencia de neumonia en los nifios menores de 5 afios que acuden
a consulta externa del hospital Martin Icaza del Canton Babahoyo, julio -
diciembre 2020.

o ldentificar las condiciones ambientales en las que viven los nifios menores de 5
afios que acuden a consulta externa del Hospital Martin Icaza del Canton

Babahoyo, julio - diciembre 2020.

o Disefiar una propuesta que tienda a disminuir la aparicion de neumonia en los
nifilos menores de 5 afios que acuden a consulta externa del hospital Martin Icaza

del Cant6n Babahoyo, julio - diciembre 2020.
1.3 JUSTIFICACION

Este trabajo se realiza por el incremento significativo de los casos de neumonia en
menores de 5 afios en el periodo julio 2020 — diciembre 2020; por tanto, esta investigacion
aporta con datos sobre la prevalencia de la neumonia en los menores que acuden al
hospital objeto de estudio, asi como los factores ambientales que pueden estar asociados.
Por otro lado, a través de la propuesta se espera disminuir la incidencia de la neumonia
en nifios menores de 5 afios de la ciudad de Babahoyo, con lo cual se mejorara su calidad

de vida.

La trascendencia de esta enfermedad considerada como cronica para los nifios no finaliza
en su alta prevalencia y mortalidad, sino que también causa serias repercusiones en la
calidad de vida de quienes la padecen, es por ello que la profesional de salud durante la
practica debe de contar con la suficiencia de conocimientos para detectar infecciones

respiratorias como la neumonia a tiempo, que garantice el tratamiento adecuado para la



mejora de las condiciones de salud del paciente y disminuir los indices de mortalidad de

esta patologia.

Para el desarrollo de la presente investigacion dispone de todas las herramientas
metodologicas respectivas para realizar el levantamiento de datos cuantitativos sobre los
factores ambientales y su indecencia en la neumonia en etapas preescolares, asimismo es
factible desde la perspectiva tedrica y practica, pues cuenta con los sustentos tedricos
necesarios de la tematica expuesta obtenidas de bibliografias, revistas cientificas, autores
reconocidos y demés medios, ademas dispone del aval de los administradores del hospital
Martin Icaza para realizar el debido proceso investigativo en donde se aplicaran todos los
conocimientos adquiridos durante la etapa profesional y académica. Cabe destacar que,
este trabajo aporta metodoldgicamente con un instrumento validado que puede servir para

futuras investigaciones.

El impacto que tiene esta investigacion es que permite identificar los factores ambientales
que se asocian con la presencia de neumonia en menores de cinco afios del hospital Martin
Icaza de la ciudad de Babahoyo, con la finalidad de desarrollar una propuesta de salud
publica para reducir la prevalencia de neumonia en nifios menores de 5 afios, con lo cual
esta investigacion adquiere su justificacion practica. El aporte de este trabajo es que
permita a los profesionales de salud determinar el tiempo de estadia, frecuencia, tipo de
la enfermedad y factores de ambientales asociados a esta patologia de forma precisa que
ademas sirva al area de salud pubica contar con los precedentes necesarios para prevenir
eficientemente infecciones respiratorias a futuro y garantizar las 6ptimas condiciones de

salud de los infantes.

Esta investigacion tiene como beneficiarios directos a los infantes menores de 5 afios que
acuden al hospital Martin Icaza; debido principalmente a que a través de la
implementacidn de propuestas de salud publica se podra concientizar a los responsables
de su cuidado a tomar las medidas necesarias para evitar su contagio. De igual forma, al
identificar los sintomas de neumonia y diagnosticarla a tiempo, permitira prevenir futuras
complicaciones. Los beneficiarios indirectos son los familiares, comunidad y personal de
la salud, puesto que obtendran los conocimientos necesarios y apropiados para prevenir,
diagnosticar y determinar el tratamiento adecuado para la neumonia de los pacientes. Por
tanto, se refleja la importancia del estudio al ser un aporte para la sociedad, beneficiando

principalmente a un grupo prioritario para el Estado como son los nifios.
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Desde el campo social, al tener nifios sanos se tendra una familia con mejor calidad de
vida, con lo cual se mejoran las condiciones de salud de la sociedad. Este cambio social
se espera obtener por medio de una futura implementacion de la propuesta.
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CAPITULO 11

MARCO REFERENCIAL

21 MARCO TEORICO
2.1.1 Antecedentes Historicos

La neumonia adquirida en la comunidad es causada por la bacteria Streptococcus
pneumoniae mas conocido como neumococo que se encuentra en el tracto respiratorio de
los individuos especialmente en nifios; dicho bacilo es el agente etiologico de varias
infecciones extrahospitalarias, misma que puede ser contraida por personas de todas las
edades, ademas es responsable de generar casos de meningitis, sepsis, otitis y sinusitis
entre otros sindromes. La S. pneumoniae se ha convertido en la bacteria mas influyente

en las infecciones respiratorias en menores de 5 afios (Correa, GOmez, & Posada, 2015).

Esta bacteria fue descubierta en la saliva humana por Psteur y Sternberg en 1881. Para el
siglo XIX era considerado como agente etioldgico de neumonia, meningitis y otras
infecciones. En 1910 inicio su serotipificacion por la reaccion de Quellung, dando paso a
un tratamiento con antisueros tipo especifico; luego de varios intentos favorables en 1945
se demostrd la proteccion inducida por la vacunacion con polisacéridos de S. pneumoniae.
En 1967 se dio a conocer el primer S. pneumoniae resistente a la penicilina causante de
enfermedad, desde aquella época la resistencia a varios antibidticos ha aumentado de
forma preocupante en todo el mundo, lo que ha provocado investigacion e incorporacion

de vacunas eficaces en la prevencion de patologias por esta (Correa et al. 2015).

A mediados del siglo pasado la neumonia fue reconocida como una condicion de
amenaza para la vida humana, la mortalidad de la misma era muy alta, alcanzando el
100% en adultos mayores y nifios con la bacteria neumoc6cica. Ademas cuando
surgieron los primeros tratamientos antibacterianos, las muertes por esta enfermedad
disminuyeron junto con ella el concepto que se tenia de ser una emergencia de salud
publica, sin embargo, dicha mortalidad ha continuado estatica desde el decenio de

1950, a pesar de los avances terapéuticos desde esa época (Rico & Romero, 2016).

La neumonia adquirida en la comunidad es mas frecuente en la infancia y en la mayoria

de los casos es diagnosticada y tratada desde la atencion primaria; en la Gltima década

12



han disminuido los ingresos hospitalarios tras la introduccion de la vacunacion
antineumocdcica, El Streptococcus pneumoniae es el principal agente etiolégico del 40%
de los casos, el Mycoplasma pneumoniae y Chalmydophilia pneumoniae son causas de
neumonia atipica y no son tan poco comunes en los preescolares como se creia; 10s virus

son mas frecuentes en nifios menores de 5 afios (Sanz & Chiné, 2016).
2.1.2 Antecedentes Referenciales

Los autores Tazinya, et al. (2018) en su estudio cientifico desarrollado en Bamenda,
Camerdn, el cual, tuvo como objetivo determinar la proporcion de IRA 'y sus factores de
riesgo asociados entre los nifios menores de 5 afios que acuden al Hospital Comarcal de
Bamenda. Por lo cual, aplicaron como metodologia un estudio analitico transversal y la
muestra objeto de estudio fue de 512 nifios. Los resultados demostraron un 59% de los
nifios tenian IRA moderada es decir neumonia y el 16% de los infantes presentaron IRA
grave conocida como neumonia grave, las IRA diagnosticadas fueron la faringitis en el
43% de los nifios, seguido del 31% de los nifios diagnosticados con bronconeumonia. En
cuanto a los factores ambientales asociados a IRA se hallaron la exposicion al humo de
lefia siendo este el 64.08% de los nifios, el 83.78% de los nifios tenian fumadores pasivos
en sus hogares y un 73.87% tenia contacto con personas con tos. Al final se establecid
que los factores ambientales antes mostrados incrementaron significativamente la

proporcién de infecciones respiratorias agudas (p<0.05).

Kurnia, Rahardjo y Joko (2018) llevaron a cabo un estudio en Indonesia con el objetivo
de evaluar la relacion entre las condiciones fisicas de la casa con la neumonia, para lo
cual, se us6 como metodologia la investigacién de tipo analitica observacional, disefio
estudio de casos y controles y un enfoque retrospectivo, la muestra fueron 80 nifios
menores de cinco afios. Los resultados que se lograron recolectar demostraron que el
consumo de drogas Yy el uso de espirales antimosquitos inciden en la neumonia de nifios
menores de cinco afios (p=0.034), debido a que tienen un riesgo 9.750 veces mayor a
sufrir neumonia que los nifios que no usan espirales para mosquitos; seguido del tipo de
piso que incide en la neumonia con un valor (p=0.042), aspecto que determina que los
niflos que viven en casas con tipos de pisos que no cumplen requisitos tendran 3.400 veces
mas riesgos de sufrir neumonia que los nifios menores de cinco afios con casas con pisos

adecuados. Por lo cual, se concluy6 que existian una relacion entre el ambiente fisico en
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el hogar con la neumonia en nifios menores de cinco afios del Distrito de Pacitan,

Indonesia.

Los autores Rehman e Ishaqg (2018) en su investigacion llevada a cabo en Matta, Pakistan,
tuvo como objetivo estudiar las infecciones respiratorias agudas y sus factores de riesgo
en nifos menores de cinco afos, por lo cual, se aplic6 como metodologia el disefio
transversal, la muestra fueron 200 nifios menores de cinco afios que residen en areas
rurales y urbanas de Matta, la técnica aplicada fue la encuesta. Los resultados de la
investigacion permitieron conocer que la prevalencia de la IRA fue mayor en los nifios
que viven en casa superpobladas 55%, en donde se usa lefia para cocinar 58% y en nifios

donde sus padres tienen antecedentes de tabaquismo 45%.

Solis, et al. (2018) efectuaron una investigacion en Costa Rica, para la cual, plantearon
como objetivo identificar los factores de riesgo de neumonia severa en nifios menores de
5 afios en Costa Rica. La metodologia se baso en el estudio de casos y controles, la
muestra fueron 160 nifios menores de cinco afios atendidos en el Hospital de Nifios de
Costa Rica entre el 2010 y 2015, siendo 80 nifios con neumonia grave (casos) y 80 nifios
con neumonia no grave (controles). Los resultados demostraron que el 35.0% de los casos
y el 23.1% de los controles estuvieron expuestos al tabaquismo pasivo, con lo cual, se
logré constatar que existia una tendencia creciente de neumonia grave en los nifios
expuestos al tabaquismo de los padres; sin embargo, no tuvo una significancia estadistica
(OR=1.7; P=0.09). Al final no se hallé relacion entre la neumonia grave y otros factores
ambientales como el tabaquismo prenatal, vivir en hacinamiento y el estar expuesto al

humo de cocina.

Sonego, Chiara, Becker y Lazzerini (2018) realizaron un estudio clinico en India, sobre
las infecciones del tracto respiratorio inferior en nifios de dos a cinco afios, para esto,
utilizaron como metodologia un estudio prospectivo, la muestra fueron 100 casos de IRA.
Los resultados del estudio mostraron que los factores de riesgo ambientales significativos
fueron la falta de cocina separada, la ventilacion inadecuada en el hogar 40% por la
superpoblacién y el uso de combustibles de biomasa, la mayoria de nifios fueron

diagnosticados con bronquiolitis 41%, neumonia labular 26% y bronconeumonia 17%.

Los autores Tamayo, et al (2017) en su investigacion cientifica realizada en Cuba, reflejan

otras formas de contraer neumonia:
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Esta enfermedad, en infantes menores de cinco afios, puede presentarse por multiples
factores de riesgos, un estudio realizado para la Revista Cubana de Pediatria revela que
la patologia también se genera por una infeccion bacteriana por Streptococcus
Pneumoniae, la cual se cultiva en el liquido sanguineo o pleural, de forma particular afecta
a personas con edad extrema; es decir, nifios o adultos mayores. En Cuba se considera
como un problema de salud pablica, el cual posee multiples espectros de manifestaciones;
esta afeccion se clasifica en invasiva y no invasiva, que se debe a si es 0 no identificada
en el laboratorio clinico. Los principales sintomas que se presenta en el nifio son dolor en

el térax o abdominal, catarro, fiebre e infeccion respiratoria aguda.

Investigaciones realizadas en el Municipio de Guines, en Cuba, revelan cuéles son los
sintomas que presenta el nifio menor de 5 afios de edad y como influye la Neumonia en

la tasa de mortalidad infantil, a continuacion, se expresa los resultados:

El estudio realizado corrobora que esta enfermedad genera altos indices de morbilidad y
mortalidad en nifios de estas edades, donde el porcentaje de defunciones oscilan entre
80% y 90% a causa de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA). Esta afeccién presenta
protagonismo en paises en vias de desarrollo, cuyo contexto genera la presencia de
factores de riesgos socioecondémicos, ambientales y débil atencién médica; ademas, los
autores citados la definen como hallazgos de infiltrados radiol6gicos, los cuales presentan
signos y sintomas clinicos, necesarios para el establecimiento de un tratamiento
adecuado. Los resultados de la investigacion cientifica, revelan que los signos mas
notorios en las personas analizadas son fiebre, focalizacion de auscultacién, y tos
(Carrasco, Silva, & De la Torre, 2015).

Silva y Gonzélez (2015) realizaron un estudio en el Hospital General Docente “Aleida
Ferndndez Chardiet” en el municipio de Guines, donde se aplicod un anélisis descriptivo,
transversal, para la obtencidn de resultados. Se encontr6 que la neumonia es la principal
causa de morbimortalidad en pacientes de 5 afios y produce alrededor de 2 a 4 millones
de muertes a nivel mundial, multiples guias exponen el uso de medicamentos y demas
antibidticos de forma empirica, a pesar que la mayoria de los nifios no contraen la
enfermedad por medio de bacterias. Los datos en la investigacion referenciada, denotan
que el 72,8% de nifios tratados son de sexo masculino, de los cuales el 48,1% eran

menores de un afio, ademas el 45.6% no presentaron signos clinicos, donde el 45.6%
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fueron suministrados con penicilina y el 60.6% se retir0 antibidtico. De la poblacién

analizada casi la totalidad se recuperé de forma satisfactoria.

El estudio sobre las tendencias epidemioldgicas y neumonias en Nifios en el Peru, revelan
que investigaciones en campo de dos regiones del pais descrito poseen una etiologia viral
con mayor frecuencia con el 55%, mientras que la bacteriana con el 21%, donde los virus
de mas prevalencia son sincitial respiratorio y S. pneumoniae. En Per, las infecciones
respiratorias equivalen un problema de salud publica, siendo los nifios de 5 afios que se
encuentran el segmento de la poblacion mas afectado, este contexto implica un gasto
estimado al Estado 2.2 millones de atenciones a menores diagnosticados con esta
enfermedad, lo que representa el 24,8% del total de personas tendidas en consulta externa
de los centros médicos del Ministerio de Salud. La Direccion Regional Médica de Lima
determina que esta afeccion se presenta en los grupos etarios de 5 afios de edad y de 2 a
11 meses (Padilla, Espiritu, Rizo, & Medina, 2017, pag. 99).

La presencia de factores ambientales y su asociacién con la aparicion de neumonia no
solo se constituye como un problema de salud en el &mbito internacional, sino también
dentro del contexto nacional. Estudios realizados por los autores Sigienza, Webster,
Martinez y Cordova (2016) en la ciudad de Cuenca en una clinica pediatrica de la

localidad, revelaron lo siguiente:

De 826 personas atendidas, el 15.25% presenté problemas de neumonia, la edad que
prevalecid fue de 27,33 meses. Se identificd que el 54,5 % eran del sexo masculino, con
mayor frecuencia en nifios de 1 a 5 afios de la zona urbana. No obstante, se puede inferir
que al estar expuestos a una mayor contaminacion ambiental poseen mas probabilidades
de presentar enfermedades de infecciones respiratorias. Segun datos del INEC en Ecuador
la tasa de mortalidad es de 13.6 % nifios en una edad de 5 afios, mientras que la tasa bruta
hospitalaria refleja el 30.2% (p. 26).

Siglienza, Webster, Martinez y Cordova (2016) sefialaron que en Esparia se caracterizo la
neumonia desde un punto de vista clinico y epidemiologico en una poblacion de nifios
menores de 6 afios con una muestra de 311 individuos. Los resultados permitieron
detectar que los principales sintomas identificados son fiebre en un 95.4%, alza térmica
en un 52.8% y estertores, resultados que demuestran que las enfermedades de Infecciones

Respiratorias, son problemas de salud a nivel mundial. A pesar de ser una enfermedad
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que se presenta en cualquier edad, el segmento mas afectado son los nifios, por el poco

cuidado y por estar expuestos a entornos vulnerables para el contagio.

Segln Sanz y Chiné (2016), estudios recientes realizados en Europa y Norte América
denotan que por cada 10.000 nifios en una edad de 0 a 5 afios que visitan los centros
hospitalarios, se presentan entre 30 a 150 casos de neumonia; ademas de 12,2 a 30
pacientes en personas que poseen la edad de 0 a 16 afios. Los principales factores de
riesgos ambientales son el hacinamiento o el entorno escolar, estar expuestos a un
contexto de contaminacion, frecuentar lugares donde existe el consumo de tabaco, no

poseer una lactancia exclusiva, contextos socioecondémicos y no vacunar a los nifios.

El mismo estudio realizado por Sanz y Chiné (2016) determind las principales bacterias
y virus que causan esta enfermedad, tales como el Streptococcus pneumoniae,
Mycoplasma pneumoniae, Haemopbilus influenzae b, Chamydopbila pnenmoniae,
Bordetella pertussis, Staphylococcus aureus y Streptococcus pyogenes, mientras que los
virus de mayor predominio son sincitial, influenza A y B, parainfluenzas serotipos 1,2,3,
adenovirus, rinovirus y en la actualidad se han presentado virus como bocavirus,

metapneumovirus, y coronavirus (p. 40).

Para Zegovia (2019) los factores de riesgo para contraer esta afeccion en nifios son
componentes de la dimension ambiental, como la exposicién del menor a lugares donde
se consume tabaco, débil ventilacién en el vivienda y vivir en hacinamiento. Es valido
resaltar que, el estudio refleja que las Infecciones Respiratorias son una de las principales
causas de consultas pediéatricas, las cuales se presentan durante todo el afio, pero aumentan

en la temporada invernal y se denota en el incremento de las tasas de morbilidad.

Sigcho (2019) llevé a cabo un estudio que consistio en determinar el nivel de neumonia
y los factores asociados que pueden generar este tipo de padecimiento hacia los pacientes
en edad pediatrica que asisten al Hospital José Carrasco Arteaga. Para este estudio se
realizé un estudio transversal en el area de pediatria, en donde las personas encuestadas
fueron los nifios que asisten a dicho centro de salud, el tamafio de la muestra fue calculado
sobre una base de 95% de confianza. Los resultados arrojaron que el 25% de los
encuestados fueron diagnosticados con la enfermedad en edades menores de 5 afios de

sexo masculino.
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Los factores que influyen en la prevalencia de neumonia se basan en biogeogréaficos,
socioeconémicos y epidemioldgicos; ademés del estado nutricional, edad, grado de
escolaridad bajo o analfabetismo, ausencia de padres y la falta de conocimiento. Ademas,
influyeron factores ambientales como la exposicion al tabaco, procedencia urbana — rural,
estilo de vida que se maneja y una condicion socioeconémica media y baja (Sigcho,
2019).

La neumonia se puede producir en por un gran nimero de microorganismos dificultando
su deteccion, mediante bacterias del virus fungico obtenidas en la comunidad o fuera del
entorno hospitalario, asi como por hongos. Al padecer la enfermedad, se presentan
factores de riesgo con fiebre, tos, fatiga, disnea; entre la edad avanzada se incluye
patologias relacionadas a la diabetes mellitus, enfermedad coronaria y enfermedad

pulmonar obstructiva crénica.

Reafio (2018) desarroll6 una investigacion que tuvo por objetivo determinar la relacion
que existe entre los factores ambientales y la generacién de infecciones respiratorias
agudas (IRA), orientada a los nifios menores de 5 afios que mediante estudios son mas
propensos a este padecimiento. Se utiliz6 un método descriptivo que ayudd a describir la
relacién que existe entre factores ambientales y la IRA, el disefio de la investigacion fue
correlacional, de corte transversal con enfoque cuantitativo y nivel aplicativo, la muestra
se obtuvo de un nimero de 60 madres de nifios menores de cinco afios con infecciones
respiratorias agudas. Se utilizd la técnica de la encuesta y como instrumento los

cuestionarios para la obtencion de informacion.

Mediante este estudio, como conclusion se obtuvo que los factores ambientales si
influyen en la presencia de IRA en nifios menores de 5 afios, debido a varios elementos
como la temperatura del ambiente, los cambios bruscos de esta, la contaminacién en el
aire, en los alimentos, en el agua, humo de tabaco, malos olores; ademas, las condiciones
de vida donde los nifios pasan gran parte de su nifiez pueden ser determinantes para la

presencia de esta infeccion (Reafo, 2018).

Asimismo, problemas de construccion, hacinamiento, almacenamiento y recoleccion de
basura, poca ventilacion, contaminacidn, piso en tierra, calles de acceso sin pavimentar y
convivencia con animales, tendran impacto en la salud de los nifios, sin embargo también

se manifiesta por los sitios de trabajo, existencia de humedad, frio, oscuridad, pérdida de
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gas, chimenea, calor de corrientes de aire, proteina de animales y alérgenos, los cuales
permiten el desarrollo de las enfermedades respiratorias, mientras que en los
microrganismos como las bacterias, virus y hongos se reproducen en el aire célido y
estancado (Reafio, 2018).

2.1.3 Fundamentacion
Neumonia
Los autores Martin, Dorado, Paez y Domenech (2016), expresaron que:

La neumonia es considerada como una enfermedad infecciosa que afecta de forma directa
a los pulmones, debido a los microorganismos que llegan a al érgano ocasionando un
proceso inflamatorio agudo en el tejido que recubre al mismo; existen diferentes formas
para que los microorganismos lleguen a los pulmones. Esto se da por las
microaspiraciones de fluidos orofaringeas, aspiracién de quimicos contaminantes, por
gérmenes que Se encuentran en la sangre, por contacto o aproximacion, o
macroaspiraciones. Esta enfermedad produce una serie de alteraciones dentro del
organismo del ser humano, afectando los mecanismos de defensa, celulares y mecénicos;
ademas cuando se presenta una excesiva cantidad de gérmenes que sobrepasan la
capacidad normal del organismo puede afectar mayormente a los pacientes
inmunodeprimidos que se encuentran dentro o fuera del hospital, a los cuales se les debe

intervenir para manejar y tratar de forma terapéutica la enfermedad.
Tipos de neumonia

Dentro de esta patologia existen diferentes tipos que se distinguen por el lugar y el proceso
en el cual es transmitido, es por ello que se efectla un repaso de los tipos de neumonia

estudiados por los profesionales:
e Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) o extrahospitalaria
Para los autores Pefiafiel, Gassmann, Canelo y Diaz (2018), este tipo de neumonia es:

Determinada como una de las enfermedades de mayor accidn infecciosa que son
atendidas en los centros de salud y en las salas de urgencia; por su complejidad se

convierte en una causa de alta importancia para que los pacientes sean admitidos en el
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hospital. Esto debido a que la falta de cuidados o de accion oportuna aplicando los
tratamientos correspondientes con el fin de combatir la neumonia, podrian ocasionar la
muerte del individuo. A nivel internacional se estima que alrededor de tres millones de

personas mueren por esta causa cada afio.

El tratamiento seleccionado cuando se contrae neumonia en la comunidad es el
antibiotico, para la eleccion de este tratamiento no se ejecuta un analisis previo que
identifique de donde proviene el agente que ha causado la infeccion de orden pulmonar,
lo cual dificulta la erradicacion y la concientizacion de los cuidados que se deben adquirir
con el fin de evitar contraer la enfermedad. Uno de los factores que se relacionan a la falta
de investigacion previa, es el deficiente conocimiento profesional; es decir, los médicos
no elaboran estrategias para determinar la causa probable de la enfermedad y asi
seleccionar un tratamiento coherente y efectivo que ayude a erradicar la infeccidn

respiratoria en el paciente que lo padece.
e Neumonia adquirida en el hospital o (NAH)
De acuerdo a Vizmanos y Martin (2017):

La adherencia de este tipo de neumonia se presenta en un ambiente hospitalario, como su
nombre lo indica, en el cual las personas que se encuentran internadas son propensas a
adquirir la infeccion respiratoria, debido que su sistema inmune esta condicionado por un
cuadro patoldgico. La NAH es reconocida por la frecuencia en que se presenta en los
pacientes ingresados en el hospital, la misma que puede afectar de forma agresiva tanto a
adultos como a nifios. La infeccion nosocomial (IN) se encuentra de manera continua en
las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de las diversas instituciones de salud, cuando
la ventilacion mecanica que permite un ambiente apropiado para los pacientes no es la

adecuada, esto provocara que la enfermedad se esparza en el ambiente.

Los géermenes que se encuentran en el ambiente hospitalario, por la facilidad para
desarrollarse en este, se hospedaran en aquellos pacientes vulnerables; es por ello que es
necesario que las instituciones de salud pablica desarrollen medidas que disminuyan la
posibilidad de que la infeccion respiratoria se propague por el area, invirtiendo recursos
para mejorar sus infraestructuras. Este factor de riesgo podria aumentar la

morbimortalidad o prolongar el tiempo de estadia del paciente en el centro hospitalario
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por adquirir una infeccion diferente a la cual poseia cuando ingresé y por la que recibe

tratamiento especifico.
e Neumonia por aspiracion
El estudio investigativo presentado por Mandell y Niederman (2019) manifest6 que:

El desarrollo de la neumonia por aspiracion y que esta sea persistente en el individuo,
depende de microorganismos especificos identificados por los profesionales médicos,
ademaés forma parte de la neumonia extrahospitalaria que es aquella infeccion que se
contrae en un ambiente externo al hospitalario provocado por agentes contaminantes
que se encuentran en el entorno. En este tipo de afeccion se desprenden una serie de
enfermedades respiratorias por inhalacion de agentes quimicos que se direccionan
hacia los pulmones y causan infecciones graves en los tejidos del 6rgano, la cual

genera dafios severos por la propagacion de la bacteria.

En el diagnostico para determinar si existe neumonia por aspiracion, no solo se
requiere un examen medico, sino también radiologia de térax para desarrollar un
tratamiento y diagndstico efectivo que disminuya los riesgos de muerte, o adquirir
episodios inflamatorios que produzcan lesiones graves epitelial y endotelial, como un

coadyuvante para aumentar la recepcién de la infeccién en los pulmones.
e Neumonia atipica

Esta infeccion se adquiere por bacterias atipicas que no permiten el curso normal del
cuadro radioldgico o clinico habitual, es decir cuando las bacterias que provocan la
enfermedad no son identificadas por los profesionales microbioldgicos. Para diagnosticar
este tipo de afeccidn se requiere aplicar un compromiso gradual por parte de los médicos
con el proposito de identificar a tiempo la bacteria que provoca el padecimiento y de esta
forma disminuir los sintomas respiratorios en los pacientes que ingresan a los hospitales
en busca de un tratamiento y diagnéstico certero. Existe un grupo de bacterias que
provocan la neumonia que en primera instancia era designadas como atipicas, porque se
desconocia de ellas, hasta que con las profundas investigaciones se determin0 su origen,
entre ellas se encuentran Chlamydia pneumoniae, Chlamydia psitacci, Legionella

pneumoniae y Mycoplasma pneumoniae (Sepulveda, Castet, & Bertrand, 2015).

21



Clasificacion

Las investigaciones cientificas relacionadas a la enfermedad objeto de estudio, indican la
existencia de dos clasificaciones de neumonia: persistente y recurrente. Los autores

Martin, Navarro y Pérez (2017) expresaron lo siguiente:

¢ Neumonia persistente (NP)

La neumonia es considerada como persistente cuando los sintomas radiolégicos y clinicos
se mantienen luego de haber aplicado los tratamientos pertinentes para erradicar la
infeccion respiratoria por la causa o patologia que genere el padecimiento neumolégico.
Establecer un tiempo determinado para considerar este evento no es concreto, pero los
profesionales de la salud especializados en esta area establecen que, cuando los signos y
sintomas perduran por méas de 1 o 3 meses, es decir que el tratamiento aplicado en los
pacientes con neumologia tarda mas que los habitual, se considera (NP); por lo tanto, la
evolucidn positiva del paciente es lenta, pero al final se espera la recuperacion total de

este en el tiempo que sea necesario.
¢ Neumonia recurrente (NR)

Esta clase de neumonia se presenta cuando los episodios del padecimiento son repetitivos,
es decir que el individuo ha mostrado dos o mas veces en diferentes tiempos la
enfermedad, para que esta condicion se cumpla es necesario que el paciente con la
infeccion respiratoria refleje un tiempo de bienestar o normalizacién de la salud por medio
de los tratamientos que sean establecidos por los profesionales sanitarios y que luego de
un tiempo corto o largo se repitan los sintomas del cuadro patologico. Dentro de los
diagndsticos neumoldégicos es importante identificar si el paciente muestra alguna de estas
condicionantes con la intencién de analizar a profundidad la posible causa que lo provoca

y cuales son los cuidados que requiere la persona que ha padecido NR o NP.
Fases de la neumonia

Segun Gonzalez (2018) la neumonia se compone de cuatro fases evolutivas que son las

siguientes:

La fase de congestion. Uno de las caracteristicas de esta fase es que se da por edemas en

donde el 16bulo que se afecta se vuelve hiperémico, de color rojizo oscuro, en la superficie
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0 area de corte de la congestion fluye un liquido espumoso y turbio de color gris rojizo;
cuando se analiza esta primera parte de manera microscopica se puede observar que el
exudado presenta edemas inflamatorios. Esta fase dura alrededor de 24 a 48 horas, al

finalizar esta etapa comienza el depdsito en los alveolos de finas hebras de fibrina.

La fase de hepatizacion rojiza. Tiene una duracion aproximada de 2 a 4 dias en donde
el corte pasa de ser rojizo oscuro a azulado, seco y granular; asimismo en esta parte los
alveolos estan ocupados en su totalidad por exudado de fibrina, pero con escasez de

eritrocitos y abundancia de macrofagos leucocitos y alveolares.

La fase de hepatizacion gris. El 16bulo alcanza su maximo tamarfio o volumen en donde
llega a pesar 2kg en los 4 a 6 dias de duracién de esta etapa; ademas, las otras partes de
las que esta compuesta el pulmdn estdn comprimidas y atelectasica. Asimismo, en la
superficie de corte es de color gris seca y granular en donde los alveolos tienen un
exudado mas uniforme con muchos leucocitos y abundante fibrina; al finalizar esta etapa

se normaliza la circulacion, la cual fue interrumpida al comienzo.

La fase de resolucion. Tiene una duracion aproximada de 6 a 12 dias en donde se genera
una reaparicion de los macréfagos en el exudado, la cual indica el inicio histologico de la
resolucion; ademas la superficie de corte en esta etapa se encuentra hiumeda de color
amarillento. Después de la resolucion y regeneracion del alveolar, el area afectada en el

pulmon vuelve a oxigenarse en unos 14 dias.
Complicaciones clinicas

Para los autores Martin, Cruz y Pérez, (2017), enfatizan cuales son las principales

complicaciones de la neumonia:

El cuadro neumoldgico de una persona puede presentar varias complicaciones si el
tratamiento asignado no es el correcto o la neumonia persiste sin experimentar cambios
positivos en el paciente, producidas por la irrigacion de la infeccion a los diferentes
organos que se encuentran cerca del pulmén; es decir que, el proceso infeccioso no solo
se limita al parénquima, sino también a 6rganos cercanos al pulmon. Cuando se considera
un cuadro clinico de mayor complejidad a lo habitual, manejar la enfermedad se convierte
en un reto; puesto que, el protocolo de accién del tratamiento neumoldgico no es

especifico o rutinario; entre ellas las complicaciones que podrian presentarse son:
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neumonia necronisante, neumotoérax, empiema pulmonar, derrame pleural
paraneumonico, absceso pulmonar, fistula broncopleural, pioneumotérax y pericarditis
purulenta, complicaciones que aumentan su incidencia en un 40% cuando se encuentran

en los centros hospitalarios afectando mayormente a los nifios.
Manifestaciones de la neumonia
El estudio investigativo realizado por Martin, Padilla y Acosta (2016) expreso que:

La neumonia se manifiesta con diferentes sintomas que se podrian relacionar con una tos
comudn, pero de acuerdo al diagndstico clinico se basa en problemas respiratorios
variables o anormales que son determinados por una radiografia de térax, en conjunto con
fiebre elevada y constante. Los sintomas que se presentan en la mayoria de las personas
que contraen la enfermedad es la fiebre, aumento de la frecuencia respiratoria (taquipnea),
ruidos al respirar (crepitantes) y se estima que en un tercio de las personas con la
enfermedad muestran signos de consolidacion. Las molestias respiratorias no son
especificas y se pueden manifestar por disnea, expectoracion, tos y dolor pleuritico,
catalogadas como frecuentes. Los adultos mayores son menos propensos a presentar

sintomas severos o cuadros clinicos cofunsionales agudos en relacion a los jovenes.

En los jovenes que no presentan comorbilidades es importante definir si se trata de una
neumonia tipica o atipica; dentro de los signos de la primera se encuentran: fiebre
combinada con escalofrios, expectoracion mucosa, herpes labial, descenso de los
leucocitos, dolor pleuritico. Otros episodios con menor densidad son la fiebre sin
escalofrios, tos seca, diarreas, vomitos, cefalea con auscultacion variable que podrian
asociarse a las bacterias como virus, Mycoplasma pneumaniode, Coxiella y Chlamydia,
es importante determinar con exactitud el origen de los sintomas, porque puede estar

relacionado a otras enfermedades no infecciosas.
Proceso de diagndstico de neumonia

El diagndstico de neumonia se realiza considerando varios sintomas especificos, los
cuales deben ser analizados minuciosamente para determinar el cuadro clinico que el
paciente presenta, los signos mas utilizados por los profesionales de la salud son los

siguientes:
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Tos: es considerado uno de los sistemas de depuracion bronquial y se presenta
como un sintoma esencial en la valoracion clinica de la neumonia; sin embargo,
es necesario manifestar que no es contundente, puesto que en muchos casos no
requiere atencion medica, pero sirve para recolectar indicios que conlleven a
generar un diagnostico general, con base a la recopilacion de otras molestias

importantes que atafien a la patologia respiratoria (Gonzalez, 2016).

Tos aguda: Se presenta con una duracion de menos de tres semanas, en multiples
ocasiones se encuentra relacionada con cuadros neumonicos; por tanto, si un
individuo posee este sintoma se constituye en factor para que el profesional de la
salud considere una indagacion méas profunda con el fin de descartar o afirmar la
presencia de neumonia en el paciente. El origen de este cuadro clinico puede
provenir de: cuadros infecciosos, no infecciosos y alteraciones preexistentes
(Gonzalez, 2016).

Tos crénica: Se entiende como tos crénica cuando esta supera las ocho semanas;
en la actualidad existen guias europeas de valoracion las cuales sugieren como
factor esencial la realizacion de una radiografia de térax, asi como la espirometria
antes de iniciar cualquier tipo de estudio con el paciente que presente tos cronica
(Gonzalez, 2016)

Segln la perspectiva de Mayo Clinic (2018) otros elementos importantes en el

diagnostico de la neumonia son los siguientes:

Dolor en el pecho al toser o respirar: es una molestia que el paciente siente en

algn punto a lo largo de la parte frontal del cuerpo.

Fiebres, escalofrios con temblor y excesiva transpiracién: si el paciente
presenta este sintoma lo mas recomendable es que sea sometido de manera
inmediata a una valoracion por el profesional de la salud para descubrir la causa
real de este cuadro clinico, puesto que en multiples ocasiones se encuentra

relacionado con la presencia de neumonia.

Nauseas, diarreas y vomitos: si este sintoma se agrupa con los antes
manifestados, potencialmente se puede tratar del brote de neumonia, por tanto, es

importante acudir al centro médico para que se pueda valorar las molestias y
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descartar o en su defecto afirmar la presencia de la enfermedad e inmediatamente

iniciar el tratamiento para combatirla.
Prevencion de la neumonia
Segun, Wilmott, Bush y Deterding (2019) mencionaron que:

Las principales causas mas frecuentes de la presencia de neumonia en la poblacion infantil
son debido a infecciones respiratorias por virus y bacterias, cuantos estos agentes dafiinos
son ubicuos la prevencion contra esta enfermedad es dificil. Uno de los aspectos basicos
son las medidas de higiene como el lavado de manos y de proteccién a través de
mascarillas, estos son instrumentos universales que ayudan a reducir la transmision de

este padecimiento a demas individuos.

Ademas, para prevenir la neumonia en la poblacion infantil, los profesionales de la salud
recomiendan vacunar contra la gripa de forma anual a los nifios que son mayores de seis
meses de edad con vacunas inactivas especialmente direccionadas a grupos que se
encuentren mas vulnerables a presentar complicaciones de la gripe que son aquellos
infantes que tienen menos de dos afios. Asimismo, es necesario ensefiar acciones de
autocuidado a los nifios como limpiar la superficie en la que comen, estudian o se
divierten; asi como, el cubrirse la boca y nariz con la parte inferior del codo o con un
pafiuelo cuando estornude y tosa. Por otro lado, una deteccion y prevencion a tiempo de

la neumonia permitira al nifio tener condiciones de salud adecuadas.
Tratamiento

La neumonia es una enfermedad que afecta a la funcionalidad de los pulmones, los cuales
producen al ser humano la incapacidad de suministrarse del oxigeno necesario que
necesita el cuerpo para funcionar adecuadamente. Cabe mencionar que, esta patologia es
contagiosa; sin embargo, por lo general la poblacién infantil no la transmite a otras
personas, sino mas bien se contagian de ellas al estar expuestos a ciertos factores de riesgo
durante sus primeros afios de vida, que pueden ser ambientales o producto de una gripe

mal curada (Moreno, Martin, Garcia, & Montaner, 2015).

En los casos de neumonia en nifios por lo general, sus tratamientos tienen una duracion
aproximada de dos semanas, que en muchas ocasiones no requiere de hospitalizacion y

pueden ser tratadas con antibidticos orales prescritos por un profesional de la salud; esto
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en el caso de la prevalencia de neumonia por bacterias. Asimismo, si fuera el caso de
neumonia viral depender del tipo del virus que cause la presencia de la patologia en los
infantes; cabe destacar que, la cantidad que se suministra para mejorar la condicién de
salud de quien la padece es relacionada a su peso corporal (Moreno, Martin, Garcia, &
Montaner, 2015). A continuacion, se detallan los antibidticos mas utilizados para tratar

esta enfermedad ya sea por bacterias o virus.

En los casos de la neumonia bacteriana, segun Brogan (2017) los antibiéticos utilizados

son tales como:

v' Azitromicina. La cual se utiliza para tratar infecciones bacterianas como la
neumonia, pulmones, bronquitis, piel, gargantas, oidos, entre otras en dosis de 10
a 20 mg/kg durante tres dias.

v' Claritromicina. Es utilizada en el tratamiento de enfermedades respiratorias
como la neumonia y bronquitis, que parten desde una infeccién en las vias
respiratorias hasta los pulmones, cuya accion es detener la propagacion de
bacterias en el cuerpo, para lo cual se suministra de 7,5mg/kg dos veces al dia en

nifios de 1 a 11 afios de edad, durante 5 a 10 dias segun la severidad de la infeccion.

v" Amoxicilina. Este antibiotico se utiliza para tratar un sinnimero de infecciones
por bacterias como la bronquitis, neumonia e infecciones del tracto urinario, oidos
y garganta, cuyas dosis se realizan segun el peso corporal del nifio cada doce horas

durante 7 a 10 dias.

En los casos de la neumonia virales, segin Moreno, Martin, Garcia y Montaner (2015)

los antibi6ticos utilizados dependeran del tipo de virus que pueden ser tales como:

v' Amantadina. Es un tipo de medicamento que sirve para prevenir o reducir la
duracion del virus de la influencia tipo A, el cual se dosifica de forma oral en
cantidades que oscilan entre los 5mg/kg/ dia durante un periodo de tiempo

determinado.

v" Rimantadina. Al igual que el medicamento Amantadina, esta se encarga de
prevenir las enfermedades respiratorias tales como la influencia tipo A, aungue no
es un antibiotico recomendable en el tratamiento efectivo sobre la cura de

enfermedades virales, como la gripe y las irritaciones de garganta.
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Fisioterapia como herramienta para el tratamiento de la neumonia
Seguln el Concejo General de Colegios de Fisioterapeutas de Espafia (2018):

La fisioterapia respiratoria se ha constituido como una herramienta para prevenir o tratar
la neumonia; considerando que este tipo de enfermedades han presentado un crecimiento
exponencial, debido a multiples factores entre ellos la contaminacion, esta terapia se ha
convertido en una necesidad. Los beneficios de esta herramienta se ven manifestados en
el mejoramiento de la ventilacion pulmonar, aspecto que contribuye con la expulsion y
drenaje de las secreciones; ademas, incide en el mejoramiento del estado fisico del

paciente.

Para tener otra perspectiva respecto a este tema se presenta lo que manifestoO Romo
(2015):

Esta terapia consiste en un conjunto de medidas que tienen el objetivo de ayudar a
movilizar y eliminar secreciones producidas por el aparato respiratorio; hacer uso de esta
herramienta puede prevenir, mitigar o resolver estos problemas que el paciente presenta.

En el proceso de la fisioterapia respiratoria se incluyen las siguientes técnicas:

e Tos asistida: se trata de un conjunto de ejercicios respiratorios para provocar
el estimulo de la tos; el procedimiento es el siguiente: colocar al paciente en
posicién incorporada, si el estado general de este lo permite es necesario que
se encuentre sentado con la cabeza ligeramente flexionada; posteriormente se
le debe indicar que realice una inspiracion profunda por la nariz seguida de
una fuerte expiracion por medio de la boca de dos a tres veces. Finalmente, se
repetira todo el procedimiento de 3 a 6 veces hasta lograr el estimulo de la tos

y en consecuencia la expectoracion necesaria (p.209).

e Drenaje postural: es una técnica encargada de permitir que las secreciones
pulmonares drenen por efecto de la gravedad hacia los bronquios mayores;
ademés, mejora la ventilacion alveolar y previene las complicaciones en
pacientes que presentan un alto riesgo. Los materiales necesarios para la
aplicacion de esta técnica son: una cama, almohadas para elevar las zonas

torécicas, pafiuelos de papel y toallas y fonendoscopio.
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e Percusion o clapping: esta técnica consiste en realizar golpes suaves en la
zona pulmonar del paciente, por lo general se realizan en la espalda con el
objetivo de que las secreciones que se encuentran adheridas, se desprendan. El
fin Gltimo es desalojar paulatina y mecanicamente las secreciones espesas que

se encuentran adheridas a las paredes bronquiales de la persona.

e Vibracion: se trata de aplicar una presion suave y ritmica con las manos sobre
el torax en el momento que el paciente expira; el objetivo de esta técnica es
obtener mayor velocidad del aire exhalado, lo que contribuira al
desprendimiento de las secreciones y facilitard el desplazamiento hacia los
bronquios mayores. Los materiales necesarios son: silla o cama, pafiuelos de
papel y fonendoscopio. El procedimiento es el siguiente: se inicia explicandole
al individuo la técnica a aplicar para posteriormente pedirle que se coloque en
posicion de sedestacion; luego se coloca las manos sobre el segmento toracico
que se encuentre drenado. Se debe pedir a la persona que respire
profundamente, al mismo tiempo se realizardn movimientos vibratorios
durante unos segundos, para concluir es necesario auscultar al enfermo para

comprobar si la técnica ha sido eficaz.
Factores de riesgo

Los factores de riesgo mas frecuentes que aumentan la prevalencia de neumonia en la

poblacién infantil, segin Chacha, Chacha, Lema y Padilla (2019) son las siguientes:

La desnutricion. Es una afectacion del cuerpo al no contener los micro y macro
nutrientes necesarios para su 6ptimo funcionamiento, que se da generalmente debido a
una inadecuada o falta de alimentacion, la cual es considerada un factor que aumenta la
probabilidad de contraer enfermedades infecciosas como la neumonia que es la principal

causa la muerte de infantes.

Hacimientos y bajos ingresos econdémicos. Esta clase de factores de riesgo estan
relacionados con otros aspectos como la desnutricion, falta de atencion bésica de salud,
la contaminacion del aire y los sectores urbano marginal en donde los nifios menores de
cinco afios, de escasos recursos no tienen acceso a las vacunas para prevenir el sarampién,
tos, entre otros. Esto debido a las desigualdades sociales que existen en diferentes

naciones, lo cual los hace vulnerables a contraer enfermedades de tipo infecciosas como
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es la neomenia que altera la funcionalidad de sus pulmones que en ocasiones causa la

muerte de los mismos.

Leche materna. Uno de los factores de riesgo que provoca la prevalencia de la neumonia
en la poblacion infantil durante sus primeros afios de vida es debido a la falta de leche
materna, producto de que no son alimentados al menos por los seis primeros meses de
vida, pues el amamantamiento del recién nacido durante ese lapso de tiempo permite
protegerlos de las enfermedades infecciosas; es por tal razon que uno de las principales
factores de riesgo que provocan neumonia a los infantes se relaciona con el consumo de

leche materna (p. 1296).
Factores ambientales

Los factores de riesgo son considerados como cualquier rasgo, caracteristica o exposicion
que tiene un individuo aumentando la probabilidad de contraer una enfermedad o algun
otro problema de salud. Entre estos factores pueden estar la contaminacién por agua
insalubre, deficiencias de saneamiento y falta de higiene. Las enfermedades respiratorias
son patologias que afectan desde la vias nasales, bronquios, alveolos y pulmones que se
clasifican en infecciones aguadas y cronicas en las que estdn inmersa la neumonia,
bronquitis, asma, enfermedades pulmonares y cancer de pulmon, dichas enfermedades
son causadas por bacterias, virus , medio ambiente, polvo e inhalacion de sustancias

toxicas (Praena, 2016).

“Los factores que producen enfermedades respiratorias o muertes infantiles antes de
los cinco afios estdn relacionados a las condiciones ambientales como el aire
contaminado, exposicion a quimicos, virus y bacterias a los que los preescolares estan

expuestos en su infancia” (Galeano & Choconta, 2018).

Los factores ambientales son uno de los principales componentes de riesgo para el
desarrollo de las enfermedades respiratorias en nifios a lo largo de la infancia por ser
vulnerables ante las exposiciones de diferentes contaminantes del entorno; tales como el
aire del interior y exterior de las casas se asocian con la manifestacion de infecciones
respiratorias muchas veces agudas y cronicas. Los contaminantes ambientales son varios,
entre ellos el generado por industrias y trafico de automdviles, el humo de tabaco, material
compuesto de productos de madera, aislamiento, polvo, moho y los virus (Praena, 2016,
pag. 104).
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Segun los autores Caballero y Zapata, la neumonia en nifios menores de 5 afios se debe

a:

Los factores ambientales que en la mayoria de los casos se dan en época invernal,

principalmente desde el inicio del afio hasta el mes de abril. Entre los problemas del

entorno mas frecuentes estd la exposicion de humo, la cual puede ser por

contaminacion atmosférica (dioxido de sulfuro, polvo), doméstica y por tabaco; por

exposicion al frio y humedad, se da en los meses de invierno debido a que dentro de

la vivienda no hay entorno adecuado para el nifio por el clima; y el hacimiento (p.
1121).

Cuando se habla de factores ambientales, también se refiere a todos los elementos que

representan una interaccién con el medio y la naturaleza del planeta condicionando la

dindmica de la vida, entre los cuales, estan los bio6ticos son todos los seres vivos y los

abioticos, son los elementos o seres que no tienen vida, pero sirven para que el organismo

vivo se pueda desarrollar. Dentro de estos factores existen elementos que ayudan al

funcionamiento de los seres bi6ticos, estos son los fisicos y quimicos. A continuacion de

describe un poco mas de estos factores ambientales:

Los factores bioticos se clasifican segun la forma en la que observen los
nutrientes. Los productores, son capaces de generar su propia materia organica
con base al material inorganico del ambiente. Los consumidores, son organismos
que dependen de otros seres para poder sintetizar su propio alimento; y
descompensadores son los que se encargan de descomponer la materia de los

organismos ya muertos.

Los factores abi6ticos son organismos que hacen que los seres vivos puedan
subsistir como el agua, suelo, sol y aire, estos son considerados basicos; entre
otros factores estan los quimicos (humo del tabaco, humo de lefia, plaguicidas,
fertilizantes, otros) y fisicos (temperatura, presion atmosférica, lluvia)
(Balladares & Cabezas, 2019, pag. 36).

Vulnerabilidad en nifios preescolares por exposiciones ambientales

Estudios demuestran que una amplia variedad de exposiciones ambientales en los

primeros meses de vida puede aumentar el riesgo de muchas enfermedades a lo largo de
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los afios, uno de estos se da en la exhibicién a la contaminacion atmosférica relacionada
con el trafico, originando infecciones respiratorias y disminucion en el aumento de la

funcion pulmonar durante la infancia (Tarradellas, 2019, pég. 50).
Para Preana (2016), los nifios estan méas propensos:

A los efectos de la contaminacion del aire del medio ambiente debido a su
comportamiento y factores fisiol6gicos, pues pasan méas tiempo al aire libre dedicados a
la actividad fisica; los nifios son pequefios y respiran cerca del suelo exponiéndose a
concentraciones mas altas de la mayoria de los contaminantes del aire, ya que estas
sustancias toxicas se asientan en el suelo. Mediante estudios se determind que la
frecuencia respiratoria de los nifios es mayor y de tipo bucal empeorando la entrada de
contaminantes a sus vias respiratorias (p.104).

A lo largo del crecimiento y desarrollo de un menor existen tiempos especificos donde
las exposiciones toxicas pueden interrumpir el desarrollo normal, causando dafios en la
infancia e incluso a largo plazo. Ademas, las exposiciones durante la lactancia y la nifiez
podrian alterar el desarrollo alveolar y el crecimiento pulmonar. La puerta de entrada méas
importante de los toxicos en la infancia es la via respiratoria y, en menor medida, la via
oral en los primeros meses. En el nacimiento, sigue absorbiendo contaminantes
procedentes de la leche materna y por la ingestion de material de polvo depositado en las
superficies que toca el nifio durante la fase oral de los primeros meses de vida (Praena,
2016, pag. 104)

Exposiciones ambientales que causan efectos a la salud respiratoria
Segun la Organizacion Mundial de Salud (2017) menciond que:

La exposicion a la contaminacién atmosférica esta presente en todos los lugares,
especialmente en los sitios urbanos y puede afectar a toda la poblacion a lo largo del
ciclo vital. La contaminacion del medio ambiente tiene un elevado costo para la salud
de los nifios, porque incide en el desarrollo de enfermedades respiratorias agudas o
cronicas como la neumonia; por tal razén, es necesario que se implementen estrategias
en los lugares mas vulnerables, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de muchas
personas especialmente los nifios. Un riesgo emergente se origina de los residuos

eléctricos/electronicos que estan deteriorados y no se usan, de manera que se expone
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a los nifios a toxinas que pueden afectar a sus aptitudes cognitivas y sistema

respiratorio causando lesiones pulmonares (p. 2).

En los hogares que no tienen acceso a servicios basicos, como el agua potable y el
saneamiento 0 en donde se respira el humo de combustibles contaminantes, como el
carbén utilizados para la cocina y la calefaccion, los infantes son los que corren mayor
riesgo de contraer enfermedades diarreicas y neumonias. Los nifios estan expuestos a
muchos contaminantes, como quimicos en los alimentos, el agua, el aire y otros elementos
de su entorno, estos pueden ser: fluoruros y plaguicidas que contienen plomo y mercurio;
los contaminantes orgédnicos se mantienen constantes y otras sustancias presentes en
productos manufacturados que pueden acabar entrando en la cadena
alimentaria. (Organizacion Mundial de Salud, 2017)

Las exposiciones ambientales afectan principalmente las vias respiratorias de nifios. Los
infantes estan expuestos a contaminantes en el hogar, vecindario o entorno general; uno
de los factores que causan infecciones respiratoria bajas agudas como la neumonia son
los productos de combustion de biomasa. En los paises de bajos ingresos los efectos
respiratorios en nifios estan relacionados con la contaminacién de trafico de carretera,
mientras que en los paises industrializados por la presencia al humo de tabaco y los
compuestos organicos volatiles en los hogares, asi como la exposicion a los alérgenos son

las principales causas de enfermedades de este tipo (Balladares & Cabezas, 2019).
2.2 MARCO LEGAL

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2017) menciona algunos articulos

relacionados al tema de investigacion:

Art 3. Literal 1, menciona que el deber del Estado es garantizar sin discriminacién alguna
el goce de los derechos establecidos en la presente constitucion y en los instrumentos
internacionales referentes a la salud, educacion, alimentacion, seguridad social y el agua

de sus habitantes (p. 9).

Art 32. Seccidn séptima, establece que la salud es un derecho que garantiza el Estado
junto con otros derechos, entre ellos al agua, alimentacion, educacién, cultura fisica,
trabajo, seguridad social, ambientes sanos y demas que sustentan el buen vivir; este

derecho se realiza mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
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ambientales a través del acceso permanente oportuno y sin exclusion de programas,

acciones y servicios de promocién y atencién integral de salud (p. 19).

Art. 46. Literal 1, indica que el Estado adoptard medidas que aseguren atencién a
menores de seis afnos, con el fin de garantizar su nutricién, salud, educacion y cuidado

diario en un marco de proteccion integral de sus derechos (p. 24).
El Plan de buen vivir (2017) expresa lo siguiente:

Objetivo 1. Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas,
indica fortalecer la proteccion social y especial, atencion integral, ademas el sistema de
cuidados durante el ciclo de vida de las personas, poniendo énfasis en los grupos de

atencion prioritarias (p. 49).
Cddigo de la Nifiez y Adolescencia (2017), indica los siguientes articulos:

Art. 26 Derecho a una vida digna, menciona que los nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a una vida digna que les permita gozar de las condiciones socioeconémicas
necesarias para su desarrollo integral, este derecho incluye las prestaciones que aseguren
una alimentacion nutritiva, suficiente, recreacion, acceso a servicios de salud, educacion
de calidad, vestimenta adecuada, vivienda segura, higiénica y denota de los servicios

basicos (p. 5).

Art 27. Derecho de salud, expresa que los nifios, nifias y adolescentes tiene derecho a
gozar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicologica y sexual, este derecho
comprende: el acceso gratuito a los programas y acciones del servicio publico, una
nutricion adecuada y a un medio ambiente saludables; acceso permanente e interrumpido
a los servicios de salud para prevencion, tratamiento de las enfermedades y rehabilitacién
de la salud; acceso inmediato a los servicios médicos de emergencia, publicos y privados;

informacidn sobre su estado de salud en base al nivel evolutivo (p. 6).

Art 28. Obligaciones del Estado, establece que las responsabilidades del Gobierno
Central se cumpliran a través del Ministerio de Salud, en cuanto a fomentar iniciativas
necesarias para ampliar la cobertura y calidad de los servicios de salud, especialmente la
atencion primaria, adoptar medidas para combatir la mortalidad materno infantil,
desnutricion y las enfermedades que afectan a la poblacién infantil; desarrollar programas

de educacion dirigidos a los padres y demas personas a cargo del cuidado de nifios, nifias
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y adolescentes para brindarles instruccion de principios basicos de salud, nutricion, asi

como ventajas de la higiene y saneamiento ambiental(p. 7).

Programa de Cooperacion de la OPS/OMS con MSP Ecuador (2018), menciona que sus

principales prioridades u objetivos son:

Contribuir a reducir la carga de enfermedades y mortalidad prematura por enfermedades
cronicas no transmisibles, mejorar la situacion de salud a lo largo del curso de vida con
énfasis en grupos vulnerables, reducir la prevalencia de factores de riesgo de las
enfermedades no transmisibles en la poblacion en general y mejorar el acceso y calidad
de atencion a los servicios de salud, ademas de la deteccion y tratamiento de las personas

en riesgo y afectadas por enfermedades (p. 85).
Atencién Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (2016)

La estrategia AIEPI se basa en un enfoque integrado de la salud infantil que se centra en
el bienestar general del nifio con la finalidad de reducir la mortalidad, morbilidad y
discapacidad en los nifios menores de cinco afios, asi como promover su crecimiento y
desarrollo; La implementacién de AIEPI contempla la participacion de la familia,
comunidad y de los servicios de salud gue se lleva a cabo por medio de los principales
elementos que son: mejorar la formacion del personal sanitario en el tratamiento de casos,
mejora general de los sistemas de salud necesario para un efectivo de las enfermedades
de la nifiez y las précticas de cuidado entre en las familias y comunidad (p. 18).

AIEPI describe como atender al nifio/a enfermo o sano mediante elementos como evaluar,
calificar las enfermedades, determinar el tratamiento, aconsejar a la madre o
acompafante, consultas de reevaluacion y seguimiento, por tal el equipo de salud tiene
un rol importante en este proceso debido a que incorpora actividades bésicas para la
prevencion de enfermedades que pueden causar la muerte de menores de cinco afios (p.
19).

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Bacterias: Las bacterias son organismos unicelulares que estan constituidos por una sola
célula, el cual no posee nucleo, su ADN se localiza libre en el citoplasma y no presenta

organelos; ademas, posee una pared celular que rodea la célula otorgandole solidez y
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proteccion, son diminutas que no se pueden observar; sin embargo, cuando se unen entre

si creando colonias es mas fécil observarlas (Alvarado, Tuesta, & Zufiiga, 2018, pég. 11).

Alveolos: Los alvéolos son el sitio de intercambio gaseoso, tienen forma hexagonal, se
caracterizan por compartir paredes planas y no esféricas; de esta manera, la disminucién
del tamafio de un alvéolo se estabiliza por el adyacente, lo que se denomina el modelo de

interdependencia alveolar (Sdnchez & Concha, 2018, pag. 103).

Microorganismo: Es un ser vivo microscépico, capaz de realizar sus procesos vitales
tales como crecer, alimentarse, producir energia y reproducirse. Su principal
caracteristica es la variedad de ambientes en los que pueden vivir (Bueno, Palavecino, &
Tobar, 2015, pag. 4).

Infeccién respiratoria: Se define como el conjunto de infecciones del aparato
respiratorio causadas por microorganismos virales, bacterianos y otros, con un periodo
inferior a 15 dias, con la presencia de uno o mas sintomas o signos clinicos como: tos,
rinorrea, obstruccion nasal, rinalgia, otalgia, disfonia, respiracién ruidosa, dificultad

respiratoria (Molina, 2015, pag. 22).

Hacinamiento: Es un fendmeno complejo que tiene que ver, por una parte, con maltiples
variables inherentes a los hogares debido a que existe dos 0 mas personas en un habitacién
y por otra con las caracteristicas de los sistemas residenciales en que estan inmersos
(Garcia, Loépez, & Modenes, 2018, pag. 197).

Gérmenes: Son alteraciones y contaminaciones de microorganismos vivos tales como
las bacterias, hongos y mohos, entre otros que son de pequefiisimo tamafio por lo que se
necesita un microscopio para observarlos los cuales estan formados por una sola célula
(Fernandez, 2017, pag. 170).

Oxigenoterapia: Es una técnica terapéutica que le aporta al paciente aire u oxigeno con
una concentracion determinada de oxigeno para aumentar el contenido de este en la
sangre y en los tejidos, con la intencion de tratar o prevenir los sintomas y las
manifestaciones de la hipoxia (Gutiérrez, Hernando, Jesus, Sanchez, & Gloria, 2017, pag.
314).

Ventilacion pulmonar: Es el proceso para llenar los alvéolos de aire proveniente del

exterior y posteriormente expulsarlo, es un juego de presiones, el pulmon tiene una cierta
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capacidad de distension, puede aumentar su volumen y elasticidad, recuperando su

volumen inicial (Villegas, 2017, pag. 16).

Sistema inmunitario: Estd compuesto por una variedad de células, tejidos y érganos que
defienden a los organismos contra los agentes patdgenos, células cancerosas o proteinas
extrafias, este sistema tiene una relacion muy estrecha con el sistema cardiovascular
(Yelamos & Fernandez, 2016, pag. 447).

Taquipnea: Es el aumento de la frecuencia respiratoria por cerca de 20 ciclos
respiratorios por minuto, también es conocida como respiracion rapida y aparece
comunmente en personas que han sufrido un enfisema debido a que no reciben suficiente

cantidad de oxigeno (Pérez & Aguilar, 2017, pag. 167).

Percusion: Implica golpear literalmente la piel con la yema de los dedos para hacer vibrar
los tejidos y los 6rganos subyacentes, la vibracidn se transmite a través de los tejidos del
cuerpo y el caracter del sonido resultante refleja la densidad del tejido subyacente (Potter,
Stocker, Griffin, & Ammy, 2017, pag. 523)

Drenaje postural: Es un componente de la higiene pulmonar que consiste en el drenaje,
posicionamiento y giro, que a veces va acompafiado de percusion y vibracion del torax,
ayuda a drenar las secreciones de los pulmones y los bronquios hacia la traquea (Potter,
Stocker, Griffin, & Ammy, 2017, pag. 882).

24 HIPOTESIS Y VARIABLES
2.4.1 Hipotesis general

Existen factores ambientales asociados con la neumonia de los niflos menores de cinco

afios que acuden a consulta externa en el Hospital Martin Icaza del canton Babahoyo.
2.4.2 Hipotesis particulares

o El tipo de neumonia neumocdcica tiene una mayor prevalencia en los nifios
menores de 5 afios que acuden a consulta externa del hospital Martin Icaza

del Cantén Babahoyo, julio - diciembre 2020.
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e La presencia de padres fumadores se relaciona con la neumonia en nifios menores
de 5 afios que acuden a consulta externa del hospital Martin Icaza del Canton

Babahoyo, julio - diciembre 2020.

e El hacinamiento se relaciona con la neumonia en nifios menores de 5 afios que
acuden a consulta externa del hospital Martin Icaza del Canton Babahoyo, julio -
diciembre 2020.

2.4.3 Declaracion de las variables
Variable independiente: Factores ambientales
Variable dependiente: Neumonia.

Variable interviniente: Nifios menores de cinco afos que acuden a consulta externa del

hospital Martin Icaza del Cantén Babahoyo, julio - diciembre 2020.
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Operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

Variable Descripcion de la variable Dimension Indicador Escala
Los factores ambientales son aquellos Tipos de factores ambientales Nominal
que engloban un sinnumero de aspectos Alimentacién Nominal
bioticos y abidticos, por ello en el area Sector Nominal
de la salud, es uno de los principales Habitantes de vivienda Ordinal

Factores gﬁl;;?;fdsades dféspiratzg?gsro!g niﬁ((j)z i ; Ventulacmn D!cotgm!ca

Ambientales | menores de . cinco  afioe. como I Condiciones ambientales Animales D!cotom!ca
. . Padre o madre fumadora Dicotémica
neumonia, por su vulnerabilidad a Ambiente apto Dicotémica
diferentes contaminantes del entorno — .
que los rodea. ,Dlagnostl_c~o choto_mlca
Sintomas nifio/a Nominal
Internacion Dicotémica
La neumonia es considerada como una Frecuencia Ordinal
enfermedad infecciosa que afecta de Empoderamiento Dicotoémica

Neumonia forma directa a los pulmones debido a . Forma de transmision Nominal
los microorganismos que llegan a al Prevalencia Sintomas Nominal
organo ocasionando un  proceso Agentes infecciosos Nominal
inflamatorio agudo en el tejido. Tipo de neumonia Nominal

Fuente:

Fundamentacion teérica

Elaboracion: Alexander Gavilanes
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

En la siguiente seccion se profundizé en la metodologia investigativa, donde se expresé
la modalidad, técnicas realizadas, enfoque y tipos de investigacion, instrumentos,
poblacién y muestra, que fueron acorde a los sujetos de observacién con la finalidad de

poder identificar los principales hallazgos en torno a los indicadores previo analizados.
3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Para Hernandez y Mendoza (2018) el enfoque cuantitativo es el que mide objetivamente
las caracteristicas de un fendmeno, realizado bajo herramientas estadisticas o numéricas.
El presente estudio fue tipo cuantitativo, puesto que, se realizé un analisis de informacion
numeérica, se ejecutd codificacion, tabulacion y cuantificacion de la informacion
recolectada en campo. EI componente cuantitativo viene dado por el analisis numérico y
estadistico que proporcionaron las encuestas, donde se presentaron los resultados, a través

de pasteles estadisticos con sus debidos porcentajes.

La investigacion fue de disefio no experimental; es decir, tipo observacional, ya que no
implicod la manipulacion de ninguna de las variables, ni aplicacion de estimulos a la

muestra para ver algun tipo de reaccion.

La investigacion tuvo un alcance descriptivo y correlacional, dado que utilizé estadisticas
descriptivas como las tablas de frecuencias y pasteles con la finalidad de mostrar los
resultados; ademas se realiz6 la comprobacion de hipétesis por medio de la prueba chi-

cuadrado, por lo que fue de alcance correlacional.

Ademas, fue de corte transversal debido a que es una investigacion donde se adquirio
conocimientos con respecto al comportamiento de las variables de investigacion en un
tiempo especifico, es decir, se observo los principales hallazgos como una situacion actual
sobre el tema de estudio. Segin Alvarez y Delgado (2015) el estudio transversal es un
analisis observacional sobre la exposicion o procesamiento de datos en un tiempo
determinado. En el trabajo, se uso la investigacion transversal, ya que se analiz datos de

la muestra en un solo instante de tiempo, sin que esto involucre un analisis evolutivo, sino
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mas bien se establecid la situacion actual. De igual forma, es un trabajo prospectivo, ya

que los datos fueron tomados en el presente.

La investigacion fue de campo, porque se realizé la recoleccién de informacion que
afirmé los argumentos manifestados en la investigacion donde se establecié contacto
directo con los participantes en el trabajo investigativo. Segin Mufioz (2015) la
investigacién de campo es ideal cuando se realizan consultas a fuentes primaria de
informacion. El trabajo es de campo, porque recopild los datos directamente de la muestra

estudiada, por lo que se analiz el fendmeno desde su entorno natural.
3.2 POBLACIONY MUESTRA
3.2.1 Caracteristicas de la poblacién

La poblacion de investigacion se determind en nifios menores de 5 afios que acudieron a
consulta externa del Hospital Martin Icaza de julio 2020 a diciembre 2020. A su vez, se

considero6 a profesionales de salud de las areas de Pediatria y Terapia Respiratoria
3.2.2 Delimitacion de la poblacion

El universo de investigacion fue de 92 nifios con diagndstico de neumonia y 92 sin ese
diagnostico que acudieron a consulta externa del Hospital Martin Icaza de la ciudad de
Babahoyo en el periodo de julio 2020 a diciembre 2020. Asimismo, se consider6 a 8

profesionales de salud de las areas de Pediatria y Terapia Respiratoria
3.2.3 Tipo de muestra

Se aplicé un muestreo censal; es decir toda la poblacién, donde se desarrollaron los

criterios de inclusién y exclusion a conveniencia del autor del proyecto.
3.2.4 Tamafio de la Muestra

La muestra estuvo conformada por 92 casos positivos de neumonia y con la finalidad de
establecer relacion entre factores ambientales de la neumonia, se tom6 como poblacion
testigo a 92 pacientes con infecciones respiratorias que no fueron diagnosticados con
neumonia. Ademas, también se considero a 8 profesionales de salud, distribuidos en las

areas de Pediatria y Terapia Respiratoria.

41



3.2.5 Proceso de seleccion

El proceso de seleccion de la poblacion y muestra se realizé por los criterios de inclusion
y exclusion, se consideraron 92 con problemas de neumonia y 92 sin esta enfermedad,
mientras que, de todo el Talento Humano que conforma el Hospital Martin Icaza, solo se

estimaron 8 profesionales de salud de las areas de Pediatria y Terapia Respiratoria.
3.2.5.1 Criterios de inclusion

1. Padres de familia de nifios atendidos en consulta externa del Hospital Martin Icaza del

canton Babahoyo.

2. Voluntad de participar de la investigacion.

3. Estar en condiciones fisicas y mentales para responder la encuesta.
3.2.1.2  Criterios de exclusion

1. Padres de familia que no acepten el consentimiento informado.

2. No desear participar de la investigacion.

3. Padres de familia que no acudan a consulta externa del Hospital Martin Icaza del cantén
Babahoyo.

3.3 LOS METODOS Y LAS TECNICAS

Para el desarrollo del proceso investigativo se aplicé los métodos tedricos y empiricos,
apoyados con una encuesta como técnica de investigacion, la cual fue aplicada a los
responsables de los prescolares que asistieron al Hospital Martin Icaza de la ciudad de
Babahoyo y también se ejecutd una observacion directa de reportes clinicos para conocer
cuéles fueron los principales factores de riesgo que incidieron en la aparicion de neumonia
en nifios. El instrumento de investigacion fue un cuestionario conformado por preguntas
dicotomicas, alternativas mdltiples, y parametros de evaluacion con la finalidad de

conocer el comportamiento de las variables objeto de analisis.
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3.3.1 Métodos tedricos

Método inductivo-deductivo: Fue pertinente la utilizacion de este método, puesto que
permitié direccionar la investigacion cuantitativa, la caracteristica principal es que se
realizd deducciones a partir de los datos generales que existen respecto a la tematica de
estudio con el proposito de llegar a indicios particulares; ademas, que por el lado

inductivo se pudo hacer generalizaciones de los datos encontrados.

Método Sintético: ElI método sintético permitio la reconstruccion del problema de
investigacion por medio del andlisis segregado de cada uno de los hallazgos investigativos
encontrados durante el proceso de investigacion, es decir, genero el estudio de problemas
derivados para luego realizar un resumen de algo que ya se conocia. EI método sintético
desencadeno la identificacion de los principales factores de riesgo y determing el nivel de
influencia en la aparicion de Neumonia en nifios menores de 5 afios, por medio de una

exploracion profunda y sistematica del hecho investigativo.

El trabajo de investigacion hizo uso del método deductivo, como parte de una revision de
la literatura para evaluarla en un contexto determinado como lo es el hospital objeto de
estudio a los nifios menores de 5 afios; es decir, yendo de lo general a lo particular. Se
utilizé el método sintético, debido a que busco generalizar los factores mas influyentes,

partiendo de diversos factores dispersos.
3.3.2 Métodos empiricos

En el proyecto se empled un método empirico, debido a que se baso en la recoleccion de
datos bajo el soporte de reportes histdricos y percepcion de los sujetos de observacion
sobre los factores ambientales y su asociacién en la aparicion de neumonia; ademas, de
la constante experimentacion del proceso investigativo, debido a que se analizd un
contexto real, como es la presencia de enfermedades respiratorias en nifios menores de 5
afios que acuden al hospital Martin Icaza. Segin Rodriguez y Pérez (2017) los métodos
empiricos se utilizan en los primeros momentos de la investigacion, donde se recopilan
datos, hechos, testimonios y constatacion practica sobre los hallazgos investigativos, las
herramientas que mas se utilizan para la aplicacion de este tipo de métodos son la

observacién directa, encuesta y entrevista.
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3.3.3 Técnicas e instrumentos

Encuesta: Es la técnica pertinente para recolectar la informacion necesaria que sustente
el estudio, misma que va dirigida a los padres de familia quienes responderan por los
prescolares, ademas se preciso encuestar a los profesionales de la salud quienes aportaron

significativamente a los objetivos de la investigacion.
3.3.4 Instrumento de validacion

El proceso para la validacion de los instrumentos de investigacion se realizd para
corroborar la confiabilidad del cuestionario de preguntas a utilizar en la encuesta dirigida
a los responsables de los preescolares y profesionales de salud del Hospital Martin Icaza,
cada una de las preguntas se elaboraron en funcion de los objetivos de investigacion, con
el propoésito de recabar datos particulares que permitieron responder a las preguntas
cientificas, cuando el cuestionario esté desarrollado segun los objetivos del proyecto, los
jueces o expertos tuvieron la opcion de calificar el nivel de pertinencia de las preguntas,

contenido y coherencia, la méxima calificacion fue sobre 100 puntos.

Los profesionales que validaron el cuestionario de preguntas fueron seleccionados por su
nivel de experienciay prestigio, ademas debian desempefiar labores académicas en el area
de metodologia de investigacion y salud, donde se sugirid que el profesional de
metodologia sea PhD y por lo menos las otras personas escogidas sean especialistas en el
ambito de la salud. El instrumento de validacion estuvo conformado por 17 preguntas,

cada una distribuida en los objetivos de la investigacion.

En el proceso de validacion del instrumento de investigacién se menciond que segun la
rabrica de calificacion de 100 a 80, se considera una ponderacién muy confiable, 79 a 50
confiable, dicha calificacion expresa que se deben realizar leves cambios, mientras que,
la calificacion de 49 a 0 significa nada confiable por lo que se recomienda cambiar la
pregunta, una vez que culmind dicho proceso, se sumaron los puntajes alcanzados en los
parametros evaluados, validez, pertinencia y coherencia, se dividieron para tres y el
resultado fue la nota obtenida, la cual denoto el nivel de confiabilidad del cuestionario de
preguntas y si han fueron realizadas segun las necesidades de cada uno de los objetivos.
La ponderacion para determinar la confiabilidad del cuestionario se muestra en la

siguiente tabla.
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Tabla 2
Ponderacion para confiabilidad
Rubrica de Confiabilidad

APROBADO 100-80 MUY CONFIABLE
LEVES CAMBIOS 79-50 CONFIABLE
CAMBIAR ITEM 49-0 NADA CONFIABLE

Elaboracion: Alexander Gavilanes

El nivel de confiabilidad del instrumento cuantitativo fue de 92.52, siendo muy confiable.

Los resultados del proceso de validacion de la encuesta se detallan a continuacion.

Tabla 3
Resultados del proceso de validacion
Validez Pertinencia Coherencia Suma
Experto 1 100.00 95.00 93.00 288.00
Experto 2 90.00 85.63 83.13 258.75
Experto 3 96.00 100.00 90.00 286.00
Varianzas 16.89 35.50 17.09

Elaboracion: Alexander Gavilanes

Para determinar la prevalencia de neumonia en los nifios menores de 5 afios que acuden
a consulta externa del hospital Martin Icaza del Canton Babahoyo se determind 6
preguntas, las cuales tenian el propoésito de determinar los principales factores de riesgo
que influyen en la aparicion de la patologia analizada. Entre estas se incluyo la frecuencia
de casos de neumonia, empoderamiento de padres, medios de transmisién, sintomas,

agentes infecciosos y tipo de neumonia prevalente.

Para conocer las condiciones ambientales en las que viven los nifios menores de 5 afios
gue acuden a consulta externa del Hospital Martin Icaza, se conformaron 10 preguntas,
gue permitieron la obtencidn de datos cuantitativos sobre la realidad social que viven los
niflos en su entorno familiar y de esa manera identificar respuestas al fendmeno
investigativo, en este apartado se consultaron datos habitacionales, condiciones de la

vivienda, estilo de vida de los padres, sintomas del nifio y demas componentes de riesgo,
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por medio de la obtencion de los datos descritos se pretendio relacionar las variables

factores ambientales y neumonia.

Para identificar los factores ambientales asociados a neumonia en nifios menores de 5
afios que acuden a consulta externa del Hospital Martin Icaza del Canton Babahoyo se
plante6 una pregunta, donde se evalud qué tipos de factores ambientales consideran los

meédicos que generan la presencia de neumonia en nifios menores de 5 afios.
Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion cont6 con un consentimiento informado, el cual
fue aceptado por la persona encuestada, de tal forma que se confirme su voluntad de
formar parte del estudio. Este trabajo es netamente académico y contd con un certificado
de originalidad.

3.4 PROPUESTA DE PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LA
INFORMACION

La informacién fue recolectada a traveés de cuestionarios de encuestas a los segmentos
antes mencionados (padres de familia y profesionales de la salud), los datos recolectados
se codificaron y tabularon a través del uso de la herramienta informatica Excel. Luego se
procesaron los datos en el programa estadistico SPSS v25 para facilitar el analisis e

interpretacion de los resultados obtenidos en el trabajo de campo.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

4.1.1 Datos sociodemograficos

Tabla 4

Datos sociodemograficos

Variable Categoria Frecuencia %

Sexo del nifio/a Femenino 86 46.7%
Masculino 98 53.3%
De 0 a 12 meses 40 21.7%
De 13 a 24 36 19.6%

meses
De 25 a 36 36 19.6%

Edad del nifio/a meses
De 37 a 48 36 19.6%

meses
De 49 a 59 36 19.6%

meses
Edad de la madre De 18 a 25 afios 11 60.3%
en el momento del De 26 a 35 afios 95 29.9%
parto De 36 a 45 afios 18 9.8%
Primaria 55 29.9%
Nivel de educacion Secundaria 109 59.2%
de la madre Tercer nivel 15 8.2%
Cuarto nivel 5 2.7%
Soltera 13 7.1%
Casada-Union 146 79.3%

. libre
Estado civil Divorciada- 99 12.0%
Separada
Viuda 3 1.6%
Menos de $400 77 41.8%
Ingresos mensuales Entre $400 a 92 50.0%
del hogar $999

15 8.2%
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e De $1000 a
$1999 0 0%
e Mas de $2000

¢Su hijo ha sido
atendido por
neumonia en el
Hospital Martin
Icaza Bustamante?

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaboraciéon: Alexander Gavilanes

Si 92 50.0%
No 92 50.0%

El sexo de los nifios de padres encuestados, en su mayoria con el 53.3% son del
masculino; mientras que, el 46.7% de ellos son del sexo femenino. Es evidente un
predominio de los nifios que supera el 50%. En cuanto a la edad de los nifios/as se busco
equilibrar en las cinco categorias de niveles de edad; por tanto, el rango de 0 a 12 meses
muestra un 21.7% de nifio/as, mientras que los demas niveles tuvieron un 19.6%. Esto
permite tener una muestra homogénea para la toma de datos. Por otra parte, la edad de la
madre con mayor frecuencia estuvo en el rango de 18 a 25 afios representadas con el
60.3%, seguido del rango de 26 a 35 afios con el 29.9%; en cambio, las de menor
predominio fueron las madres de 36 a 45 afios de edad con el 9.8%. Estos resultados

evidencian que existe una mayor cantidad de madres jovenes.

Conforme a los datos recabados sobre el nivel de educacion de la madre, se mostro que
predominaron las madres con un nivel educativo de secundaria con el 59.2%, seguido de
las madres de nivel primario con el 29.9%, el 8.2% represent6 a las madres con titulo de
tercer nivel; mientras que, el nivel educativo menos frecuente fue con el 2.7% las madres
con educacién de cuarto nivel. En cuanto al estado civil de las madres se hallé que el
79.3% de ellas estaban casadas o vivian en union libre, el 12.0% eran divorciadas o
separadas, el 7.1% era soltera; mientras que, el estado civil de menor frecuencia fue el de
viuda con el 1.6%. Se logré constatar que el 50.0% de los representantes tiene ingresos
entre $400 a $999, seguido del 41.8% de los padres con ingresos menores de $400;

mientras que, el 8.2% de ellos tienen ingresos entre $1000 a $1999.

De acuerdo a la informacion recolectada el 50.0% de las madres de la muestra ha acudido
al Hospital Martin Icaza Bustamante para que atiendan a sus hijos por neumonia; mientras

que el otro 50.0% de las madres no han tenido sus hijos casos de neumonia. Esto se realizo
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con el fin de identificar factores ambientales que influyan en los casos de neumonia; para

esto se necesitaba también contar con casos en donde no tengan esta enfermedad.

4.1.2 Encuesta a profesionales

Tabla 5
Transmision de infecciones respiratorias
Item Frecuencia  Porcentaje
Agua contaminada 0 0,0%
Polvo 3 37,5%
Humedad 0 0,0%
Con?acto con personas que padecen enfermedades 5 62.5%
respiratorias
Total 8 100,0%

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaboracion: Alexander Gavilanes

0,0%
Agua contaminada
37.5% Polvo
Humedad
62,5% Contacto con personas
que padecen ER
0,0%

Figura 1. Transmision de infecciones respiratorias

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaboracién: Alexander Gavilanes

Los hallazgos encontrados en la encuesta a los profesionales de la salud permitieron

constatar que el 62.5% de los médicos consideran que las infecciones respiratorias se

transmiten mediante el contacto con personas que padecen enfermedades respiratorias,

mientras que el 37.5% de los profesionales consideran que se da por el polvo.
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Tabla 6
Sintomas de enfermedades respiratorias

item Frecuencia Porcentaje
Tos, fiebre, dolor de garganta 4 50,0%
Secrecion y obstruccién nasal 2 25,0%
Dolor en pecho 1 12,5%
Todas las anteriores 1 12,5%
Total 8 100,0%

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaboraciéon: Alexander Gavilanes

= Tos, fiebre, dolor de
garganta

= Secrecion y
obstruccion nasal

= Dolor en pecho

Todas las anteriores

Figura 2. Sintomas de enfermedades respiratorias

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaboracién: Alexander Gavilanes

Conforme a los datos recolectados se establecié que, entre los sintomas de las

enfermedades respiratorias, el 50.0% de los profesionales optaron por la tos, fiebre y dolor

de garganta, el 25.0% de ellos se inclinaron por la secrecidn y obstruccién nasal, mientras

que, el 12.5% de los médicos opinaron dolor en el pecho y otro 12.5% todas las respuestas

anteriores.

50



Tabla 7
Principales agentes infecciosos de neumonia

item Frecuencia Porcentaje
Virus 3 37,5%
Bacterias 5 62,5%
Hongos 0 0,0%
Paréasitos 0 0,0%
Total 8 100,0%

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaboracion: Alexander Gavilanes

= Virus

= Bacterias

= Hongos
Parésitos

Figura 3. Principales agentes infecciosos de neumonia

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaboracion: Alexander Gavilanes

Con respecto a los principales agentes infecciosos de neumonia, el 62.5% de los
profesionales de la salud se inclinaron por las bacterias; mientras que, el 37.5% de ellos

consideraron que era el virus.
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Tabla 8

Tipo neumonia con mayor prevalencia

item Frecuencia Porcentaje
Neumocdcica 4 50,0%
Mycoplasma 1 12,5%
Estafilococica 0 0,0%
Virica 3 37,5%
Total 8 100,0%

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaboraciéon: Alexander Gavilanes

= Neumocécica

= Mycoplasma

= Estafilococica
Virica

Figura 4. Tipo neumonia con mayor prevalencia

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaboracion: Alexander Gavilanes

En cuanto a la mayor prevalencia de un tipo de neumonia que se suele dar en nifios

menores de cinco afios que han ingresado al Hospital Martin Icaza de la ciudad de

Babahoyo, se hall6 que el 50.0% de los profesionales sanitarios consideraron que era la

neumocdcica, el 37.5% de ellos optaron por elegir la virica; mientras que, el 12.5% de

ellos creen que fue la Mycoplasma.
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Tabla 9
Factores ambientales que generan neumonia

item Frecuencia Porcentaje
Vivir en hacinamiento 4 50,0%
Estacion invernal 0 0,0%
Inadecuada ventilacion de la vivienda 2 25,0%
Presencia de animales en el hogar 0 0,0%
Contexto de exposicion al humo del tabaco 2 25,0%
Factores externos (calles asfaltadas) 0 0,0%
Infraestructura del centro educativo 0 0,0%
Total 8 100,0%

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaboracién: Alexander Gavilanes

= Vivir en hacinamiento

= Estacion invernal

= Factores externos

Inadecuada ventilacidn
de la vivienda

Presencia de animales
en el hogar

= Contexto de exposicion
al humo del tabaco

{calles asfaltadas)

= Infraestructura del

centro educativo

Figura 5. Factores ambientales que generan neumonia

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaboracién: Alexander Gavilanes

Conforme a los datos recabados en la investigacion, el 50.0% de los profesionales de la
salud consideran que los factores ambientales que generan la neumonia en nifios menores
de cinco afos es el vivir en hacinamiento; mientras que, el 25.0% de ellos optaron por la
inadecuada ventilacion de la vivienda y el contexto de exposicién al humo del tabaco

respectivamente.



Tabla 10
Frecuencia de casos de neumonia

item Frecuencia Porcentaje
Muy frecuente 4 50,0%
Frecuente 4 50,0%
Poco frecuente 0 0,0%
Casi nunca 0 0,0%
Nunca 0 0,0%
Total 8 100,0%

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaboraciéon: Alexander Gavilanes

Figura 6. Frecuencia de casos de neumonia

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaboracién: Alexander Gavilanes

= Muy frecuente

= Frecuente

= Poco frecuente
Casi nunca

= Nunca

En cuanto a la frecuencia de casos de neumonia en nifios de cinco afios provocados por

factores ambientales, el 50.0% de los profesionales consideraron que era muy frecuente;

mientras que, el 50.0% restante creen que es frecuente.
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Tabla 11

Padres de familia empoderarse sobre factores ambientales

item Frecuencia Porcentaje
Si 8 100,0%
No 0 0,0%
Total 8 100,0%

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaboracion: Alexander Gavilanes

= Sf
= No

Figura 7. Padres de familia empoderarse sobre factores ambientales

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaboracion: Alexander Gavilanes

Los profesionales de la salud sefialaron en un 100% que los padres de familia deben
empoderarse sobre los factores ambientales que causan neumonia para disminuir la

presencia de esta patologia.
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4.1.3 Encuesta a representantes

Tabla 12
Tipo de alimentacion de nifios durante primeros seis meses
Item Frecuencia Porcentaje
Con neumonia 40
Materna Sin neumonia 75 62,5%
Subtotal 115
Con neumonia 38
Artificial Sin neumonia 7 24.5%
Subtotal 45
Con neumonia 14
Mixta Sin neumonia 10 13,0%
Subtotal 24
Total 184 100,0%

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaboracion: Alexander Gavilanes

= Materna
= Artificial
= Mixta

Figura 8. Tipo de alimentacién de nifios durante primeros seis meses

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaboracion: Alexander Gavilanes

En lo que respecta a la alimentacion durante los primeros seis meses de vida del nifio, el
62.5% de las madres les brindaron a sus hijos lactancia materna, el 24.5% de ellas optaron
por artificial, mientras que, el 13.0% le proporcionaron una alimentacion mixta. Se refleja

ademas que, la lactancia materna fue dada mayormente a los nifios sin neumonia.
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Tabla 13

Sector de la vivienda

Item

Frecuencia Porcentaje
Con neumonia 63
Urbano Sin neumonia 52 62,5%
Subtotal 115
Con neumonia 29
Rural Sin neumonia 40 37,5%
Subtotal 69
Total 184 100,0%
Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaboracion: Alexander Gavilanes
= Urbano
= Rural

Figura 9. Sector de la vivienda

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaboracion: Alexander Gavilanes

De acuerdo con la informacion recolectada se establecio que el 62.5% de los padres viven

en el sector urbano; mientras que, el 37.5% de ellos son del sector rural. Se observa una

ligera tendencia de mayor cantidad de nifios sin neumonia en el sector rural.

57



Tabla 14

Personas habitan vivienda

Item Frecuencia Porcentaje

Con neumonia 11

203 Sin neumonia 22 17,9%
Subtotal 33
Con neumonia 68

405 Sin neumonia 68 73,9%
Subtotal 136
Con neumonia 13

6 0 més Sin neumonia 2 8,2%

Subtotal 15

Total 184 100,0%

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaboracion: Alexander Gavilanes

#2203
=405
= 6 0 mas

Figura 10. Personas habitan vivienda

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaboracion: Alexander Gavilanes

Los resultados del estudio mostraron que el 73.9% de los hogares viven con cuatro a cinco
personas en su vivienda, mientras que, el 17.9% de ellos conviven con dos o tres personas,
un menor porcentaje del 8.2% se mostré en los hogares con 6 0 mas integrantes. Se

evidencia cierta tendencia a nifios con neumonia en hogares con mas miembros.
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Tabla 15

Adecuada ventilacion

Item Frecuencia Porcentaje
Con neumonia 67
Si Sin neumonia 68 73,4%
Subtotal 135
Con neumonia 25
No Sin neumonia 24 26,6%
Subtotal 49
Total 184 100,0%
Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaboracion: Alexander Gavilanes
= Si
= No

Figura 11. Adecuada ventilacion

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaboracion: Alexander Gavilanes

En cuanto a la ventilacién adecuada de la vivienda, el 73.4% de los representantes

manifestaron que si tienen una adecuada ventilacion en sus viviendas; mientras que, el

26.6% de los representantes aceptaron que la ventilacion de sus viviendas es inadecuada.

No se refleja una tendencia entre la ventilacion y la presencia de neumonia.
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Tabla 16

Animales dentro de vivienda

Item Frecuencia Porcentaje

Con neumonia 75

Si Sin neumonia 46 65,8%
Subtotal 121
Con neumonia 17

No Sin neumonia 46 34,2%
Subtotal 63

Total 184 100,0%

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaboracion: Alexander Gavilanes

= Si
= No

Figura 12. Animales dentro de vivienda

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaboracion: Alexander Gavilanes

De acuerdo con la informacién que se logré recabar en las encuestas, el 65.8% de los
representantes indicaron tener animales dentro de la vivienda, mientras que, el 34.2% de
ellos no disponen de uno. Se evidencia una tendencia entre la presencia de animales y la

presencia de neumonia.
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Tabla 17

Padres fumadores
Item Frecuencia Porcentaje
Con neumonia 34
Si Sin neumonia 12
Subtotal 46 25,0%
Con neumonia 58
No Sin neumonia 80
Subtotal 138 75,0%
Total 184 100,0%

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaboracion: Alexander Gavilanes

= Si
= No

Figura 13. Padres fumadores

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaboracion: Alexander Gavilanes

En cuanto a que los padres del nifio/a fumen se constatd que el 75.0% de los
representantes no fuman; mientras que, el 25.0% de ellos si lo hace. Se evidencia que
existe una tendencia entre la exposicion al humo y la presencia de neumonia en los

menores de 5 afos.
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Tabla 18

Ambiente apto

Item Frecuencia Porcentaje

Con neumonia 63

Si Sin neumonia 85 80,4%
Subtotal 148
Con neumonia 29

No Sin neumonia 7 19,6%
Subtotal 36

Total 184 100,0%

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaboracién: Alexander Gavilanes

= Si
= No

Figura 14. Ambiente apto para desarrollo saludable del nifio

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaboracion: Alexander Gavilanes

Con relacion al ambiente donde se desarrolla, el nifio el 80.4% de los representantes creen
que el ambiente es apto para el desarrollo saludable de su hijo; mientras que, el 19.6% de
ellos opinan lo contrario. Se refleja que existe cierta tendencia entre el ambiente apto y la
presencia de neumonia, lo que denota que los padres son conscientes del entorno que le

brindan a sus hijos.

62



Tabla 19

Diagnostico realizado al internarlo en institucion

item Frecuencia Porcentaje
Si 92 100,0%
No 0 0,0%
Total 92 100,0%

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaboraciéon: Alexander Gavilanes

0,0%

Figura 15. Diagndstico realizado al internarlo en institucion

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaboracion: Alexander Gavilanes

= Sf
= No

En cuanto al diagnéstico de neumonia, el 100.0% de los representantes indicaron que el

diagndstico se realizé dentro de la institucion objeto de estudio cuando fue internado.

Cabe mencionar que la opcidén negativa no tuvo respuestas, por lo cual, no hubo

porcentaje.
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Tabla 20
Sintomas presentados por nifios

item Frecuencia Porcentaje
Fiebre 24 26,1%
Tos 68 73,9%
Retraccion Intercostal 0 0,0%
Todas las anteriores 0 0,0%
Total 92 100,0%

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaboracion: Alexander Gavilanes

= Fiebre
= Tos
= Retraccion

Intercostal
Todas las anteriores

Figura 16. Sintomas presentados por nifios

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaboracion: Alexander Gavilanes

De acuerdo a la informacién proporcionada por los padres de nifios con neumonia, el

73.9% de los representantes indicaron que el sintoma que presentaron sus hijos fue la tos;

mientras que, el 26.1% de ellos establecieron que era la fiebre.
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Tabla 21

Internado de forma inmediata

item Frecuencia Porcentaje
Si 4 4,3%
No 88 95,7%
Total 92 100,0%

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaboracion: Alexander Gavilanes

4,3%

Figura 17. Internado de forma inmediata

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaboracion: Alexander Gavilanes

= Sf
= No

Los resultados que se hallaron en la investigacion permitieron conocer que el 95.7% de

los representantes no internaron a sus hijos de manera inmediata en una institucion de

salud cuando fueron diagnosticados con neumonia; mientras que un 4.3% si lo hizo.
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42 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y
PERSPECTIVAS

En la presente investigacion llevada a cabo en el Hospital Martin Icaza del cantén
Babahoyo, se encuest6 a ocho profesionales de la salud y a 184 representantes de nifios

menores de cinco afos, cuyos resultados se analizan a continuacion.

En los datos sociodemograficos de los nifios y sus representantes se encontrd que la
mayoria de los nifios menores de cinco afios eran del sexo masculino, la edad que
predomino fue la de 0 a 12 meses resultados similares a los encontrados en el estudio de
Carbajal, (2017) donde predomind el sexo masculino en los nifios con el 54.4% y la edad

de los nifios con mayor frecuencia fue la menor a doce meses con el 31.1%.

La edad de la madre al momento del parto que predominé fue la de 18 a 25 afios y la
educacion de la madre con mayor frecuencia fue la secundaria, estos resultados son
distintos a los encontrados en el estudio de Sigcho (2019) donde la edad de las madres
que predomind fue la del adulto joven con el 66.7% y el nivel educativo con mayor
frecuencia fue el nivel béasico; sin embargo, la edad de los encuestados es similar al
estudio de Diaz (2020) donde las madres tenian una edad entre 15 a 25 afios representada
por el 27.6%. Por otra parte, el estado civil de las madres de los nifio/as menores de cinco
afios fue con frecuencia el de casado-unién libre, los ingresos mensuales que
predominaron en los representantes fue el comprendido entre los $400 a $999 y los

menores a $400.

Los resultados de la encuesta efectuada a los profesionales de la salud permitieron
identificar que el mayor foco de transmision de infecciones respiratorias es por el contacto
con personas que padecen enfermedades respiratorias, seguido del polvo; en lo que se
refiere a los sintomas de las enfermedades respiratorias, los principales fueron la tos,
fiebre y dolor de garganta, este resultado se asemeja del estudio elaborado por Bhalla,
Gupta, Nanda, Mehray Verma (2019) donde los sintomas de las infecciones respiratorias

agudas eran la tos, fiebre, sibilancias, estornudos o dolor de garganta, nariz u oido.

En lo que respecta a los principales agentes infecciosos para contraer neumonia se
identificaron a las bacterias, seguida de los virus, el tipo de neumonia con mayor
prevalencia fue la neumococica. Dentro de los factores ambientales que generan la

presencia de neumonia prevalecid el vivir en hacinamiento, seguido de la inadecuada
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ventilacion de la vivienda y la exposicion al humo. Por otra parte, la frecuencia de casos
de neumonia que se da en menores de cinco afios a causa de factores ambientales se
determind como muy frecuente y frecuente con el 50.0%. Al final, los profesionales
sanitarios consideran que los representantes de los nifios deben empoderarse sobre los

factores ambientales que causan neumonia para disminuir la presencia de esta patologia.

En cuanto a los resultados de las encuestas efectuadas a los representantes de los nifios
menores de cinco afios, se pudo constatar que el tipo de alimentacion que tuvieron los
nifios durante los primeros seis meses de vida con mayor frecuencia fue la lactancia
materna; el predominio de la lactancia materna fue similar a la informacion que mostré
el estudio de Diaz (2020) donde los nifios recibieron lactancia materna desde que
nacieron, el mismo que fue representado por el 97.6% de las madres, las cifras no son

similares pero esta respuesta tuvo mayor frecuencia en ambos casos.

En lo que se refiere al sector de la vivienda, se observo que predomind el sector urbano,
con cifra muy cercana a la hallada en el estudio de Sanchez y Gonzéalez (2020) donde el
58.9% de los encuestados residian en el sector urbano y en el estudio de Delgado et al.
(2017) donde la procedencia con mayor frecuencia fue el sector urbano representada con
el 60.0%. ElI numero de personas gque habitan en la vivienda fue de cuatro a cinco
individuos, similar a los datos encontrados en la investigacion de Alomia et al. (2019),

en la cual predominé el hacinamiento leve con el 44.5%.

Con respecto a la adecuada ventilacion de la vivienda, la mayoria de los representantes
dispone de esta; este panorama es semejante al trabajo de Hassen et al. (2020) donde en
la mayoria de viviendas se dispone de una puerta y los que tienen ventanas son la minoria
con el 41.7%, de estos predominan las casas con una ventana con el 75.9%, demostrando

con ello que no cuentan con una buena ventilacion en sus hogares.

En lo que se refiere a los animales dentro de la vivienda, la mayoria de los padres tienen
animales dentro de su vivienda, como se visualiza en los datos encontrados dentro del
estudio de Coronel, Huerta y Ramos (2018) donde la presencia de animales domésticos
en las casas fue del 52.3% cifra por debajo de la obtenida en el estudio, pero que muestra
una tendencia predominante. Los padres de los nifios menores de cinco afios en su
mayoria no fuman, esto difiere con el estudio desarrollado por Coronel et al. (2018) donde

la convivencia con fumadores era del 70.5% de los casos y en el estudio de Alvarez et al.
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(2018) donde existe el fumador pasivo en el 60.6% de los casos; al final la mayoria de los
representantes creen que el ambiente en donde se desarrolla el nifio es apto para su
desarrollo saludable.

De acuerdo a los resultados que se evidenciaron en la investigacion, se constato que la
mayoria de nifios de padres encuestados tienen entre 0 y 12 meses, siendo el sexo
predominante el masculino. En cuanto a la edad de la madre, en su mayoria tenian de 18
a 25 afios, su nivel educativo alcanzado fue el de secundaria seguido del nivel primaria,
los ingresos mensuales en el hogar estan entre los $400 y $999, y menos de $400. Estos
puntos demuestran que la madre puede tener poca experiencia en el cuidado de un nifio,
ya que en su mayoria podrian ser primerizas al ser jovenes; a esto se suma una gran
cantidad de madres que no han terminado la secundaria, lo cual denota posibles
dificultades para generar mas ingresos, ademas de tener una menor predisposicion al
aprendizaje que puede incidir en un menor nivel de conocimiento sobre factores

ambientales que puedan afectar a su hijo/a.

En cuanto a los conocimientos de los profesionales de la salud acerca de la transmision
de infecciones respiratorias, la mayoria de ellos se inclinaron por el contacto con personas
que padecen enfermedades respiratorias. En lo que se refiere a los sintomas, la mayoria
considerd que eran la tos, fiebre y dolor de garganta, unos pocos médicos optaron por
todas las anteriores, siendo esta la opcidn correcta demostrando que se pondera con mayor
fuerza los sintomas anteriores al ser comunes, dejando a un lado los sintomas menos
comunes. Con respecto a los agentes infecciosos de neumonia, mas de la mitad de
profesionales optaron por las bacterias, seguido del virus, aspecto que en ambos casos es
correcto, ya que son estos dos agentes los causantes de la enfermedad. Otro aspecto
importante fue que los profesionales de la salud manifestaron que la neumocdcica es el
tipo de neumonia con mayor prevalencia en nifios menores de cinco afios, seguido de la

virica.

En relacion a los factores ambientales que generan la neumonia en los nifios, la mitad de
médicos se inclinaron por el vivir en hacinamiento, seguido de la inadecuada ventilacion
de la vivienda y el contexto de exposicién al humo; estos tres aspectos mencionados al
estar presentes al mismo tiempo podrian incrementar significativamente la probabilidad
de adquirir en el infante enfermedades respiratorias que al no ser atendidas

adecuadamente conllevarian a una agravacion de la misma, provocando la neumonia.
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Normalmente, los casos de neumonia en nifilos menores de cinco afios causados por
factores ambientales se suelen dar de forma muy frecuente y frecuente, por lo cual, los
profesionales sanitarios tienden a considerar que los padres de familia deben empoderarse

sobre los factores ambientales que causan la neumonia.

En cuanto a la informacidn proporcionada por los representantes de los nifio/as, se pudo
establecer que estos recibieron durante los primeros seis meses de vida una alimentacion
bajo lactancia materna en su mayoria, aunque la otra parte de las madres les
proporcionaron alimentacion artificial y otra mixta; no obstante, estos nifios que no
tuvieron la oportunidad de gozar de una buena alimentacion durante sus primeros meses
de vida son quienes tienen mayor riesgo de padecer enfermedades respiratorias. Esto
debido a que la leche materna les brinda los anticuerpos necesarios que los protege de

diferentes enfermedades, entre ellas las infecciones respiratorias.

El sector de la vivienda en su mayoria es urbano, las personas que habitan la vivienda
eran entre cuatro a cinco individuos, lo que demuestra que no existe un hacinamiento
como tal; sin embargo, hubo un 8.2% de la muestra que vive en hacinamiento al contar
con 6 0 mas personas en su hogar. En lo que se refiere a la ventilacion de la vivienda,
predomind la adecuada ventilacion; a pesar de ello, una cuarta parte de los representantes
manifestaron que no era adecuada, aspecto que es un factor de riesgo para los nifios de
que contraigan una infeccidn respiratoria, a esto se suma el hecho de que la mayoria de

viviendas tienen dentro de su hogar un animal, incrementando el riesgo de neumonia.

Se evidencié que una cuarta parte de los padres fuma, haciendo que los riesgos de contraer
la enfermedad suban considerablemente, al nifio convertirse en un fumador pasivo.
Ademas, los representantes al final indicaron que el ambiente donde sus hijos crecen es
apto para su desarrollo saludable. Por otra parte, el diagndstico de neumonia se dio dentro
de la institucién, los sintomas que presentaron los nifios fueron tos y fiebre, pero los
padres cuando supieron el diagnostico no internaron a sus hijos inmediatamente en la

institucion, aspecto que pudo provocar que se complicara su caso.
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4.3 VERIFICACION DE HIPOTESIS

Hipdtesis particular 1: El tipo de neumonia neumocdcica tiene una mayor
prevalencia en los nifios menores de 5 afios que acuden a consulta externa del hospital

Martin Icaza del Canton Babahoyo, julio - diciembre 2020.

En la pregunta 4 de la encuesta a los profesionales de salud de las areas de Pediatria
y Terapia Respiratoria, se determin6 que el 50.0% de estos considerd que el tipo de
neumonia con mayor prevalencia en nifios menores de cinco afios que acuden a consulta
externa del hospital Martin Icaza del Canton Babahoyo fue neumocdcica, siendo este el

mayor porcentaje comprobandose la hipdtesis planteada.

Hipdtesis particular 2: La presencia de padres fumadores se relaciona con la
neumonia en nifios menores de 5 afios que acuden a consulta externa del hospital Martin

Icaza del Canton Babahoyo, julio - diciembre 2020.

Hipotesis particular 3: El hacinamiento se relaciona con la neumonia en nifios
menores de 5 afios que acuden a consulta externa del hospital Martin Icaza del Canton
Babahoyo, julio - diciembre 2020.

Por medio de la tabla cruzada, se pudo evidenciar que hubo una mayor prevalencia de
neumonia para nifio/as con padres fumadores, donde se mostrd que el 18.5% del total de
la muestra tenia nifio/as con neumonia que tenian padres fumadores, a diferencia del 6.5%
mostrado en los menores sin neumonia con padres fumadores. Se aplicé una prueba chi
cuadrado, la cual mostro relacion entre las variables al mostrar una significancia menor
al 0.05%.

Con respecto a la ventilacion del hogar, se mostr6 que un porcentaje del 37.0% con buena
ventilacion no mostré neumonia, mientras que un 36.4% con buena ventilacion si
presentd neumonia. Se aplico la prueba chi cuadrado, cuya significancia fue mayor a 0.05
lo que demuestra que la ventilacion adecuada no esta relacionada con la presencia de

neumonia.

En cuanto a los animales dentro de la vivienda, se reconocié que el 40.8% de personas
tenia neumonia y animales dentro, esto contrasta con el 25% del total de personas que no

tenia neumonia y no tenia animales. Para corroborar esta afirmacion se realizo la prueba
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chi cuadrado, donde se obtuvo un nivel de significancia menor a 0.05, por lo que se

establece que existe una relacion entre las variables.

En relacion al hacinamiento que se refleja por un nimero de 6 0 més personas en el hogar,
se observé que un 7.1% de nifio/as con neumonia vivia en hogares con 6 0 mas personas,
a diferencia el 1.1% de menores sin neumonia. Esta tendencia se corrobora con la prueba

chi cuadrado que mostro una tendencia menor a 0.05, lo que demuestra una relacion entre

las variables.
Tabla 22
Tabla cruzada de nifios con neumonia y factores ambientales
Padres Adecuada Animales Personas habitan
e R dentro de la .
Nifos con fumadores ventilacion .. vivienda
, vivienda
neumonia
Si No Si No Si No 230 450 6 0 mas
Si 34 58 67 25 75 17 11 68 13
No 12 80 68 24 46 46 22 68 2
Subtotal 46 138 135 49 121 63 33 136 15
Total 184 184 184 184
Padres Adecuada Animales Personas habitan
. ANy dentro de la .
Nifos con fumadores ventilacion .. vivienda
; vivienda
neumonia T
Si No Si No Si No 3 5 6 0 mas
Si 185% 31,5% | 36,4% 13,6% | 40,8% 9% 6% 37% 7,1%
No 6,5% 435% | 37,0% 13,0% | 25,0% 25% | 12% 37% 1,1%
Subtotal | 25,0% 75,0% | 73,4% 26,6% | 65,8% 34% | 18% 74% 8,2%
Total 100% 100% 100% 100%

Fuente: Hospital Martin Icaza
Elaboracién: Alexander Gavilanes

Como se pudo verificar, los factores ambientales que suelen generar infecciones
respiratorias son el hacinamiento, la inadecuada ventilacion y la exposicion al humo,
dichos factores se lograron verificar en el estudio, con lo cual se lograron comprobar las
hipotesis: La presencia de padres fumadores se relaciona con la neumonia en nifios
menores de 5 afios que acuden a consulta externa del hospital Martin Icaza del Canton
Babahoyo, julio - diciembre 2020; ademas, el hacinamiento se relaciona con la neumonia
en nifios menores de 5 afios que acuden a consulta externa del hospital Martin Icaza del

Canton Babahoyo, julio - diciembre 2020.
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CONCLUSIONES

Como parte del objetivo general se concluye que, los factores ambientales son los
principales elementos de riesgo para el desarrollo de enfermedades respiratorias en nifios,
los cuales estan relacionados con el aire contaminado, exposicion a quimicos, virus,
bacterias y multiples exposiciones a contaminantes del entorno. Es importante acotar que
los contaminantes ambientales pueden tener punto de partida en industrias y trafico de
automoviles, el humo de tabaco, material compuesto de productos de madera,

aislamiento, polvo, moho y demas.

Del primer objetivo especifico se concluye que la transmision de infecciones respiratorias
se dio principalmente por el contacto con personas que padecen enfermedades
respiratorias, los principales sintomas de enfermedades respiratorias fueron tos, fiebre y
dolor de garganta. Los principales agentes infecciosos de neumonia fueron las bacterias;
el principal factor ambiental que genera neumonia segun los profesionales fue el vivir en
hacinamiento. El tipo de neumonia con mayor prevalencia fue la neumocdcica, se
considerd que la frecuencia de casos de neumonia fue frecuente y muy frecuente. Se
determind la necesidad de que los padres de familia se empoderen en conocimiento sobre

los factores ambientales que influyen en la propagacion de la neumonia.

Del segundo objetivo especifico se concluye que los casos de neumonia se asociaron con
las familias con padres fumadores (p<0.05), familias con animales dentro de la vivienda
(p<0.05) y hogares en condicién de hacinamiento (p<0.05). No se encontrd asociacion
estadisticamente significativa con otros factores. Entre las caracteristicas con respecto a
las condiciones ambientales se evidencio que el tipo de alimentacion predominante en los
primeros seis meses de vida fue leche materna, residencia en el sector urbano, viviendas
con 4 a 5 integrantes, de adecuada ventilacion, con animales dentro de la vivienda, la
mayoria de hogares no tenia padres fumadores, el ambiente en el cual se desarrolla el nifio
se considerd apto para su salud. El diagnostico se realizé en la institucion de salud, el

principal sintoma fue la tos, no se lo interné al ser diagnosticado.
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RECOMENDACIONES

Brindar medidas preventivas a la madre a fin de emplear mejores cuidados en el hogar y
trata de menguar la propagacion o futuras complicaciones en la salud del infante y el

entorno.

Analizar cuantitativamente la prevalencia de neumonia segun los registros internos de los
hospitales publicos, para identificar diferencias segun las zonas de estos. A su vez, se
recomienda llevar a cabo acciones orientadas a empoderar a los padres de nifios menores
de cinco afios que acuden al hospital para que se reduzcan los casos de neumonia, a traves

de la prevencion.

Proponer acciones de promocion en campo, para que las familias que no acuden al
hospital puedan conocer los factores ambientales evitables que pueden gestionar en sus
hogares. Es importante que las acciones de salud publica se lleven a cabo, tanto en el
hospital objeto de estudio como en los hogares de las personas.
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CAPITULO YV

PROPUESTA

5.1 TEMA

Estrategias de prevencion para evitar la aparicion de neumonia en los nifios menores de

5 afios que acuden a consulta externa del Hospital Martin Icaza del cantén Babahoyo.
5.2 FUNDAMENTACION

La neumonia es una enfermedad infecciosa que suele afectar los pulmones directamente,
esto sucede a causa de los microorganismos que llegan al 6rgano ocasionando un proceso
inflamatorio agudo en el tejido que recubre al mismo (Martin et al., 2016). Los tipos de
neumonia son la neumonia extrahospitalaria (Pefiafiel et al., 2018), la adquirida en el
hospital (Vizmanos & Martin, 2017), por aspiracion (Mandell & Niederman, 2019) y
atipica (Sepulveda et al., 2015). La neumonia es una enfermedad infecciosa que puede
contraerse por diferentes medios, ya sea dentro del hospital o se contrae en el ambiente

externo, o por bacterias no identificables o por inhalacion de agentes quimicos.

La neumonia se clasifica en neumonia persistente y recurrente, siendo la persistente
aquella que se caracteriza por mantener los sintomas clinicos y radiol6gicos después de
haber recibido el tratamiento para la infeccion respiratoria, esto puede darse por un
periodo de uno a tres meses; mientras que, la recurrente se refiere a la neumonia que
presenta episodios de padecimiento repetitivo, es decir contraer la enfermedad méas de
una vez en distintos periodos de tiempo (Martin et al., 2017). La neumonia puede
contraerse mas de una vez en distintas fechas o incluso mantener la enfermedad a pesar

de haber recibido el tratamiento.
5.3 JUSTIFICACION

La propuesta es de gran importancia, debido a que, la mayoria de casos de neumonia en
nifios menores de cinco afios estd asociado a los factores ambientales como el
hacinamiento, el tabaquismo pasivo, la mala ventilacion del hogar y el mantener a sus
mascotas dentro de casa. Por lo cual, se propone como solucion el disefiar ciertas
estrategias que ayuden a reducir los riesgos de dichos factores empezando con la campafa

de concientizacion, donde se proporciona mediante tripticos informacion relevante sobre
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el tabaquismo pasivo y los perjuicios a corto como a largo plazo del humo de cigarrillo
dentro del hogar, aspecto que permitira que los padres cambien sus malos hébitos dentro
de sus viviendas beneficiando a los nifios para que puedan mantener un adecuado
crecimiento de sus pulmones y beneficia a los demas miembros de la familia que

conviven.

Otra solucion que se considerara sera el capacitar a los futuros padres o padres de los
nifios acerca de la neumonia y los factores ambientales que se relacionan con la
enfermedad, con ello, se podra transferir conocimientos sobre esta enfermedad, sus
sintomas, causas, las complicaciones que pueden haber y como prevenirla, asi como, otros
aspectos importantes como el mantener a sus mascotas con seguridad dentro del hogar,
los contaminantes del aire interno y lo indispensable que es tener ventilada la casa. Con
esta actividad se busca que los padres se instruyan acerca de la neumonia y asi puedan
prevenir que sus hijos la contraigan, beneficiando a los nifios y a sus familiares que
estaran méas atentos sobre el ambiente donde viven sus hijos, otro beneficiario es el
hospital porque se podran reducir los casos de neumonia en nifios y la sociedad dispondra

de nifios sanos.

Por ultimo, se planted fomentar la buena ventilacion dentro de los hogares mediante la
colocacidn de roll ups en parte estratégicas del hospital que contengan informacion sobre
las claves para mantener una buena calidad de aire dentro de las viviendas, los mismos
que podran ser leidos por los usuarios que acuden a este hospital mientras esperan ser
atendidas o van a ser atendidos sus hijos, en este caso los futuros padres o los padres se
informarén sobre la manera idonea de brindar a los nifios una buena ventilacion dentro de

sus casas, aspecto que beneficia al nifio y a familiares que conviven en la misma vivienda.
5.4 OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS
5.4.1 General

Disefiar estrategias de prevencion de factores ambientales asociados a neumonia en

menores de cinco anos de edad.
5.4.2 Especificos

e Elaborar una campafia de concientizacion sobre el dafio del humo del tabaco en

nifios menores de cinco afnos.
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e Fomentar la buena ventilacion dentro de los hogares.
e Capacitar a los usuarios acerca de la neumonia y sus factores de riesgo

ambientales.
55 UBICACION

El Hospital Martin Icaza est4 ubicado en Ecuador, en la provincia de Los Rios, en el

canton Babahoyo, en la Avenida 9 de octubre y Barreiro.

&)
&)

Figura 18. Ubicacion del Hospital General Martin Icaza. Tomado de Google Maps.
5.6 FACTIBILIDAD
5.6.1 Factibilidad administrativo

La presente propuesta disefiada para el Hospital Martin Icaza cuenta con factibilidad
administrativa, ya que, dispone de personal altamente especializado que conoce muy bien
toda la informacion que se necesita impartir a los usuarios acerca de la neumonia y sus
factores de riesgo ambiental, asi como, para poder responder cualquier duda o inquietud

que tengan los padres o futuros padres.
5.6.2 Factibilidad legal

La propuesta cuenta con factibilidad legal, debido a que, las actividades que se van a
desarrollar no interferiran en las funciones, ni en la violacion de leyes laborales
relacionadas con la carga de trabajo, puesto que las capacitaciones se haran durante su

jornada laboral como parte de sus funciones durante el tiempo que esté programado.
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5.6.3 Factibilidad presupuestaria

La propuesta dispone de factibilidad presupuestaria, ya que, las diversas actividades a
desarrollarse requieren de impresion de materiales de apoyo e informativo que cuentan

con un costo accesible para su desarrollo.
5.6.4 Factibilidad técnica

La propuesta cuenta con factibilidad técnica, debido a que, el Hospital Martin Icaza de
Babahoyo dispone de la infraestructura necesaria para llevar a cabo la capacitacion sobre
la neumonia y sus factores de riesgo ambiental, la misma que se llevara a cabo en el
auditorio de este hospital que dispone del espacio y los equipos indispensables para dicho

evento.
5.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La presente propuesta se enfoca en los factores de riesgo ambiental asociados con la
neumonia en nifios menores de cinco afios, entre las actividades que se van a desarrollar
se encuentran la campafia de concientizacion donde se la materializara por medio de la
entrega de tripticos que hablen acerca del tabaquismo pasivo, que es uno de los factores
mas prevalentes para provocar neumonia; luego se consider6 fomentar la buena
ventilacién dentro de los hogares y evitar la contaminacién del aire interno de las
viviendas mediante la colocacion de un banner de roll up en ciertos puntos estratégicos
para que puedan ser leidos por los usuarios que acuden a este hospital. Al final, se brindara
capacitacion a los usuarios sobre la neumonia y sus factores ambientales, como es el
tabaquismo pasivo, la contaminacion del aire y el mantener a las mascotas dentro de las

viviendas.
5.7.1 Actividades
5.7.1.1 Campafia de concientizacion

Se pretende desarrollar una camparfia de concientizacion sobre el tabaquismo dentro de
los hogares, aspecto que es un factor ambiental asociado a la neumonia de nifios menores
de cinco afios de edad, por lo que es imprescindible socializar sus efectos a los padres de
los nifios, a los futuros padres y a los usuarios que acuden al Hospital General Martin

Icaza de Babahoyo. Para esto, se consider0 el disefio de tripticos informativos sobre el

77



tabaquismo pasivo en nifios menores de cinco afios. El triptico sera entregado en el area
de gineco-obstetricia y pediatria por parte del personal de enfermeria, para de esta forma
llegar a la mayor cantidad de padres o futuros padres. El responsable de esta actividad
sera el jefe de servicios médicos, el costo de los tripticos es de $99.99 por 1,000 tripticos

impreso a full color en papel couche de 150grs con un tamario A4 abierto.

La mejor solucion para que
los ninos no se expongan al
tabaco pasivo es no fumar.

Cuida tu vida y la de tus
seres queridos.

Figura 19. Triptico informativo, parte uno
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EXPOSICION AL HUMO
DE TABACO EN EL
HOGAR

RIESGO PARA LA
SALUD EN NINOS

Infecciones de la garganta,
boca, senos paranasales, oidos
y pulmones.

HUMO DE TERCERA
MANO

Fumar deja residuos quimicos en
las superficies del lugar donde se
ha fumado, los cuales, pueden

persistir mucho tiempo después
de haber desaparecido el humo.
Esto es un peligro potencial para

EFECTOS A LARGO
PLAZO DE
TABAQUISMO PASIVO

Cancer de pulmoén

los nifos, que inhalan los vapores
de esos residuos; mientras que
aquellos que llegan a sus manos,
ya sea por desplazarse en el suelo,
tocar paredes o muebles., los
ingiern.

Sindrome de muerte subita del
lactante.

Dafo pulmonar

Ataques de asma

e,
S e R

Cataratas )

Desarrollo deficiente

e
)

del pulmon

Enfermedad
cardiaca

Figura 20. Triptico informativo, parte dos

5.7.1.2 Fomentar la buena ventilacion dentro de los hogares

Se consider6 para esta actividad el informar a los usuarios acerca de otras formas de
contaminacion del aire que provocan neumonia, a parte del tabaquismo pasivo, para lo
cual se dispuso colocar en varias areas estrategias roll ups con recomendaciones para
reducir el riesgo de contaminacion del aire. Este sera colocado en partes estratégicas del
hospital como la sala de espera de las areas de pediatria que comprende neonatologia,
pediatria y observacion pediatrica; asi como el &rea de gineco-obstetricia que corresponde

a la maternidad.

El responsable de esta actividad sera el jefe de servicios médicos, el costo de la impresion
es de $13.00. Este va a ser impreso a full color 1400 dpi, material de impresion lona,

tamario extendido de 80*200 cm.
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¢COMO REDUCIR EL RIESGO
DE NEUMONIA POR

CONTAMINACION DEL AIRE
DEL HOGAR?

CONSEJO 1:
CASA LIMPIA

Mantén siempre limpia tu casa, sé
muy cuidadoso si tienes animales.
Intenta no levantar polvo, es
mejor pasar la aspiradora y
limpiar con parios humedos.

CONSEJO2:
PRODUCTOS ECOLOGICOS

Evita utilizar productos toxicos y
aerosoles en la medida de lo posible,
mejor usa productos ecoldgicos.

CONSEJO 3:
VENTILACION

Ventila la casa al menos una vez
al dia, para renovar el aqire y
evitar condensaciones.

CONSEJO 4.
NO FUMAR
No fumes dentro de casa y menos ®
con las ventanas cerradas, hacerlo
=

en el exterior cerrando las ventanas.

CONSEJO 5:
PLANTAS EN LA CASA

Las plantas luchan contra los
contaminantes, pero no hay que
tener muchas en la habitacion
para que no absorban el oxigeno.

CONSEJO 6:
CAMPANA AL COCINAR

utilizar siempre que cocinemos la
campana o tragahumos y abrir
bien las ventanas

Figura 21. Banner para roll up
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5.7.1.3 Capacitacién sobre la neumonia

Otra manera de poder reducir los factores ambientales que provocan la neumonia en nifios
menores de cinco afios es mediante la capacitacion de los usuarios acerca de tres aspectos
muy importantes que pueden modificarse, estos son informacion completa sobre la
neumonia que comprende su concepto, sintomas, causas, factores de riesgo y las
complicaciones que podria acarrear la enfermedad; asi como, el tabaquismo pasivo que
suele ser una forma muy comun de provocar a los nifios infecciones respiratorias que
conllevan a la neumonia, para lo cual se revisara su definicion y los efectos que provoca

en los nifios a corto y largo plazo.

Como tercer punto se hablara acerca de las mascotas dentro de los hogares, las cuales
pueden causar enfermedades en los nifios, por lo que se debe instruir a los usuarios sobre
los cuidados de su mascota para que brinde seguridad en su familia; por ultimo, se tratara
sobre la contaminacion del aire interior dentro del hogar, empezando con su concepto,
enlistando las fuentes de contaminacion, los agentes contaminantes, las consecuencias en

la salud y las claves que existen para reducir la contaminacion del aire.

La capacitacion se llevara a cabo en las instalaciones del hospital por medio de su
auditorio, el cual dispondra de ciertos recursos como un proyector, una laptop y se
entregara al ingreso un folleto con la informacion mas relevante a tratar. El responsable
de esta actividad serd el jefe de servicios médicos, la duracion total de la capacitacion es
de 60 minutos, en cuanto a costos, estd actividad s6lo requiere de la impresién de los
folletos impresos en papel couche de 115 grs a full color en ambos lados en tamafio A5

con un valor de $49.

La informacion serd proporcionada por dos profesionales de la salud seleccionados
previamente, quienes deben de preparar la informacién respectiva a socializar con la
ciudadania, para lo cual, emplearan el uso del Programa Microsoft Power Point donde
adecuaran toda la informacion de manera sintética pero bien convincente sobre los puntos
a tratar. A continuacion, se presenta los temas y subtemas que se van a impartir durante

la capacitacion.
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Tabla 23

Capacitacion a usuarios

Tema Subtema Recursos Tiempo
Neumonia Concepto Auditorio 20
Sintomas Proyector minutos
Laptop
Causas Folleto

Factores de riesgo

Complicaciones

Prevencion
Tabaquismo Concepto Auditorio 15
pasivo Proyector minutos

Efectos postnatales Laptop

Efectos sobre el aparato respiratorio Folleto

Procesos cronicos

Efectos cancerigenos

Efectos cardiovasculares

Efectos de lactancia materna
Mascotas dentro  Cuidar mascota con seguridad 5
del hogar minutos
Contaminacién  Concepto Auditorio 20
del aire interior Fuentes de contaminacion Proyector minutos
del hogar Laptop

Agentes contaminantes en el hogar Folleto

Consecuencias en la salud de los nifios

Claves para reducir la contaminacion del
aire

Los folletos se deben entregar al momento de que ingresan al auditorio los usuarios, la
capacitacion se realizara durante dos meses, dos veces a la semana, una vez al dia, por lo
que se considera disponer de suficientes volantes informativos. Estos se disefiaran
conforme a los temas a ensefiar en la capacitacion, tomando solo aquellos aspectos méas
relevantes y que los usuarios deben de revisar; para de esta forma transferir conocimientos
necesarios que les permita identificar la neumonia, asi como los factores ambientales que

contribuyen a su afeccidon. Se muestra a continuacion los folletos.
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NEUMONIA

SINTOMAS DE NEUMONIA

Fiebre, tos, sudoracion, escalofrios,
piel enrojecida y molestia general.
Respiracion acelerada y dificultosa.
Expansion de las fosas nasales.
Dolor en el pecho.

Sibilancias.

Tonalidad azulada de los labios o
las unas.

Hundimiento de la piel entre las
costillas y el esternon y alrededor de
ellos.

FACTORES DE RIESGO
AMBIENTAL

El tabaquismo pasivo.

El hacinamiento.

Tener mascotas dentro de casa.
La mala ventilacion.

MASCOTAS DENTRO DEL
HOGAR

Vacunar a las mascotas.

Llevarlo al veterinario .

Limite el contacto de sus hijos
pequenos con perros callejeros, que
cazan y matan animales, porque
pueden contraer una infeccion y
transmitirla a los seres humanos.
Eviten besar o tocar a su mascota con
la boca, ya que las infecciones se
transmiten a traves de la saliva.
Mantengan limpia el area donde vive
SuU mascota.

No deje que los ninos se encarguen
de limpiar el cajon de los
excrementos.

MASCOTAS DENTRO DEL
HOGAR

¢ Lavense siempre las manos, sobre

todo después de tocar a la mascota,

manipular su comida, limpiarle los
recipientes para comer o beber o el
cajon de los excrementos.

* No dejen entrar a su mascota en
lugares donde se preparan o
Mmanipulan alimentos y no la banen
ni limpien su jaula en la pileta de la
cocina ni en la banera.

TABAQUISMO PASIVO

El tabaguismo pasivo es la exposicion
involuntaria al humo de tabaco.

CONSECUENCIAS
e Asma.
e Alergias.
e |nfeccion ORL.
e Muerte subita inexplicada.
e Déficit cognitivo.
e Complicaciones cardiovasculares.

Tabaquismo pasivo

BABAHOYO

HOSPITAL MARTIN ICAZA

Figura 22. Folleto informativo. Parte uno
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Contaminacion del aire interior

CONTAMINANTES DEL CONSE]JOS PARA UNA
AIRE EN EL HOGAR BUENA CALIDAD DEL AIRE
‘ ™ o NS
W D |8 =

Humo de tabaco. % Elimine los olores, no los enmascare con
]

perfumes o esencias, es preferible
utilizar ventiladores o ventilacion natural.

Limpiadores Incluya las plantas en su decoracion, ya

domésticos que, ayudan a mejorar la calidad del
aire de forma natural y efectiva.

j\ \3) Aol E) €2

Perfumes y particulas l"i}j Realizar el mantenimiento l

de velas e insciensos. de los equipos de

climatizacion y ventilacion.

o8 Y

Si necesita fumar, hagalo lo mas lejos
posible de su casa y mantenga las
ventanas cerradas.

5) )

Liberacion de contaminantes Evitar usar alfombras, utilizar

Toner, pegamento y
=== pinturas.

de estufas, cocinas y aspiradores de aire (HEPA) y panos de

calefaccion. microfibra para eliminar el polvo .

Figura 23. Folleto informativo. Parte dos

5.7.2 Recursos, analisis financiero

Los recursos que se van a necesitar para la propuesta son materiales, equipos e

infraestructura. Dentro de los materiales se encuentran los folletos, los tripticos y los
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banners; en lo que corresponde a equipos se hallan la laptop y el proyector; mientras que,

la infraestructura se trata del auditorio del hospital objeto de estudio.

Los costos que ocasionan la propuesta se la puede constatar a continuacion de manera

detallada.
Tabla 24
Recursos financieros
Cantidad Descripcion Precio Total
2 Tripticos (1000) $ 99,99 $199,98
2 Banner $ 13,00 $ 26,00
3 Folletos (1000) $ 49,00 $ 147,00
Total $372,98

No se incluyeron los equipos y la infraestructura por ser realizados bajo autogestion, es
decir, que no le generan costos para el hospital objeto de estudio, ya que, la institucién
cuenta con dichos equipos para desarrollar las actividades previstas en la propuesta.

5.7.3 Impacto

Al llevar a cabo la propuesta que esta enfocada en crear conciencia de los padres sobre el
tabaquismo pasivo, capacitarlos acerca de la neumonia, el tener a las mascotas dentro de
casa y la contaminacion del aire interior, estos aspectos crearan un gran impacto en la
sociedad, no solo porque se transferira conocimientos, sino que la sociedad evitara en lo
posible todos aquellos aspectos que puedan crear contaminacion del aire y en caso de
presentar alguna molestia los nifios, podran identificar si presenta sintomas de neumonia
para de esta manera acudir de inmediato a un hospital, asegurando con ello que puedan

recibir el tratamiento adecuado para el mismo.

El principal objetivo que tiene la propuesta es reducir los casos de neumonia en nifios
menores de cinco afos, pero para esto se debe en lo posible reducir los factores de riesgo
ambiental que son la contaminacion del aire interior, el tabaquismo pasivo, el mantener a
las mascotas dentro de casa y el hacinamiento, por lo que es indispensable que los padres
o futuros padres aprendan las formas como pueden reducir los riesgos, empezando con el
no fumar dentro de los hogares. Esto creard un gran impacto no solo para los nifios, sino

para las demas personas que conviven en la misma vivienda que podrian verse también
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afectados por el humo del cigarrillo, inclusive cambiar los habitos de limpieza y del uso

de ciertos productos impactaran de manera positiva en la salud de los nifios.
5.7.4 Cronograma
El cronograma de actividades para la propuesta tiene una duracién de 11 meses.

Tabla 25

Cronograma de Actividades

Meses

Descripcién

Hablar con el directivos del hospital

Presentar la propuesta

Aceptacion de la propuesta

Solicitar cotizaciones de imprentas

Seleccion de personal para impartir la capacitacion

Seleccionar la informacion a impartir en
capacitacion

Disenar los folletos, tripticos y banners

Revisar material elegido para capacitacion

Obtener el visto bueno del material

Informar a los usuarios sobre las capacitaciones

Enviar los disefios a impresion

Receptar materiales impresos

Entregar los tripticos en las areas de gineco-
obstetricia y pediatria

Colocar los banners de roll ups en éareas estratégicas

Capacitacién sobre neumonia y factores ambientales

5.7.5 Lineamiento para evaluar la propuesta

La propuesta se debe evaluar mediante indicadores de autogestion, la cual garantice que
todas las actividades que se desarrollen cumplan con su propdsito y se desarrollen de

forma adecuada.
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ANEXOS

Anexo 1: Formato de la encuesta

,7] UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
Instituto de Posgrado y Educacion Continua
Posgrado
UNEMI Maestria en Salud Piblica

Tema: FACTORES AMBIENTALES ASOCIADOS A NEUMONIA EN NINOS MENORES DE 5
ANOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL MARTIN ICAZA DEL CANTON BABAHOYO.

Instrucciones. Cada pregunta debe ser analizada y calificada sobre 100, segun la ribrica que
consta al final; debe ser analizadas en relacion de cada objetivo segin su validez, confiabilidad y
pertinencia.

Este cuestionario esta dirigido a los profesionales de la salud que laboran en el Hospital Martin Icaza 'y a

los responsables de los nifios

Sexo del nifio/a: Masculino ( ) Femenino ( )

Edad del nifio/a: DeOal2meses( ) Del3a24 meses( ) De25a36 meses( )
De37a48 meses( ) De49a59 meses( )

Edad de la madre en el momento del parto: De 18 a 25 afios ( ) De 26 a 35 afios ( )
De 36 a45afios ()

Nivel de educacion de la madre: Primaria ( ) Secundaria( ) Tercer nivel ( ) Cuarto nivel ( )

Estado civil: Soltera( ) Casada-Union libre ( ) Divorciada-Separada ( ) Viuda ( )

Ingresos mensuales del hogar: Menos de $400 () Entre $400 a $999 ( ) De $1000 a $1999 ( )
Mas de $2000 ( )

¢Su hijo ha sido atendido por neumonia en el Hospital Martin Icaza Bustamante?
Si() No()

96



p

Posgrado

UNEMI

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
Instituto de Posgrado y Educacion Continua

Maestria en Salud Piblica

Tema: FACTORES AMBIENTALES ASOCIADOS A NEUMONIA EN NINOS MENORES DE 5

ANOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL MARTIN ICAZA DEL CANTON BABAHOYO.

Instrucciones. Cada pregunta debe ser analizada y calificada sobre 100, segun la rubrica que consta al

final, debe ser analizadas en relacién de cada objetivo segin su validez, confiabilidad y pertinencia.

Este cuestionario esta dirigido a los profesionales de la salud que laboran en el Hospital Martin Icazay a
los responsables de los nifios

ANALISIS DE JUCIO DE EXPERTOS
VALIDACION DE INSTRUMENTO

TEST DE EVALUACION PARA LOS PROFESIONALES
DE SALUD

VALIDEZ

PERTINENCIA

COHERENCIA

Determinar los factores ambientales que se asocian a

Objetivo general:

de 5 afios que acuden a consulta externa del Hospital

Martin Icaza del Canton Babahoyo, julio - diciembre 2020.

neumonia en nifios menores

e

5. ¢Qué tipos de factores ambientales
considera usted que genera la presencia de
Neumonia en nifios menores de 5 afos?
Sefiale la respuesta correcta.

[JVivir en hacinamiento

[ Estacion invernal

1 Inadecuada ventilacion de la vivienda
1 Presencia de animales en el hogar

] Contexto de exposicion al humo del
tabaco

[ Factores externos (calles asfaltadas)

[ Infraestructura del centro educativo
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Objetivo especifico 1: Determinar la prevalencia de neumonia en los nifios menores de 5 afos.

6. ¢Con qué frecuencia se presentan casos
de Neumonia en nifios menores de 5 afios a
causa de factores ambientales? Sefiale la
respuesta correcta.

1 Muy frecuente

[ Frecuente

1 Poco frecuente

[ Casi nunca

1 Nunca

7. ¢Considera usted que los padres de
familia deben empoderarse sobre los
factores ambientales que causan Neumonia
para disminuir la presencia de esta
patologia? Sefiale la respuesta correcta.
[si

LI No

1. ¢ Como considera usted que se transmiten
las infecciones respiratorias (Neumonia) en
niios menores de 5 afos? Sefiale la
respuesta correcta.

] Agua Contaminada

[ Polvo

] Humedad

[ Contacto con personas que padecen
enfermedades respiratorias

2. ¢Cuales son los sintomas de las
enfermedades respiratorias? Sefale la
respuesta correcta.

[ Tos, fiebre, dolor de garganta

1 Secrecion y obstruccién nasal

1 Dolor en pecho

[ Todas las anteriores

3. ¢Cuales son los principales agentes
infecciosos de Neumonia que se diagnostica
en nifios menores de 5 afios que acuden al
Hospital Martin Icaza? Sefale la respuesta
correcta.

1 virus

[ Bacterias

[ Hongos

[ Parésitos
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4. ¢Qué tipo de Neumonia es la que en
mayor prevalencia se da en niflos menores
de 5 afios en el Hospital Martin Icaza de la
ciudad de Babahoyo? Sefale la respuesta
correcta.

] Neumocécica

1 Mycoplasma

] Estafilococica

] Virica

TEST

EVALUACION PARA EL/LA

REPRESENTANTE DEL NINO/A

Objetivo especifico 2: Identificar las condiciones ambientales en las que viven los nifios

menores de 5 anos.

8. Tipo de alimentacion durante los
primeros 6 meses de vida del nifio. Sefiale la
respuesta correcta.

[ Materna

L1 Artificial

[ Mixta

9. Sector de la vivienda. Sefale la respuesta
correcta.

[] Urbano

1 Rural

10. Personas que habitan en la vivienda.
Sefiale la respuesta correcta.

[J203
[ 1405
[160mas

11. ;Existe adecuada ventilacion de la
vivienda? Sefiale la respuesta correcta.

[ si

1 No

12. ;Posee animales dentro de la vivienda?
Sefiale la respuesta correcta.

[1si

1 No

13. ¢(El padre o madre del nifio fuma?
Sefiale la respuesta correcta.

[1si

1 No
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14. ;Considera que el ambiente en el cual se
desarrolla el nifio es apto para su desarrollo
saludable? Sefale la respuesta correcta.
[ si

1 No

15. ¢El diagndstico fue realizado en la
institucion de salud? (Solo si posee
neumonia) Sefale la respuesta correcta.

[ 1si

L1 No

16. ¢Cuales de los siguientes sintomas se
presentaron en el nifio/a? (Solo si posee
neumonia) Sefale la respuesta correcta.
1 Fiebre

] Tos

[ Retraccion Intercostal

[ Todas las anteriores

17. ¢Cuando se diagnostico al nifio/a con
neumonia fue internado de forma inmediata
en una institucion de salud? (Solo si posee
neumonia) Sefale la respuesta correcta.
[]si

1 No

RUBRICA DE CONFIABILIDAD

APROBADO

100-80 | MUY CONFIABLE

LEVES CAMBIOS | 79 - 50 CONFIABLE

CAMBIAR ITEM [49-0 NADA CONFIABLE

Datos de Evaluador experto:

NOMBRE:

TITULO ACADEMICO:

TRABAJA:
Cl:
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TELF.
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Anexo 2: Arbol de Problemas

Facilidad de transmision . .= . o=
de neumonia en nifios { Neumonia en niios } Infecciones agudas Muerte en niios
menores de 5 aios en la via respiratoria menores de 5 afios

menores de 5 anos 5 A T

T

|
Factores ambientales

asociados
A
. N N N\ M
Hacinamiento Ventilacion Animales Exposicion al humo
. J . S \ J . J/
e . ., N N N\ ™
Contaminacion Consumo de alcohol . -
int del ai d Uso de combustible Uso de leia
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