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RESUMEN

La bronconeumonia es una patologia que puede presentarse en diferentes grados de
severidad en los lactantes mayores y existe una gran variedad de maneras por medio de las
cuales un menor puede contagiarse o desarrollar esta enfermedad; en contexto, los
factores ambientales son elementos propios del entorno del menor que predisponen la
presencia de la bronconeumonia; en este estudio se buscd determinar los factores
ambientales asociados a bronconeumonia en lactantes mayores ingresados en el Hospital
Bésico Dr. Rafael Serrano Lopez, 2022; la metodologia utilizada fue no experimental,
cuantitativa, descriptiva, transversal y deductivo, la muestra fue de 60 lactantes mayores;
los resultados revelaron una prevalencia de 73% de bronconeumonia en la muestra
estudiada, donde hubo una mayor cantidad de varones ingresados en el hospital (58%),
fueron en mayoria por causa viral (68%), primera vez (57%), que habian ingerido
lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida (77%); los principales
sintomas fueron fiebre y congestion nasal (100%), con esquema de vacunacion completo
(75%); los conocimientos de las madres sobre la enfermedad fueron regulares (35% -
43%); con una significancia de 0,000 de la prueba Chi-cuadrado, se demostré que los
factores ambientales alterados se asociaron a la presencia de bronconeumonia en los
lactantes mayores; los principales factores de presencia de bronconeumonia fueron la
exposicion al polvo (39%) y animales en el hogar (36%). Se concluyd que los factores
ambientales asociados a bronconeumonia en lactantes mayores fueron elementos

relacionados a condiciones de vida y el entorno.

Palabras clave: Bronconeumonia; factores ambientales; lactantes mayores.



ABSTRACT

Bronchopneumonia is a pathology that can present in different degrees of severity in older
infants and there is a great variety of ways in which a minor can be infected or develop
this disease; In context, environmental factors are elements of the minor's environment
that predispose to the presence of bronchopneumonia; This study sought to determine the
environmental factors associated with bronchopneumonia in older infants admitted to the
Basic Hospital Dr. Rafael Serrano Lopez, 2022; the methodology used was non-
experimental, quantitative, descriptive, transversal and deductive, the sample was 60
older infants; The results revealed a prevalence of 73% of bronchopneumonia in the
sample studied, where there was a greater number of men admitted to the hospital (58%),
they were mostly due to a viral cause (68%), first time (57%), than they had ingested
exclusive breastfeeding in the first 6 months of life (77%); the main symptoms were fever
and nasal congestion (100%), with a complete vaccination schedule (75%); the
knowledge of the mothers about the disease was regular (35% - 43%); with a significance
of 0.000 for the Chi-square test, it was shown that altered environmental factors were
associated with the presence of bronchopneumonia in older infants; the main factors for
the presence of bronchopneumonia were exposure to dust (39%) and animals in the home
(36%). It was concluded that the environmental factors associated with
bronchopneumonia in older infants were elements related to living conditions and the

environment.

Keywords: Bronchopneumonia; environmental factors; older infants.
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INTRODUCCION

La bronconeumonia es una patologia del sistema respiratorio que infecta a los
bronquios y alveolos llendndolos de liquido y pus; esta infeccion puede ser causada por
diferentes patdgenos o agentes toxicos flotando en el medio ambiente. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2022), sugirié que esta enfermedad fue la responsable del
14% de mortalidad en nifios de edades inferiores a cinco afios en 2019, siendo una cifra

de aproximadamente 740.180 nifios.

En Colombia, las enfermedades respiratorias fueron protagonistas en lo que a
mortalidad se refiere, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MINSALUD, 2022),
calcul6 el decenio de 2010 a 2019 murieron 480 menores de cinco afios por esta patologia.
Una situacion similar presentd Perti, ya que se encontré que en un hospital pediatrico
hubo 663 muertes por bronconeumonia en poblaciéon menor a cinco afios y que la

prevalencia fue de 1.091 (Shimabuku, 2019).

Los lactantes mayores son definidos por el Ministerio de Salud Publica de
Ecuador (MSP, 2019) como aquellos menores de edad entre 6 a 24 meses. Ecuador es un
pais con varias regiones que contienen microclimas y 2 estaciones que se extienden cada
una por seis meses, la estacion invernal de diciembre a mayo es una época en la que es
mas probable que los menores desarrollen esta patologia. Los lactantes mayores tienen
un especial riesgo, debido a que por la edad son vulnerables debido a circunstancias del
ambiente, como el cambio de estaciones de calor a frio, contaminacion del aire, polvo,

humo de tabaco, etc.

De acuerdo con proyecciones realizadas por el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos de Ecuador (INEC, 2020), en la provincia de Santa Elena se estim6 que
habitaban 8.897 menores de 1 afio y 35.245 infantes de 1 a 4 afios; en esta misma
provincia, se confirmo que el 35.63% de habitantes consideraron que estan siendo
afectados por mal olor, en algunas situaciones provenientes principalmente de la Planta

Cautivo Refineria La Libertad y del botadero de basura municipal.

En el Canton de La Libertad, las condiciones de vivienda de la poblacion son
variadas, debido a que hay tanto zonas urbanas como marginales, en las cuales existen
dificultades y carencias de servicios basicos, por lo que no hay los medios correctos de

eliminacion de desechos y los olores se concentran y contaminan el ambiente, ademas, en



individuos con ingresos y economias bajas y muy bajas es comin que se ponga en practica
el hacinamiento, lo que expone en gran magnitud a los lactantes mayores a que estén en
contacto con potenciales focos infecciosos que los pueden contagiar de alguna infeccion

respiratoria.

El objetivo del presente estudio es determinar los factores ambientales asociados
a bronconeumonia en lactantes mayores ingresados en el Hospital Basico Dr. Rafael
Serrano Lopez, 2022. De acuerdo con esto, se procedid a identificar datos demograficos
de la poblacion de lactantes mayores mas sensibles seglin el sexo del menor y el estado
civil, ingresos mensuales y nivel educativo de la madre, asi como la presencia de ciertos
factores ambientales que con mas frecuencia afectan a los pacientes que asisten a este

hospital.



CAPITULO I
1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022), la bronconeumonia es
considerada una infeccion respiratoria que afecta de manera inflamatoria a las estructuras
bronquiales finas y estructuras en racimo de uvas o acimulo de alveolos en los pulmones,
llenandolos de pus y liquidos, cuyo origen es producto de infeccion microbioldgica o

quimica.

En Espaiia, (Cemeli et al., 2020), refirié que la bronconeumonia presenta elevada
prevalencia en menores de dos afios con infecciones respiratorias, por lo que es
importante el uso de broncodilatadores segin el Fondo de las Naciones Unidas para la
infancia (UNICEF, 2022), anualmente, en paises de ingresos bajos y medianos, 7 millones
de nifios de 0 a 5 afios son ingresados a hospitales por sintomatologia grave de infecciones

respiratorias y cada 45 segundos muere un nifio/a por estas enfermedades.

Un estudio en una institucion de segundo nivel en Angola — Africa, encontré que
entre los principales factores asociados a la mortalidad infantil por desnutricion fue la
bronconeumonia como comorbilidad en un 15.7% del total de casos de fallecidos y 5.9%
del total de casos de los no fallecidos, también hallaron que el no uso de antibioticoterapia,
palidez en mucosas y no uso de transfusion de hemoderivados influyeron en el ingreso

hospitalario que dispondria el nimero de fallecidos (Goémez et al., 2022)

A nivel de América Central, en Costa Rica, (Antunez et al., 2020), encontraron
que los menores de 5 afios fueron uno de los grupos etarios que mayor mortalidad presento
por bronconeumonia, el sexo mas afectado fueron hombres, la zona rural también tuvo
una mayor frecuencia de muertes, el indice de muerte de los menores fue de 3.8 porcada
100.000 habitantes para 2016; mientras que la tasa segun el sexo fue para los hombres de

11.8 por cada 100.000 personas y para las mujeres fue de 9.7 por cada 100.000 menores.

En América del Sur, en Chile, segin el Departamento de Estadisticas e
Informacion en Salud del Ministerio de Salud chileno (MINSAL, 2018), las
hospitalizaciones por causas respiratorias segun el grupo etario, los menores de 1 afio

tuvieron 456 hospitalizaciones y los de 1 a 4 afios 628; mientras que las atenciones de



urgencia hospitalaria fueron de 342 para menores de 1 afo y 972 de 1 a 4 afos; las
atenciones de urgencia por bronconeumonia en infantes entre 0 a 12 meses fueron 342 y

entre 1 a 4 afios fue 992.

Mientras que, en Argentina, un estudio efectuado en un hospital pediatrico, donde
se recogieron datos durante 12 afios, expuso que la bronconeumonia representé un gran
motivo de muertes en menores etario con 24.527 muertes (Alvarez, 2021). EnColombia,
(MINSALUD, 2022), explico que, cerca del afio 2020, los casos anuales de muerte
infantil por motivos de infecciones respiratorias ascendian a 1.000; no obstante, en el
decenio de 2010 a 2019 esta cifra tuvo una disminucion progresiva significativa llegando
a 480 casos de muerte al afo, el factor que facilito el desarrollo de la enfermedad fue la

época invernal.

El Ministerio de Salud de Peri (MINSA, 2019), expuso que la infeccion
respiratoria aguda baja fue principal motivo de mortandad en infantes de 1 a 4 afos, la
incidencia acumulada fue de 73,4 por cada 10 mil habitantes; en el 2018 fue de 100,6 por
cada 100.000 menores de 5 afios y fueron hospitalizados 10.494. En un hospital
pediatrico, (Shimabuku, 2019), encontré que un decenio, el diagnostico que mas
frecuencia tuvo de egresos hospitalarios fue la bronconeumonia con 1.091 casos; mientras
que la mortalidad de esta patologia fue la sexta causa en esta institucion con 663 numero
de fallecidos en el mismo periodo de tiempo representando un 60.77% de muertes por

Ccasos.

En Ecuador, segin el (MSP, 2018), la bronconeumonia tuvo una tasa morbilidad
en menores de cinco afos de 210 por cada 100.000 habitantes y la mortalidad fue de 9.7%
del total de los casos segun las defunciones generales; cabe destacar que seglin las
circunstancias en las que se contrajo esta enfermedad, se pudo haber prevenido la mayoria

de las muertes.

En el Boletin Técnico Registro Estadistico de Defunciones Generales del (INEC,
2022), se informo que en el periodo del 2021 la tasa de mortalidad neonatal fue de 5.1
por cada 1000 nacidos vivos y en nifios menores de 5 afnos fue de 9.8 por cada 1000
nacidos vivos; mientras que la neumonia se encuentra en el tercer lugar de razones de

muerte en menores de 1 afio.

Un estudio de (Paredes et al., 2019) en Ecuador, acerca del perfil epidemiologico

del area de Pediatria en un hospital de Ambato, encontrdé que el 50.9% de ingresos



hospitalarios corresponden a varones, la principal morbilidad fue la bronconeumonia con
un 15.29% en varones preescolares y lactantes mayores, con mayor prevalencia en meses
de febrero, marzo abril, coincidiendo con la €poca invernal, una condicionante que se
hall6 para el desarrollo de neumonia fue el 30.6% de nifios con percentil menor de 3 en el

peso.

De acuerdo con un estudio de (Sigcho, 2019), los factores ambientales que elevan
el riesgo de desarrollo de bronconeumonia infantil son la exposicion al humo de tabaco, asi
como la procedencia sea urbana o rural tienen una influencia significativa en la aparicién
de esta enfermedad. Mientras que un estudio de (Coronel et al., 2018), encontrd una
asociacion de casos de bronconeumonia con la convivencia con fumadores, presencia de
animales en el hogar, lactancia materna exclusiva menor a seis meses, malnutricion por

defecto y edad menor a un afio.

De acuerdo con datos del Mddulo de Informacion Ambiental en Hogares del
(INEC, 2018), los hogares que son perjudicados con al menos un problema ambiental en
su barrio representaron el 74.8%; mientras que, las circunstancias que alteran el medio
ambiente en los barrios son excretas de animales en espacios publicos (50.4%), presencia
de animales callejeros (48.8%), contaminacion del aire o smog (40.9%), ruidos excesivos

(39.1%), acumulacion de basura (37%) y agua contaminada (31%).

Los nifios expuestos a diferentes tipos de contaminacion atmosférica tienen mayor
tendencia a contraer bronconeumonia y en casos moderados y severos deben ser
hospitalizados por un tiempo prolongado (Cifuentes et al., 2020). Los factores sociales
como la raza y estatus socioecondmico también estan asociados a elevada prevalenciade
neumonias (Nuiez et al., 2021). Por lo que, como se vuelve relevante analizar el contexto

en el que los lactantes mayores desarrollan bronconeumonia.

Los casos de lactantes mayores con enfermedades respiratorias como
bronconeumonia del canton La Libertad se atienden en el Hospital Basico Dr. Rafael
Serrano Lopez, institucion que ademds atiende a poblacion en general con diferentes
morbilidades, incrementando el indice de contagio de infecciones espiratorias y/o
complicarse a causa de ellas durante la estancia hospitalaria. Ademas, cabe recalcar que
La Libertad es un cantéon con sectores urbanizados y otros marginales (lugares sin
servicios basicos como alcantarillado, ni asfaltado vial), donde vive gente pobre que

incluso cocina con lefa y carbon.



En el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez del canton la libertad, en los datos
recolectados por el departamento de estadistica se observan varios casos de lactantes
mayores sintomaticos respiratorios; se suma el riesgo de factores como la contaminacién
ambiental por polvo, humo de tabaco, humo de lefia o carbdn; presencia de mascotas en
hogares de los infantes, interrupcion de la lactancia materna, desnutricion, esquemas de

vacunacion incompletos, embarazos adolescentes, primigestas, la Covid-19, entre otros.

Es importante destacar el rol de la enfermera para educar a la sociedad acerca de
las enfermedades respiratorias, esto permite precisar y verificar el nivel de eficacia y
eficiencia del profesional en el nivel hospitalario, para lograr el cambio fomentando la
educacion en salud y nuevas actitudes en el individuo, siendo la familia el ente principal

de los objetivos de atencion.

1.2. Formulacion del problema

(Cudles son los factores ambientales asociados a bronconeumonia en lactantes

mayores ingresados en el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez, 20227
2. Objetivos de estudio

2.1.0bjetivo general

Determinar los factores ambientales asociados a bronconeumonia en lactantes

mayores ingresados en el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez, 2022.

2.2.0Dbjetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas demograficas de la muestra de estudio.
2. Identificar la prevalencia de bronconeumonia en la muestra de estudio.

3. Analizar los aspectos ambientales de los lactantes mayores.

3. Justificacion

En la actualidad, las infecciones respiratorias agudas, como la bronconeumonia
representan una gran cantidad de internacion hospitalaria en lactantes mayores, lo que
explica que las 4reas de emergencia en hospitales publicos y privados demanden la
asistencia médica de la poblacion pediatrica debido a su indice elevado de morbilidad,
mas aun en los periodos invernales y situaciones con medios acondicionados para el

desarrollo de la enfermedad.



Aunque el indice de mortalidad por enfermedades respiratorias en la provinciade
Santa Elena es bajo a diferencia de las demds provincias, en consideracion al indice de
morbilidad por infecciones respiratorias agudas en especial la bronconeumonia si es
elevado, lo que amerita que se centre la atencion en esta patologia muy comun en lactantes

mayores en el medio hospitalario del pais.

En el canton La Libertad, asisten lactantes mayores de 2 afios que viven en lugares
con malas condiciones ambientales como hacinamiento, calles no asfaltadas, presencia
de contaminacion del aire o smog, polvo en las calles, presencia de fumadores en el
entorno del hogar, falta de varios de los servicios basicos, poco conocimiento de las
madres e indice de desnutricion elevado, entre otros; de modo que se hace importante el
analisis de los factores ambientales en lactantes mayores hospitalizados en el Hospital

Basico Dr. Rafael Serrano Lopez.

El impacto que provoca en la comunidad cientifica es que el enfoque cientifico e
investigativo proporciona datos que serviran para realizar un analisis que mejore este
problema sanitario. Como profesionales de salud en el area de enfermeria, se lidia a diario
con diferentes problematicas de salud, por lo que es prioritario educar al individuo a nivel
hospitalario para obtener una buena practica de salud y mejorar el estilo de vida de los

lactantes mayores.



CAPITULO II
2. MARCO TEORICO

2.1. Fundamentacion referencial

En Cuba, (Alvarez y Peralta, 2020), donde caracterizaron las infecciones
respiratorias agudas en usuarios pediatricos ingresados en un hospital provincial; la
metodologia que usaron los autores fue observacional, descriptiva y transeccional, la
muestra fue de 261 menores; en los resultados, se encontrd que los menores de 5 afos
representaron 43.4% de los casos de infecciones, en este grupo la enfermedad que mas
afecto fue la bronconeumonia (48.5%), los factores que incidieron principalmente fueron
el abandono de la lactancia materna, edad prematura, hogar con fumador activo y
presencia de animales; la principal complicacion hallada fue el derrame pleural

paraneumoOnico (51.8%).

En Cuba, (Portales et al., 2019), que desarrollaron un instrumento que permitio
detectar a menores con elevado riesgo de evolucion neumonica complicada con origen
comunitario; la metodologia fue mixta, prospectiva y observacional; los resultados
revelaron una incidencia de neumonia complicada en el 39.5% de los casos estudiados,
los principales factores de riesgo asociados fueron el hacinamiento, presencia de fumador
activo en el hogar, lactancia materna descontinuada antes de los seis meses de vida,

anemia, enfermedad infecciosa recurrente y el uso reciente de antibioticos.

En Cuba, (Caceres et al., 2018), caracterizaron el aspecto clinico y epidemioldgico
de las infecciones respiratorias en pacientes pediatricos; la metodologia usada fue
observacional, descriptiva y transeccional, la muestra fue de 50 casos; los principales
resultados revelaron que la mayoria de casos fue de menores entre 1-4 afos (28%), el
género masculino (64%) tuvo mayor prevalencia que las mujeres, la procedencia de area
urbana (58%) también influy6 en porcentajes elevados; otros aspectos asociados fueron
bajo peso al nacimiento, desnutricion proteico energética, abandono precoz de la lactancia
materna, convivencia con fumadores activos; la principal complicacion fue el derrame

pleural (68%).

Mientras tanto en Colombia, (Mendoza B. , 2018), describieron los elementos
clinicos de pacientes pediatricos con infeccion respiratoria aguda grave hospitalizados; la

metodologia de estudio fue transversal, descriptiva, la muestra fue 296 historias clinicas



de nifos entre 0 a 4 afos; los resultados revelaron que la bronquiolitis represent6 el 83.1%
de los casos y neumonia 16.5%, el sexo mas afectado fueron los nifios (57.4%), los
sintomas que mas se hicieron evidentes fueron tos, retracciones, disnea y taquipnea; las
intervenciones fueron con nebulizacion hipertonica (82.4%) y antibidticos (38.5%); en
promedio estuvieron hospitalizados 5.9 dias, del total de casos el 8.1% requiridé de

cuidados intensivos y el 35% de las hospitalizaciones se presentaron en época de lluvia.

En Ecuador, (Silva et al., 2022), determinaron la incidencia y prevalencia de
infecciones respiratorias agudas en el pais en menores de edad; la metodologia que
utilizaron fue descriptiva, documental y exploratoria; los resultados revelaron que las
infecciones representaron el 50% al 70% de las consultas pediatricas y el 30% al 60%de
las hospitalizaciones; el origen de las infecciones es viral en el 90% de los casos,
resaltando el rinovirus (35%), influenza A y B (30%), parainfluenza (12%), virus sincitial
respiratorio (11%) y adenovirus (8%); el resto provocado por bacterias como
estreptococos pneumoniae, haemophilus influenzae, entre otros; los factores asociados
fueron bajo cumplimiento de vacunacion, la etiologia viral se presenta en mayor nimero

en menores de 3 afios.

En el oriente ecuatoriano, (Zurita et al., 2020), describieron la frecuencia de
infecciones respiratorias en menores de 5 afos que se atendieron en un Centro de Salud;
la metodologia fue descriptiva, transversal, la muestra correspondié a 3.150; la incidencia
de infecciones fue de 31%, de las cuales, el 44% correspondié a faringoamigdalitis, con
un leve predominio del sexo femenino, mayor frecuencia en etapa invernal y en nifios de

dos afios.

En Manabi, (Callejas et al., 2022), caracterizaron el perfil epidemiolédgico de las
infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios de un hospital de segundo nivel de
atencion; la metodologia utilizada fue observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal, la muestra fue de 45 nifios; los principales resultados revelaron que el 60%
de los casos correspondian a menores de 12 meses de edad, 73% eran de procedencia
rural, 71.11% no fueron identificados segun el agente causal, el agente etiologico mas
frecuente fue el virus sincitial respiratorio (15.56%), seguido de streptococcus
pneumoniae (13.33%), la bronconeumonia prevalecio en las edades de 1 a3 y 3 a 5 afios

(66.67%).



A nivel local, el precedente de (Parrales y Roman, 2019) determind los factores
ambientales como infraestructura deficiente, calles no asfaltadas y hacinamiento que
influyeron en enfermedades respiratorias de infantes de 12 a 36 meses en La Libertad; la
metodologia usada fue mixta, descriptiva y transversal; los factores ambientales
encontrados fueron hacinamiento (27.5%), infraestructura deficiente (20%) y calles no
asfaltadas (15%), los cuales se asociaron directamente con la presencia de infecciones

respiratorias agudas.

2.2. Fundamentacion Teorica

Existen dos tipos de bronconeumonia segun el entorno de contagio, por una parte,
la bronconeumonia comunitaria que es la que los individuos adquieren o se contaminan
en la calle, es una afeccion respiratoria compleja, muy variada en agente patdogeno
responsable, no obstante, se la considera de menor gravedad, pues al estar en un medio
convencional, los pacientes mantienen sus defensas en buena forma, brindando una mejor
oportunidad de recuperacion exitosa, exceptuando a las personas con previos sistemas

inmunes comprometidos.

Mientras que, la bronconeumonia nosocomial u hospitalaria consiste en la
contaminacion o contagio en el contexto hospitalario, cuando previamente una persona
ha acudido por otra razén diferente a esta; suele ser mas grave que la neumonia adquirida
en la comunidad; ademas, presentan resistencia a antibioticos con mas frecuencia y son
mas dificiles de tratar. Adicionalmente, los hospitalizados presentan una inmunidad
natural alterada, incluso sin la infeccion respiratoria, de modo que tienen menor capacidad

para combatir la infeccion.
2.2.1. Bronconeumonia

Esta patologia respiratoria es un indicativo de afecciéon a nivel alveolar y
bronquial; en contexto, los bronquios comprenden la parte mas amplia del tracto
respiratorio que se va divergiendo hasta crear un acumulo de ramas diminutas donde se
forman pequefias estructuras en forma de racimos de uvas donde se produce el

intercambio gaseoso (Suarez et al., 2020).

La semejanza entre neumonia y bronconeumonia consiste en que la neumonia
provoca una inflamacion en uno o varios lobulos pulmonares que produce que los sacos

alveolares se tiendan a edematizar; mientras que la bronconeumonia consiste en una
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infeccion que ataca las desde las ramas mas anchas del sistema respiratorio, centrandose
en éstas partes el eje central de la afeccion; los sintomas de ambas enfermedades pueden
ser agudas o cronicas en funcion de la carga viral, estado del sistema inmune, presencia

de comorbilidades o factores de riesgo, entre otros (Mendoza E. , 2020).

En el diagndstico de la bronconeumonia es importante que se realice la valoracion
fisica de los pulmones principalmente, asi como los antecedentes clinicos y quirargicos
de ser el caso; ya que los signos previos como sibilancias u otros ruidos respiratorios
alterados pueden ser la sefial clave que los médicos necesitan para definir a qué

enfermedad respiratoria en especifico se estan enfrentando (Swartz, 2021).

Cuando existe buenas razones para sospechar de la presencia de bronconeumonia,
es importante confirmarlo con otros exdmenes como son la radiografia de torax, en ciertos
casos incluso se hace necesario realizar tomografia axial computarizada, de modo que se
visualicen imagenes opacadas lobares, de acuerdo al segmento y subsegmento de cada

pulmoén (Bennett et al., 2020).

Una prueba sanguinea es eficaz a la hora de diagnosticar una infeccion,
principalmente el nivel de glébulos blancos en sangre por encima de los valores normales;
de igual forma se puede solicitar una broncoscopia, que consiste en introducir un tuvo
adaptado con una camara y una luz para visualizar si existe algun problema especifico en

los pulmones (Nicolas et al., 2020).

Otros examenes adicionales son el cultivo de esputo, esta prueba consiste en
recoger una muestra de saliva de una persona sintomatica respiratoria, especialmente si
tiene tos con expectoracion; asi como la saturacion de oxigeno en sangre, que se puede
calcular con un pulsioximetro, para medir el gas oxigeno en el torrente sanguineo capilar;
por ultimo y para comprobar la presencia de alteracion del pH respiratorio se realiza una

gasometria arterial (Temesgen et al., 2022).
2.2.1.1. Aspectos de la enfermedad

Una exacerbada produccion de moco a nivel alveolar y bronquial hace que la
respiracion sea forzada, generalmente es un virus el causante de que este evento ocurray
el moco, fiebre y tos no son mas que una respuesta del cuerpo humano al agente invasor;
dificilmente una bacteria es la responsable de bronconeumonia en los infantes entre 6 a 24

meses y esta enfermedad tiene similar etiologia, diagndstico y tratamiento a otras
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infecciones respiratorias virales.
2.2.1.1.1. Sintomas

La sintomatologia de la enfermedad respiratoria de los bronquios depende de
severidad de la contaminacion, en ese caso, es mas probable que afecte mucho a personas
con sistema inmune debilitado, ese es el caso de menores de edad, personas de avanzada
edad o adultos con comorbilidades como SIDA, VIH, cancer, etc.; puede aparecer fiebre,

tos con expectoracion, disnea, asi como tos con sangre (O'Dowd et al., 2020).

2.2.1.1.2. Etiologia

El factor que provoca en su mayoria bronconeumonia en adultos es la bacteria
Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae tipo b, no obstante, en los menores
y adultos se puede deber también a infecciones por virus, hongos o agentes quimicos por
contaminacion en el aire, de modo que microorganismos variados pueden invadir el tracto
respiratorio y proliferar, es ahi cuando interviene el sistema inmune del cuerpo por medio

de los globulos blancos, segun sugiere (MINSA, 2019).

Las principales condiciones que circunscriben la aparicion de bronconeumonia
son edad inferior a 2 afos, edad avanzada por encima de 60 afos, habito del cigarro,
habito del alcohol en adultos, contagio recurrente de afecciones del tracto respiratorio,
gripe y resfriado frecuente, infecciones cronicas, EPOC, fibrosis, asma; asi como
enfermedades cronicas no transmisibles como hipertension, diabetes, hepatitis, VIH,

entre otros.
2.2.1.1.3. Tratamiento

El tratamiento depende del tipo y severidad de la infeccidn respiratoria; cuando el
unico problema es el que afecta las vias respiratorias el tratamiento puede enviarse para
aliviar la totalidad de sintomas entre 1 a 3 semanas; también es una opcion el tratamiento
en el hogar sin necesidad de antibidticos cuando la sintomatologia es leve; no obstante, si
hay dificultad respiratoria y descenso en los niveles de oxigeno en sangre se requiere de

hospitalizacion.

Cuando la etiologia es bacteriana se prescriben antibidticos segun la bacteria
detectada en cultivo, de modo que se pueda eliminar la colonia del tracto respiratorio
especificamente; en el caso del tratamiento con estos medicamentos es importante que se

cumpla el régimen terapéutico para evitar que haya resistencia a antibidticos y el
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problema se exacerbe alin mas; estos medicamentos son inefectivos cuando la etiologia

de la bronconeumonia es viral.
2.2.1.1.4. Complicaciones

En el caso de agravamiento de la infeccion del tracto respiratorio, esta puede hacer
desarrollar consecuencias negativas especialmente en los grupos vulnerables
mencionados anteriormente como nifios de edades menor a 2 afos, adultos de edad
avanzada, personas con comorbilidad y adultos con sistema inmune débil; de modo que
esta infeccion que afecta una constante vital como es la respiracion, puede comprometer

la vida de estas personas.

Entre las principales consecuencias de la enfermedad puede presentarse
insuficiencia respiratoria, lo cual sucede como consecuencia de interrupcion del
intercambio gaseoso a nivel capital y alveolar; los individuos con esta condicion llegan a
precisar de ventilacion mecanica como soporte para la respiracion y para suministrar

grandes cantidades de oxigeno a la sangre.

De igual forma, hay riesgo de adquirir una patologia grave como es la sepsis,que
consiste en la contaminacion de la sangre, producto de una invasion de agentes patdgenos
en gran cantidad al torrente sanguineo, diseminando la infeccidon por los demas tejido y
organos del ser afectado. Por tltimo, pueden presentarse infiltraciones pulmonares, donde

se forman aglomeraciones de pus dentro de los pulmones.
2.2.1.1.5. Prevencion

La mejor forma de prevenir infecciones respiratorias de origen viral y bacteriana
es mediante la vacunacion, por lo que es importante que los grupos vulnerables como los
menores de 2 afos y los adultos de edad avanzada puedan aplicarse la vacuna
antineumococcica provocada por bacterias y la de influenza estacional. Es importante
también la vacunacion contra la gripe que se realiza anualmente, la sarampion, varicela o

tos ferina.

Otros medios de prevencion incluyen lavarse las manos regularmente para evitar
contagio de los gérmenes que se encuentran en el ambiente, evitar compartir espacio con
fumadores activos ya que el tabaco dafa la capacidad de los pulmones para combatir
infecciones, asi como conocer la sintomatologia derivada de las enfermedades

respiratorias especialmente en nifios menores de 5 afios.
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2.2.1.2. Aspectos del cuidado

Proveer cuidados es una experiencia gratificante, enriquecedora y valiosa, ofrece
la oportunidad de amar, apoyar, unir, compartir y brindar compafia. El complemento del
tratamiento y el mejor apoyo posible es el cuidado, la relacion que se establece al proveer
cuidados es un obsequio mutuo. Este acto requiere de compromiso, flexibilidad, respeto
y compasion por parte del cuidador, a cambio se recibe la gratitud y amor del sujeto de

cuidado.

2.2.1.2.1. Tipo de alimentacion

Los menores de edad a medida que crecen y se desarrollan hasta los dos afios de
vida, deben mantener una alimentacion especifica que garantice su estado nutricio
adecuado, defensas adecuadas, etc.; la introduccion de alimentos a partir de los 6 meses
de edad y combinada con la lactancia materna es esencial para el cubrimiento total de

nutrientes como hierro, zinc, vitamina D, E, A, C y B; asi como proteinas y energia.
2.2.1.2.2. Higiene y aseo

En el caso de los menores de 2 afios, es importante que tengan una buena higiene
para evitar enfermedades e infecciones oportunistas que atenten contra su salud,
principalmente para evitar infecciones del tracto respiratorio que se contagia
generalmente en el ambiente circundante. De modo que los padres, deben optar por

medidas Individualizadas para preservar la salud del menor.
2.2.1.2.3. Infusiones

Las infusiones son hechas a base de hiervas o plantas medicinales y cada una de
sus partes como hojas, frutos, raiz, tallo, etc.; las cuales se hierven en agua caliente para
extraer su principio activo, son usadas como remedios caseros muchas veces incluso
sugeridas por el personal médico para mantener en una temperatura apropiada el cuerpo
0 como una alternativa al agua corriente que muchas veces es rechazado por los menores.
Las infusiones tienen muchas cualidades y beneficios para la salud, pero hay que tomar
algunas precauciones al tomar infusiones durante la lactancia: como asegurarse que son

de una fuente fiable, mejor si estan envasados y no tomar en exceso.
2.2.1.2.4. Esquema de vacunacion

El esquema de vacunacion contra los virus y bacterias que producen
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bronconeumonia comienza desde los dos meses de edad con las vacunas
antineumocdcica y pentavalente (pentavalente previene entre otras cosas tos ferina y
haemophilus influenzae tipo b), las cuales se aplican también a los 4 y 6 meses de vida;
posterior a esto se aplican dos dosis de vacuna fraccionada contra la influenza estacional
entre los 6 y 12 meses de vida; al afio se aplica la vacuna contra la fiebre amarilla;
asimismo, al afio, al afio con seis meses y al quinto afo de edad se ponen refuerzos
contra la tos ferina; mientras que la vacuna contra la influenza estacional se contintia

aplicando cada afo.

2.2.2. Factores ambientales

La contaminacion del aire por polvo, sustancias toxicas, dioxido de carbono,
metano, condiciones de hacinamiento, época invernal, exposicion al humo de
tabaco, contacto con mascotas, sumados a aspectos de otros tipos como alimentacion
durante el periodo de lactancia, sexo, entre otros, puede aumentar significativamente

el riesgo de contraer una infeccion respiratoria como la bronconeumonia.

De acuerdo con datos del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF, 2022), el 33% de la mortalidad infantil tiene su causa en infecciones
respiratorias que se encuentran en el ambiente, la principal es la neumonia; de modo
que la exposicion a la polucion en el aire es algo de riesgo elevado para los menores,
mas aun en zonas urbanizadas e industrializadas, donde la calidad del aire alcanza

niveles bajos que ponen en riesgo la salud de la poblacion en general.
2.2.2.1. Aspectos demogridficos

La clasificacion de poblaciones por aspectos demograficos permite identificar

grupos de riesgo o vulnerables respecto a problemas especificos.
2.2.2.1.1. Sexo

El sexo de los lactantes mayores es un dato estadistico que permitird conocer que
género es mas susceptible a bronconeumonia, presentar complicaciones u otrosaspectos.
En un estudio de (Antinez et al., Mortalidad y perfil epidemioldgico de Ia
bronconeumonia en Costa Rica de 1990 al 2016, 2020), encontraron dentro del perfil
epidemiologico que el sexo mds afectado en el desarrollo de bronconeumonia fue el
masculino, es decir, que existe una importante asociacion de este factor con la evolucion

de esta enfermedad.
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2.2.2.1.2. Estado civil

El estado civil es un factor demografico que consiste en el grado de
acompafiamiento legal que mantiene un individuo, puede ser soltero/a, casado/a o
separado/a; en el caso de los representantes de menores de cinco afios, esta condicionante
influye mucho en la capacidad de cuidado que les pueden brindar a los infantes, ya que
en dependencia del estado civil depende el grado de atencion en la higiene, alimentacion,

aspecto econémico, entre otros.

2.2.2.1.3. Ingresos mensuales

Corresponden a la cantidad de dinero que recibe un hogar al mes por el aporte
activo de todos sus integrantes, este indicador toma en cuenta los ingresos formales e
informales de los miembros de una familia, indiferente de su origen pero que contribuyen
a formar parte de la planificacion de la alimentacion, pagos de servicios basicos, salud,
vestimenta y otras actividades; estos ingresos incluyen remuneracion, pension, rentas,

subsidios, transferencias, entre otros.
2.2.2.1.4. Nivel de educacion

De acuerdo con el nivel educativo se evalta si una persona tiene la instruccion
primaria, secundaria, universitaria o sin estudios; esta basado en el grado que un individuo

ha alcanzado el maximo programa ordenado de estudios.
2.2.2.2. Aspectos ambientales

Un aspecto ambiental consiste en un elemento del entorno préximo que influye o
produce un impacto sea directo e indirecto en la salud de las personas. La indagacion del
ambiente es una exploracion visual con enfoque organico y quimico del drea circundante,
de modo que se consideran aquellos elementos que tienen una influencia directa sobre los

seres vivos que residen en este.

La biodsfera es el la suma de los ecosistemas de la tierra y tiene propiedades
especiales que permiten mantener vivos a los seres humanos y demas organismos; los
aspectos ambientales influyen en mayor medida en grupos vulnerables, de modo que el
uso de biomasa, hacinamiento, consumo de tabaco y alcohol por los progenitores,
condicion conocida como fumador pasivo en la que el nifio aspira el tabaco o sustancias

nocivas que afectan los bronquios y alveolos produciendo bronconeumonia (OMS, 2022).
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2.2.2.2.1. Hacinamiento

La condicién de hacinamiento consiste en el nimero de cuartos que hay en una
casa y el nimero de personas que habitan en un dormitorio, en otras palabras, corresponde
a la condicion en la que el espacio de habitat de personas es muy pequefio para la cantidad
de estas; segun (Alvarez et al., 2019), el hacinamiento es uno de los principales factores
establecidos para la bronconeumonia. En este caso se confirma la condicion de

hacinamiento segiin el nimero de personas que viven en una habitacion.

2.2.2.2.2. Estacion invernal

El clima ecuatoriano presenta dos estaciones que son invierno y verano, a
diferencia de otros paises que presentan 4 estaciones afiadiendo otofio y primavera; esto
debido a su posicionamiento geografico. El periodo hiimedo o invierno en la costa
ecuatoriana es en el periodo entre diciembre a mayo y la estacion seca o verano es de

junio a noviembre.
2.2.2.2.3. Ventilacion

El indicador ventilacion hace referencia a la medida en que un hogar permite el
ingreso de aire del entorno, de modo que se remuevan los virus y bacterias que flotan en
los lugares encerrados; en otras palabras, consiste en la evaluacion de la situacion de
ingreso de aire del exterior al hogar. Cuando un hogar no tiene o tiene poca ventilacion
la concentracién de microorganismos flotantes puede incrementarse significativamente,

por lo que se puede incrementar el riesgo de contagio de una persona.
2.2.2.2.4. Mascotas en el hogar

En los hogares, las mascotas tienen un rol influyen como portadores de gérmenes,
puesto que hay microorganismos que tienen a estos animales como reservorios naturales;
en el caso de que un animal infectado entre en contacto con una persona sana y el agente
viral o bacteriano tiene la capacidad de proliferar en el cuerpo humano, hay una muy alta
probabilidad de que suceda el contagio; en el caso de los menores de 2 aios, embarazadas,
personas con comorbilidades, etc.; tienen mayor probabilidad de contagiarse y producir

efectos graves en su salud.
2.2.2.2.5. Fumador pasivo

El fumador pasivo es quien no fuma. Pero estd expuesto de manera indirecta al
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consumo de cigarrillo de otras personas. Al comienzo de este habito no se presenta
ninguna sintomatologia, no obstante, con el paso del tiempo puede presentarse tos y
otras molestias que suelen confundirse con fatiga. La adiccién puede evitarse con

informacion adecuada sobre los riesgos que padecen los pacientes que fuman.
2.2.2.2.6. Servicios basicos

Los servicios basicos o servicios elementales de una comunidad o centropoblado
corresponden a elementos indispensables para la vida saludable de la sociedad, integran
varios componentes que en conjunto deben coincidir en un minimo de circunstancias de
beneficio para un pueblo. Estos conforman principalmente la electricidad, agua potable y

servicio de manejo de desechos como el alcantarillado.
2.2.2.2.7. Polvo

El polvo es un conjunto de sustancias y particulas que se encuentran flotando en
el aire, es un compuesto muy liviano que se levanta por minimas corrientes de aire y se
compone principalmente de silice. Las particulas de polvo conforman una de las
principales causas de enfermedades respiratorias principalmente en entornos donde las

calles no estan asfaltadas, regiones aridas o secas.
2.2.2.2.8. Contacto con sintomaticos respiratorios

El sintomatico respiratorio es toda persona que presente tos y expectoracion por
mas de 15 dias (OPS, 2018). El contacto con este tipo de pacientes es un potencial riesgo
de contagio de esa enfermedad ya que en la tos pueden estar presentes gotitas cargadas
de bacterias o virus que pueden estar afectando las vias aéreas en la persona infectada,

convirtiéndolo en un foco de infeccion.
2.2.2.2.9. Tipo de agua de consumo

Esta consiste en el agua que se utiliza para suplir las necesidades hidricas de las
personas dentro de un hogar, asi como las que utilizan las empresas o comercios para
producir otros alimentos, medicamentos, entre otros. Las aguas suministradas para el
consumo humano pueden ser la obtenida por medio del servicio local publico o adquirida
de manera particular. El agua que ingieren las personas de acuerdo con su origen puede

afectar en gran manera su estado de salud.

2.2.2.2.10. Zona de localizacion de vivienda
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Estas zonas se basan principalmente en la presencia de servicios bdsicos y
sanitarios que condicionan la presencia de enfermedades, capacidad de afrontar
condiciones econdmicas variadas, entre otras; se clasifican en zona rural que consisten en
zonas con poca concentracion de personas donde escasean los servicios bésicos y las
principales actividades comerciales son la ganaderia y agricultura; mientras que la zona
urbana se caracteriza por presentar una mayor densidad de poblacidn, cuentan con

servicios basicos y una actividad comercial variada.

2.2.3. Fundamentacion de Enfermeria

2.2.3.1. Teoria del Entorno de Florence Nightingale (Raile y Marriner,
2018)

De acuerdo con Florence, el medio ambiente es un aspecto trascendental que
influia en el contagio de enfermedades y que podia aportar en gran cantidad a la
recuperacion de pacientes poniendo atencion especificamente a aspectos como la
ventilacion, la iluminacion, la higiene, el agua de consumo y el desagiie. Esta teoria aporta
al presente estudio con bases teoricas de la variable factores ambientales, ya que ese es el
eje de dicho modelo; ademas, ilustra los componentes que intervienen al momento de la
identificacion y valoracion de agentes externos e internos que influyen en el paciente, sin

dejar a un lado los aspectos basicos como el aseo e higiene.

El objetivo de la teoria de Florence consiste en conservar la energia del paciente,
para que tenga buenas condiciones que permitan que la naturaleza misma influya sobre
su recuperacion, es decir, sugeria la participacion del propio sistema inmunitario de las
personas Unicamente ayudandole a mantener un estado equilibrado en los factores mas

basicos, pero a la vez importantes que mocionaban el bienestar (Cayetano et al., 2020).

Nightingale consideraba que el personal de enfermeria tenia la capacidad de
manipular el ambiente que rodea directamente al paciente, sobre todo en las instalaciones
sanitarias, esto era importante acondicionarle para beneficiar su salud. Los
metaparadigmas que integrd a la teoria fueron: enfermeria como la actividad profesional
y el eje de accion; la salud como la meta a conseguir de completo bienestar; el entorno
como el medio que permitia ayudar a la recuperacion del paciente; por tltimo, la persona

que es el sujeto de atencion (Raile y Marriner, 2018).

Los cinco elementos esenciales en la teoria del entorno de Nightingale fueron la
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luz, el agua pura, la limpieza, aire puro y los desagiies eficaces. Estos aspectos en conjunto
dieron una pauta de una intervencion a nivel de prevencidn y recuperacion, ya que cuando
se solucionan, a la par se resuelve el problema ambiental y con ello mejora
exponencialmente la capacidad de resolver las necesidades de salud de un individuo

(Fernandez et al., 2020).

2.3. Fundamentacion legal

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008, uiltima reforma, (2018)
Capitulo Segundo: Derechos del Buen Vivir. Seccion Séptima: Salud.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el Buen Vivir.

Capitulo Tercero: derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria.

Seccion quinta: nifias, nifios y adolescentes.

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de
sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran

sobre los de las demads personas.

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido
como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus
capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y
comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitird la satisfaccion de sus
necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas

intersectoriales nacionales y locales.

Art. 46.- El Estado adoptard, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las

nifas, nifios y adolescentes:

1. Atencion a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud, educacion

y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus derechos.

Ley Orgdnica de Salud 2006, ultima reforma, (2022).
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Capitulo III: Calidad del aire y de la contaminacion acustica.

Art. 111.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con la autoridad
ambiental nacional y otros organismos competentes, dictara las normas técnicas para
prevenir y controlar todo tipo de emanaciones que afecten a los sistemas respiratorio,
auditivo y visual. Todas las personas naturales y juridicas deberan cumplirlas de forma

obligatoria.

Art. 112.- Los Municipios desarrollardn programas y actividades de monitoreo de
la calidad del aire, para prevenir su contaminacion por emisiones provenientes de fuentes
fijas, moviles y de fendmenos naturales. Los resultados del monitoreo seran reportados,
perioddicamente a las autoridades competentes a fin de implementar sistemas de

informacion y prevencion dirigidos a la comunidad.

Plan Nacional de Desarrollo (2021-2025)

Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida.

Objetivo 1: Garantizar una vida técnica con iguales oportunidades para todas las
personas. Politica 1.4.- Garantizar el desarrollo infantil integral para estimular las
capacidades de los niflos y nifias, considerando los contextos territoriales, la

interculturalidad, el género y las discapacidades.

Objetivo 2: Afirmar la interculturalidad y plurinacionalidad, revalorizando las

identidades diversas.

Objetivo 3: Garantizar los derechos de la naturaleza para las actuales y futuras

generaciones.
Codigo de la Niiiez y Adolescencia 2002, ultima reforma, (2022).
Titulo I: Definiciones.

Art. 1.- Finalidad. - Este Codigo dispone sobre la proteccion integral que el
Estado, la sociedad y la familia deben garantizar a todos los nifios, nifias y adolescentes
que viven en el Ecuador, con el fin de lograr su desarrollo integral y el disfrute pleno de

sus derechos, en un marco de libertad, dignidad y equidad.
Titulo I1I: Derechos, garantias y deberes.

Art. 32.- Derecho a un medio ambiente sano. - Todos los niflos, nifias y
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adolescentes tienen derecho a vivir en un ambiente sano, ecoldégicamente equilibrado y
libre de contaminacidon, que garantice su salud, seguridad alimentaria y desarrollo
integral. El Gobierno Central y los gobiernos seccionales estableceran politicas claras y

precisas para la conservacion del medio ambiente y el ecosistema.

2.4. Formulacion de la hipotesis

Los factores ambientales se asocian con la bronconeumonia en lactantes mayores

ingresados en el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez, 2022.

2.5. Identificacion y Clasificacion de variables

2.5.1. Variable independiente
Factores ambientales
2.5.2. Variable dependiente

Bronconeumonia
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CAPITULO III
3. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

El disefio del estudio fue no experimental ya que no se manipuld ninguna variable,
se realizd un estudio descriptivo de la problematica existente sobre los factores
ambientales que se asociaron a bronconeumonia en lactantes mayores, analizando y
especificando los condicionantes que mas recurrencia tuvieron en el Hospital Basico Dr.
Rafael Serrano Lopez de La Libertad; el enfoque fue cuantitativo pues se utilizo el método
numérico para el procesamiento y andlisis de los datos por medio de porcentajes y
frecuencias. El corte fue transversal dado que se realiz6 la recoleccion de la informacion

en un unico momento entre los meses de septiembre del 2022 a enero de 2023.

3.2. Método de Investigacion

El método de estudio fue el deductivo, ya que el proceso se realizd buscando
informacion generalizada de la problematica de los factores ambientales que se relacionan
con la bronconeumonia, de modo que se dedujeron premisas especificas aplicadas a nivel

local, en base al conocimiento cientifico adquirido.

3.1. Poblacion y Muestra

La poblacion fue de 142 lactantes mayores (entre 6 a 24 meses de nacidos) que se
atendieron por diagnostico de bronconeumonia en el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano

Lopez de La Libertad, en el periodo de 1 afio.

La muestra fue de 60 lactantes mayores.

3.2. Tipo de muestreo

El muestreo aplicado fue el no probabilistico por conveniencia, ya que se aplico
una seleccion parcializada de los participantes para el estudio segin lo requerido por la

investigadora; teniendo en cuenta las siguientes condiciones de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Madre o padre de lactante mayor (entre 6 a 24 meses de edad)
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¢ Que se encuentre hospitalizado o acuda por emergencia por bronconeumonia

en el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez de La Libertad

¢ Que acude por primera vez o recurrente por esta causa

e Que aceptaron participar en el estudio bajo consentimiento informado
Criterios de exclusion:

e Madres o padres de nifios/as fuera del rango de edad establecido.

¢ Que se encuentren hospitalizados o acudan a emergencia por otras razones

de las establecidas.

¢ Que se encuentren en otra institucion de salud.

¢ Que no acepten firmar el consentimiento informado.

3.3. Técnicas recoleccion de datos

La técnica utilizada fue una encuesta debido a que se recogieron datos
cuantitativos, esta estuvo conformada por 35 items distribuidos en dos secciones que
conformaron las variables de estudio y sus respectivas dimensiones; todas las preguntas
tuvieron una unica opcion de respuesta y en base a esto se calcularon las estadisticas

descriptivas para responder a los objetivos generales.

3.4. Instrumentos de recoleccion de datos
El instrumento aplicado fue una adaptacion del cuestionario de Gavilanes,

Ramirez & Paz. (2022). El instrumento estuvo conformado por dos secciones, una por

cada variable y por dimensiones.

3.5. Aspectos éticos
Se solicitd la aprobacion del tema a la Carrera de Enfermeria de la Universidad

Estatal Peninsula de Santa Elena, ademads, el instrumento fue revisado y aprobado por el
tutor; luego se solicitd autorizacidn para aplicar la encuesta al Hospital Basico Dr. Rafael
Serrano Lopez de La Libertad y por tltimo se hizo firmar un consentimiento informado

a los participantes.
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CAPITULO IV
4. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 Analisis e interpretacion de resultados
Para dar respuesta al primer objetivo especifico que consistid en identificar las
caracteristicas demograficas de la muestra de estudio, se encontraron los siguientes

resultados:

Grafico 1.

Sexo del lactante mayor

Mujer mfmY Hombre

Fuente: Encuesta realizada a madres de lactantes mayores ingresados en el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez.

De acuerdo con lo encontrado en la encuesta, el 58% de los lactantes mayores
fueron hombres y 42% mujeres. En torno a esto, (Céceres et al., 2018), encontrd que la

bronconeumonia tuvo una mayor prevalencia en hombres (64%) que en mujeres.

Grafico 2.

Estado civil, ingresos mensuales y nivel de educacion
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Fuente: Encuesta realizada a madres de lactantes mayores ingresados en el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez.
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El grafico 2 muestra que el 70% de madres de lactantes mayores eran casadas,
11% solteras; en el 52% de los casos los ingresos no superaban los $400 y en el 38% eran
entre $400 a $700; adicionalmente, el 55% tenian nivel de estudios secundarios, 35%

primarios y 3% no tenia estudios formales cursando o completados.

De igual forma, para dar respuesta al segundo objetivo especifico que consistié en
identificar la prevalencia de bronconeumonia en la muestra de estudio, se obtuvieron los

siguientes resultados:

Grafico 3.

Bronconeumonia
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Fuente: Encuesta realizada a madres de lactantes mayores ingresados en el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez.

El gréfico 3 refleja la prevalencia de bronconeumonia, el 73% de las participantes
tenian ingresados a los lactantes mayores por esta patologia, 68% eran virales; 57% eran

por primera vez 'y 77% dieron lactancia materna exclusiva hasta los seis meses.

Grafico 4.

Sintomatologia y condiciones preventivas
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Fuente: Encuesta realizada a madres de lactantes mayores ingresados en el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez.

En el grafico 4 se observa la frecuencia de los sintomas como fiebre (100%),
congestion nasal y tos productiva (87%), pérdida de peso (85%) y disnea (40%); ademas
el 75% de los lactantes mayores tenian el esquema de vacunacion completo, 80% de los
lactantes mayores recibieron infusiones de plantas medicinales y 58% mantenian buena

higiene.

Grafico 5.

Conocimiento de madres
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Fuente: Encuesta realizada a madres de lactantes mayores ingresados en el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez.

En cuanto al conocimiento de madres y padres, se encontrd que 43% conocian qué
era bronconeumonia, 38% conocian la sintomatologia de neumonia, 35% conocian los

medios de contagio y 35% conoce signos de alarma.
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Por ultimo, para dar respuesta al tercer objetivo especifico, que consistié en
analizar los aspectos ambientales de los lactantes mayores, se obtuvieron los siguientes

graficos:

Grafico 6.

Relacionados con las condiciones de vida y el entorno

53
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38
34
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Hacinamiento

Estacion invernal
Exposicion a olores toxicos
Contacto con paciente
sintomatico respiratorio

Exposicion frecuente al polvo
Exposicion frecuente a Smog

mfm%

Fuente: Encuesta realizada a madres de lactantes mayores ingresados en el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez.

En lo que respecta a los factores ambientales relacionados con las condiciones de
vida y entorno, primaron la estacion invernal, exposicion al polvo (88%), exposicion a
olores toxicos (63%), contacto con persona sintomatica respiratoria (62%), hacinamiento

(60%) y exposicion a Smog (57%).

Grafico 7.

Relacionados con el aire circundante
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Fuente: Encuesta realizada a madres de lactantes mayores ingresados en el Hospital Bésico Dr. Rafael Serrano Lopez.

Por otra parte, el grafico 7 muestra los factores ambientales relacionados con el
aire circundante, donde se observd que prim6 la presencia de animales (82%) y
ventilacion inadecuada (68%) y en un menor pero significativo porcentaje estuvo el uso

exclusivo de lefia o carbon para cocinar (10%).

Grafico 8.

Relacionados con la vivienda
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Fuente: Encuesta realizada a madres de lactantes mayores ingresados en el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez.

En lo que concierne a la vivienda, el grafico 8 reveld que 27% de los lactantes

mayores vivian en construcciones mixtas y 25% en viviendas de madera, 30% tenia piso
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de madera y 12% de tierra; 38% consumian el agua de botella, 37% la hervian y 25%

directo del grifo; asimismo, 60% vivian en zonas urbano-marginales.

4.2. Comprobacion de Hipotesis

Se comprobo6 que los factores ambientales se asocian significativamente con la
bronconeumonia en lactantes mayores ingresados en el Hospital Basico Dr. Rafael
Serrano Lopez, 2022; se realizd una prueba de chi-cuadrado entre el item de

bronconeumonia y los items de factores ambientales.

Tabla 2.

Asociacion entre factores ambientales y bronconeumonia en lactantes mayores

Factores ambientales alterados Bronconeumonia Total
Si No
Si Hacinamiento Recuento 25 11 36
% dentro de 69.4%  30.6%  100%
Bronconeumonia
Estado invernal Recuento 32 12 44
% dentro de 727%  27.3%  100%
Bronconeumonia
Ventilacion Recuento 32 8 40
inadecuada % dentro de 80% 20% 100%
Bronconeumonia
Animales en el Recuento 36 13 49
hogar 7o dentro de 73.5%  265%  100%
Bronconeumonia
Uso frecuente de Recuento 19 8 27
insecticidas % dentro de 70.4% 29.6% 100%
Bronconeumonia
Exposicion a Recuento 28 10 38
olores toxicos % dentro de 73 79 26.3% 100%
Bronconeumonia
Exposicion al Recuento 39 14 53
polvo 7o dentro de 73.6%  264%  100%
Bronconeumonia
Exposicion a Recuento 25 9 34
Smog % dentro de 73.5%  26.5%  100%
Bronconeumonia
Vivienda con Recuento 20 12 40
alcantarillado % dentro de 62.5% 37.5% 100%
Bronconeumonia
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Contacto con Recuento 29 8 37

sintomatico % dentro de 78 4% 21.6% 100%

respiratorio Bronconeumonia

Material de Recuento 16 13 29

vivienda bloque % dentro de 55205 44.8% 100%
Bronconeumonia

Material de piso Recuento 22 13 35

de cemento % dentro de 62.9% 37.1% 100%
Bronconeumonia

Zona de vivienda Recuento 31 5 36

urbano-marginal % dentro de 86.1% 13.9% 100%
Bronconeumonia

Consume agua Recuento 15 7 22

hervida % dentro de 68.2% 31.8% 100%
Bronconeumonia

Fuente: Programa SPSS v28

La presente tabla muestra en qué porcentaje estuvieron presentes los factores
ambientales alterados cuando los lactantes mayores tenian y no tenian bronconeumonia;
los principales factores ambientales alterados que se asociaron con la presencia de
bronconeumonia fueron exposicion al polvo (39%), animales en el hogar (36%), estado
invernal y ventilacion inadecuada del hogar (32%), zona de vivienda urbano-marginal

(31%) y contacto con sintomadtico respiratorio (29%).

Tabla 3.
Pruebas de Chi-cuadrado

Valor gl Sig. Asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,601 2 0,000
Razon de verosimilitudes 10,294 2 0,000
Asociacion lineal por lineal 17,765 1 0,000
N. de casos validos 60

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 5,07
La tabla 4 muestra la significancia asintotica bilateral de 0,000, por lo que se
acepta la hipotesis que predice la asociacion entre alteraciones en los factores ambientales

y la presencia de bronconeumonia en lactantes mayores.
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5. CONCLUSIONES

Se concluyd que los factores ambientales se asocian significativamente (chi-
cuadrado de Pearson: 0,000) a la presencia de bronconeumonia en lactantes mayores;
hubo mas lactantes mayores hombres que mujeres ingresados en el Hospital Basico Dr.
Rafael Serrano Lopez, la mayoria de las madres eran casadas y sus ingresos mensuales
eran inferiores a $400; el nivel educativo que tuvo mayor frecuencia en las madres fueel

de secundaria.

La prevalencia de bronconeumonia fue elevada en lactantes mayores ingresados
en el Hospital Béasico Dr. Rafael Serrano Lopez; en su mayoria fueron de etiologia viral,
hubo una leve diferencia entre pacientes con bronconeumonia por primera vez y
recurrente; la mayoria practicoé lactancia materna exclusiva; los principales sintomas
fueron fiebre y congestion nasal; asi como una gran parte tenia el esquema completo de
vacunacion; de manera general todas las madres presentaron déficit en conocimientos

sobre la enfermedad.

Los factores ambientales alterados que se asociaron a los lactantes mayores con
bronconeumonia fueron principalmente la exposicion al polvo, animales en el hogar,
estado invernal, ventilacion inadecuada del hogar, zona de vivienda urbano-marginal y
contacto con sintomatico respiratorio; otros factores importantes fueron exposicion a

olores toxicos, hacinamiento y exposicién a Smog.
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6. RECOMENDACIONES

Se sugiere al personal administrativo del Hospital Basico Dr. Rafael Serrano
Lépez, que solicite periddicamente los datos estadisticos de morbilidades que afectan
principalmente a grupos vulnerables y la relacion que tienen con otros aspectos como la
edad, sexo, entre otros; dado la significativa coincidencia de este y otros estudios donde
se visualiza que la bronconeumonia de ingreso hospitalario afecta mas a los hombres que

a mujeres.

Se recomienda al personal operativo del Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez
que integre con mas frecuencia la educacion para la salud, debido a que las personas no
conocen sobre la enfermedad, signos y sintomas, medidas de prevencion o signos de
alarma; esto puede ser llevado a cabo en las salas de consulta externa o emergencia para

optimizar los resultados de aprendizaje.

Se sugiere al personal administrativo del Hospital Basico Dr. Rafael Serrano
Lépez que proporcione la informacion al Municipio del Canton La Libertad, Ministerio
del Ambiente y Prefectura de Santa Elena, sobre los principales factores ambientales que
elevan el riesgo de padecer bronconeumonia en los lactantes mayores, de modo que

puedan en conjunto dar solucidon desde diferentes indoles al problema ambiental.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Autorizacion de la Institucion Universitaria

Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

Oficio No.606- CE-UPSE-2022.

La Libertad, 28 de diciembre de 2022

Dra
Alexandra Tamayo Trivifio
DIRECTORA DISTRITAL 24d02

Dr.
Carlos Vera Mejia M,Sc
DIRECTOR UNIDAD DE SALUD LALIBERTAD

En su despacho. —
De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria
de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo
del trabajo de investigacion previa a la oblencion al titulo de Licenciada en Enfermeria
al estudiante:

No- TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 FACTORES AMBIENTALES | SUAREZ SUAREZ | Dr, Juan Monserrate
ASOCIADOS A BRONCONEUMONIA | ERIKA SILVANA Cervantes,Ph.D
EN LACTANTES MAYORES
INGRESADOS EN EL HOSPITAL
BASICO DR RAFAEL SERRANO
LOPEZ. 2022

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva aulorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la Srta SUAREZ SUAREZ ERIKA SILVANA, proceda al
levantamiento de informacion dentro de la Institucidn a la cual usted dignamente
representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado

Particular que remito para los fine pertinentes.

Atentamente
o

Lic. y Domingvuez Rodriguez,M.Sc
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

NDR//POS

Direccidn: Carmpus mairiz, La Libertad - prov. Sams Blens - Ecuador
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781732 axt 131 f
WWW. UDEe. 00u.6C SR S o
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Anexo 2. Autorizacion del Distrito 24D02

Reut'ca _ Ministerio de Salud Publica
del Ecuador Direccién Distrital 24D02 La Libertad - Salinas Salud

Oficio Nro. MSP-CZS5-SE-24D02-2023-0076-0O
Salinas, 26 de enero de 2023

Asunto: UPSE - CARRERA DE ENFERMERIA: Solicitud de autorizacién para
Jesarrollo de trabajo de investigacién para la estudiante SU.S.ER.S.

Licenciada

Nancy Margarita Dominguez Rodriguez

Directora de la Carrera de Enfermeria

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

Ea su Despacho

De mi consideracién:
Reciba cordizles szludos de la Direccion Distrital 24D02 La Libertad - Salinas Salud.

Por medio del presente y en atencion a Oficio No. 606-CE-UPSE-2023, mediante el cual
solicita zutorizacién para realizar trabajo de investigacién a estudiante SUAREZ
SUAREZ ERIKA SILVANA. con el tema "Factores ambientales asociados a
bronconeumoniz en lactantes mavores ingresados en el hospital basico Dr. Rafael Serrano

Al respecto v como es de su conocimiento existe convenio interinstitucional de
cooperacién entre la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena y el Ministerio de
Salud Publica. en aras de estz cooperacion se autoriza realizar trabajo de investigacion y
socializar el mismo con el Director y el profesional Responsable de Calidad de los
Servicio de Salud del hospital bésico Dr. Rafael Serrano Lopez.

Czbe indicar que el levantamiento de informacién no deberd interrumpir las actividades
asistenciales de l2 unidad hospitalaria, se solicita coordinar con los profesionales de la
unidad operztiva y entregar una copia del mencionado trabajo a la gestién distrital de
Implementacién y Evaluacién de Redes en Atencién de Salud.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Drecowrs Av. Carlos Espinoza Larea, Edfficio CAC, Planta Baja, Ofic. 8y 9 m I
Cadige Posal 280205 | Salnas — Santa Elena — Ecuador > Gobierno
Teetons: 533 (£) 3705-623 — www.salud gob ec 1Al

T Incer— BT ST 8 S
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Republica Ministerio de Salud Publica
del Ecuador Direccién Distrital 24D02 La Libertad - Salinas Salud

Oficio Nro. MSP-CZS5-SE-24D02-2023-0076-O

—

WO
g 'rca“‘°z M s,

Salinas, 26 de enero de 2023

= & /40\"

! E&IF’HEI " %

Documento firmado electrénicamentes "ed) &\ "5 s i
S

Mgs. Teresa Alexandra Tamayo Tri ‘ﬁo’-';,) ol
DIRECTORA DISTRITAL 24D02 }. "’IB'ERTAD“'-.‘._S'A INAS SALUD
R Fech
Referencias: =
- MSP-CZS5-SE-24D02-PCSS-2023-0042-M

Anexos:
- msp-czs5-se-24d02-pess-2023-0042-m.pdf

Copia:
Sefior Doctor
Jose Alberto Zambrano Moreno
Responsable Distrital de Gestién y Evaluacién de Redes en Atencién en Salud

Sefior Magister
Carlos Fernando Vera Mejia
Director Hospital Bésico Dr. Rafael Serrano Lépez

Seiior Licenciado
Jonathan Javier Gabino Orrala
Responsable de Ventanilla Unica de Atencién al Usuario, Encargado
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Direccién: Av. Carlos Espinoza Larrea, Edificio CAC Plan a' fi 3 " ;.ml
Cédigo Postal: 240205 / Salinas — Santa Elena — Ec.uador bt b % zbie
Teléfono: 593 (4) 3706-623 — www.salud.gob.ec 2 x
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Anexo 3. Consentimiento informado

PROYECTO DE INVESTIGACION: FACTORES AMBIENTALES
ASOCIADOS A BRONCONEUMONIA EN LACTANTES MAYORES
INGRESADOS EN EL HOSPITAL BASICO DR. RAFAEL SERRANO

LOPEZ, 2022

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cédigo: Ej. 0001

DATOS DEL PARTICIPANTE

NOMBRES

APELLIDOS

Nro. CEDULA
DE IDENTIDAD

EDAD

OCUPACION

RESIDENCIA

ESTADO CIVIL

CORREO

TELEFONO

Estimado/a

Usted ha sido invitado (a) a participar en el trabajo de investigacion FACTORES
AMBIENTALES ASOCIADOS A BRONCONEUMONIA EN LACTANTES
MAYORES INGRESADOS EN EL HOSPITAL BASICO DR. RAFAEL

SERRANO LOPEZ, 2022, con la finalidad de determinar los factores ambientales
asociados a esta enfermedad en La Libertad, este proyecto tendra una duracion de seis
meses, la autoria es de Suarez Suarez Erika Silvana y el tutor es el Dr. Juan Oswaldo
Monserrate Cervantes, Ph.D. La participacion de usted en este proyecto no representa
ningun riesgo para su salud ni para la salud del bebé.

El beneficio de participar en esta investigacion es que se proporcionaran datos de
manera rapida que servirdn para realizar un analisis que mejore este problema
sanitario. La desventaja es que se proporcionardn recomendaciones, para que
indirectamente se intervenga en la problematica hallada. Su participacion es totalmente
voluntaria y podrd abandonar la investigacion sin necesidad de dar ningun tipo de
explicacion o excusa, sin que ello signifique perjuicio o consecuencias para usted. La
totalidad de la informacion suministrada seran confidencial y empleada unicamente
con fines investigativos y se entregara los resultados a través de correo, Plataforma
Zoom o WhatsApp.
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Si tiene inquietudes o dudas respecto a esta investigacion puede ponerse en contacto
en la Srta. Suarez Suérez Erika Silvana correo erikasuarez226@gmail.com, telf.095
965 8224. (La Libertad).

Certifico que:

Por medio del presente he sido informado completamente del beneficio de esta
investigacion siendo testigo de la lectura exacta de lo antes indicado, estar en pleno
conocimiento de la investigacion y sus fines, por lo que doy mi consentimiento para el
uso de la informacion brindada por mi persona.

Firma del participante en el proyecto

Nombres y apellidos Firma Cédula de Identidad

Firmas de la responsable del proyecto

Suarez Suarez Erika Silvana
CI: 2400396996
ESTUDIANTE

Fecha / /
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Anexo 4. Instrumento
SIS UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

- CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA DIRIGIDA A MADRES/REPRESENTANTES DE LACTANTES MAYORES

TEMA: FACTORES AMBIENTALES ASOCIADOS A BRONCONEUMONIA EN LACTANTES
MAYORES INGRESADOS EN EL HOSPITAL BASICO DR. RAFAEL SERRANO LOPEZ, 2022.
OBJETIVO: DETERMINAR LOS FACTORES AMBIENTALES ASOCIADOS A
BRONCONEUMONIA EN LACTANTES MAYORES INGRESADOS EN EL HOSPITAL BASICO DR.
RAFAEL SERRANO LOPEZ, 2022.

INSTRUCCIONES:

%
=1

iSaludos! A continuacion, se plantean items que permitiran conocer los factores ambientales que se
relacionan con bronconeumonia en lactantes mayores ingresados en el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano
Lépez. No existen preguntas buenas ni malas. Es importante que responda todos los items sin dejar
casilleros en blanco. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales, no sera accesible
a terceras personas, por lo que se garantiza el anonimato.

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES AMBIENTALES

ASPECTOS DEMOGRAFICOS
SEXO DEL LACTANTE:
Mujer () Hombre ()
ESTADO CIVIL MADRE:
Soltero/a () Casado/a( ) Separado/a Viudo/a ()
INGRESOS MENSUALES DEL HOGAR:
<400( ) 4002700 ( ) >700( )
NIVEL DE EDUCACION DE MADRE:
Primaria () Secundaria () Universitaria () Sin Estudio ()
ASPECTOS AMBIENTALES

HACINAMIENTO (3 personas en una misma habitacion):

Si( ) No( )

ESTACION INVERNAL:

Si( ) No( )

VENTILACION INADEACUADA EN EL HOGAR:

Si( ) No( )

PRESENCIA DE ANIMALES EN EL HOGAR:

Si( ) No( )

USO EXCLUSIVO DE LENA O CARBON PARA COCINAR EN EL HOGAR:
Si( ) No( )

USO FRECUENTE DE INSECTICIDAS:

Si( ) No( )

EXPOSICION AL HUMO DE TABACO EN EL HOGAR:

Si( ) No( )

EXPOSICION A OLORES TOXICOS Y DE DESECHOS:

Si( ) No( )

EXPOSICION FRECUENTE AL POLVO:

Si( ) No( )

EXPOSICION FRECUENTE A SMOG (Ubicacion cercana a refineria):
Si( ) No( )

VIVIENDA CUENTA CON ALCANTARILLADO:

Si( ) No( )

CONTACTO CON PACIENTE SINTOMATICO RESPIRATORIO:
Si( ) No( )

MATERIAL DE CONSTRUCCION DEL DOMICILIO:

Bloque () Madera () Mixta ()
MATERIAL DEL PISO DEL DOMICILIO:
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Cemento () Madera () Tierra ()
TIPO DE AGUA QUE CONSUME GENERALMENTE:

Directo del grifo () Hervida () Botella ()
ZONA DE VIVIENDA:
Urbana () Urbano-marginal ()

VARIABLE DEPENDIENTE: BRONCONEUMONIA

ASPECTOS DE LA ENFERMEDAD

BRONCONEUMONI{A:
Si( ) No( )
SINTOMAS (puede elegir multiples opciones):
Fiebre () Tos productiva () Disnea ()
Taquicardia () Taquipnea () Reduccion de Saturacion de O, () Tiraje
intercostal () Irritabilidad () Congestion nasal () Pérdida de
apetito () Dificultad para conciliar el suefio ()
TIPO DE AGENTE:
Virus () Bacteria () Hongo ()
RECURRENCIA:
Primeravez () Recurrente ()

ASPECTOS DEL CUIDADO
ALIMENTACION EN LOS PRIMEROS 6 MESES:
Mixta [leche materna y alimentos comunes] () Lactancia materna exclusiva ()
CONTROLES MEDICOS PERIODICOS:
Si( ) No( )
TIPO DE ALIMENTACION:
Mixta [leche materna y alimentos comunes] () Alimentos comunes ()
HIGIENE Y ASEO:
Malo () Regular () Bueno ()
ESQUEMA COMPLETO DE VACUNAS:
Si( ) No( )
INFUSIONES:
Si( ) No( )

CONOCIMIENTO DE PADRES
CONOCE QUE ES BRONCONEUMONIA:

Si( ) No( )

CONOCE SIGNOS Y SINTOMAS DE BRONCONEUMONIA:

Si( ) No( )

CONOCE LOS MEDIOS DE CONTAGIO DE BRONCONEUMONIA:
Si( ) No( )

CONOCE SIGNOS DE ALARMA:

Si( ) No( )

CONOCE MEDIDAS DE PREVENCION DE BRONCONEUMONIA:
Si( ) No( )

Fuente: Adaptacion de Gavilanes, Ramirez & Paz. (2022). Validacion del instrumento para medir los
factores ambientales asociados a neumonia en niflos menores de 5 afnos. Revista de Ciencias de la Salud
masVITA. 4(2).
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Anexo 5. Evidencias fotograficas

A |

Aplicando encuestas a madres de
lactantes mayores
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