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RESUMEN

La neumonia es una enfermedad que afecta en gran medida a la poblacion infantil en los
paises de economias bajas y medianas como Ecuador, ademas, existen factores
ambientales que se hacen presentes en la region y que incrementan exponencialmente el
riesgo de que los menores se enfermen de neumonia. El objetivo de este estudio es
determinar los factores ambientales que influyen en la neumonia en nifios de 0 a 5 afos.
Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho. Milagro, 2023. La metodologia utilizada
es no experimental, cuantitativa, descriptiva y transversal, la poblacion correspondio6 a 30
menores de 5 afios y sus padres quienes proporcionaron la informacion. Los resultados
reflejaron una participacion del 59% de infantes varones, 30% tenian menos de 28 dias
de nacido, otros 30% tenian entre 29 dias a 6 meses de nacido; ademas, los principales
factores ambientales abidticos encontrados fueron la estacién invierno con 90%, 57%
exposicion frecuente al polvo, 43% exposicion al humo de tabaco en el hogar y 37%
vivienda urbana marginal o en zona rural; mientras que, los principales factores
ambientales bidticos fueron el 57% presencia de animales en el hogar, 57% vivienda no
cuenta con alcantarillado, 50% hacinamiento y 40% contacto con paciente sintomatico
respiratorio; se encontrd relaciones positivas entre la neumonia con paciente sintomatico
respiratorio RHO= 0,764 y hacinamiento RHO= 0,668; las relaciones negativas fueron
uso frecuente de insecticidas RHO= -0,536 y material de construccion madera o mixto
RHO=-0,367.

Palabras clave: Factores ambientales, neumonia, menores de cinco afos.
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ABSTRACT

Pneumonia is a disease that greatly affects the child population in countries with low and
medium economies such as Ecuador, in addition, there are environmental factors that are
present in the region and that exponentially increase the risk of children getting sick from
pneumonia. pneumonia. The objective of this study is to determine the environmental
factors that influence pneumonia in children from 0 to 5 years of age. Dr. Le6n Becerra
Camacho General Hospital. Milagro, 2023. The methodology used is non-experimental,
quantitative, descriptive and cross-sectional, the population corresponded to 30 children
under 5 years of age and their parents who provided the information. The results reflected
a participation of 59% of male infants, 30% were less than 28 days old, another 30% were
between 29 days and 6 months old; In addition, the main abiotic environmental factors
found were the winter season with 90%, 57% frequent exposure to dust, 43% exposure to
tobacco smoke at home and 37% marginal urban housing or in rural areas; while, the main
biotic environmental factors were 57% presence of animals in the home, 57% housing
does not have sewerage, 50% overcrowding and 40% contact with respiratory
symptomatic patient; positive relationships were found between pneumonia with
respiratory symptomatic patient RHO= 0.764 and overcrowding RHO= 0.668; the
negative relationships were frequent use of insecticides RHO= -0.536 and wood or mixed

construction material RHO= -0.367.

Keywords: Environmental factors, pneumonia, under five years of age.
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INTRODUCCION

La neumonia es un problema de salud publica con especial relevancia en las
poblaciones de riesgo y vulnerables, que integran los menores de cinco afios, debido a
que tienen predisponencia a presentar mayores complicaciones que los adultos,
aumentando asi su tasa de letalidad. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, Neumonia infantil, 2022), esta enfermedad afecta al 14% de la poblacion infantil,
lo cual deja en manifiesto la necesidad de intervencion por parte de los sistemas de salud
de las naciones, especialmente las de recursos bajos y medianos, que es donde estas cifras

se exacerban aun mas.

En Espafia esta enfermedad se diagnostica cuando hay presencia de fiebre mayor
a 38°C y con mas de tres dias de evolucion_(Cano, 2021), donde el 75% de los infantes
suelen presentar signos de dificultad respiratoria, siendo el tiraje subcostal e intercostal
el signo més evidenciado. En Colombia (Alzate, 2020), demostrd que la vacunacion tiene
la capacidad de reducir significativamente la incidencia de dicha enfermedad en la tasa

de defunciones por cada 100.000 habitantes.

En Ecuador (Arteaga, 2021), encontraron que el 58% de los afectados suelen ser
varones, ademas de que el 30,2% presentaba sobrepeso y el porcentaje de los afectados
era mayor cuando ya previamente habia sido contagiado por una neumonia en el 89% de
los casos. Estos datos reflejan la importancia de estudiar esta variable, en conjunto con
los factores ambientales que se hacen presentes en el contexto de estudio, como la
estacion invierno, el alto indice de hacinamiento, cultura y costumbres de las personas

con respecto al uso de biomasa, tenencia de mascotas, entre otros.

Por tal motivo, el objetivo de la presente investigacién fue determinar los factores
ambientales que influyen en la neumonia en nifios de 0 a 5 afios. Hospital General Dr.
Leon Becerra Camacho. Milagro, 2023; para demostrar en qué medida estan presentes los
factores ambientales tanto abioticos como abidticos, asi como cuél de esos elementos se

relaciona directamente con la presencia de neumonia en los infantes.



CAPITULO |

1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

La neumonia es una enfermedad infecciosa aguda causada por hongos, virus y
bacterias que principalmente afecta a los pulmones llenando los alveolos de liquido y pus,
de tal manera que complica y vuelve dolorosa la respiracion y la entrada de oxigeno a los
pulmones del ser humano. Esta enfermedad ha provocado la muerte de aproximadamente
14% de los nifios de menos de 5 afios de manera mundial y en el afio 2019 produjo la
defuncidn de 740.180 de infantes (OMS, Neumonia infantil, 2022).

Asimismo, existen factores ambientales que aumentan la vulnerabilidad de los
nifios a contraer neumonia, como por ejemplo estar expuestos a aire contaminado por lefia
y combustible, habitar en lugares con hacinamiento, y estar expuestos al humo de tabaco,
que, por lo general, suele ocurrir cuando el nifio vive con padres fumadores, lo que
provoca gque este mismo tenga mayor susceptibilidad a contraer esta enfermedad (OPS,
2011).

Ademas, se realizd un estudio en Espafa en el cual se evidencié que el sintoma
principal para el diagnostico de la neumonia en nifios fue la fiebre mayor de 38°C de més
de tres dias de evolucién en 70,6%, predominando con 75% los signos de dificultad
respiratoria como el tiraje subcostal e intercostal, no obstante, la saturacion de oxigeno
por debajo de los valores normales también fue de suma importancia teniendo un 65,4%
(Cano, 2021).

Un estudio de Cuba realizado por (Aquiles, 2022) nos refiere que tener una corta
edad es un factor de gran relevancia en los usuarios, debido a que tienden a tener una
gravedad de la enfermedad mas acelerada, ademas de ser mas frecuentes en pacientes de
sexo masculino, dado que, solo poseen un cromosoma x volviéndolos mas propensos a
padecer infecciones, atribuido a esto, al tener una estadia mayor a 15 dias en el Hospital
trae efectos negativos porque corre riesgo de contraer una infeccion hospitalaria o

también llamadas infecciones nosocomiales.

En Colombia se realizé un estudio acerca de la neumonia en menores de 5 afios

entre el afio 2005 y 2016 por (Alzate, 2020), en donde se demostré mediante la linea de



tiempo como gracias a la vacunacion se redujo considerablemente dicha enfermedad en
los nifios llegando desde 321.91 defunciones por cada 100.000 a tan solo 204 defunciones,
obteniendo como conclusion la importancia de la vacunacion para asi evitar esta

enfermedad.

En nuestro pais Ecuador se llevo a cabo un estudio por (Arteaga, 2021) acerca de
la prevalencia y la neumonia adquirida en la comunidad en donde nos refiere que el 58%
fueron del sexo masculino, ademas de que el 30,2% presentaba sobrepeso, agregado a
esto, se evidencio que el porcentaje era mayor cuando ya habia padecido previamente
neumonia con un 88,9% comparada a los que no la han tenido antes, en cuanto a las
comorbilidades, fue mayor la prevalencia en personas que habian padecido de EPOC con
72,7%.

Por otro lado, en Guayas se realiz6 un estudio acerca de como los factores
ambientales se asocian a la neumonia de menores de 5 afios, en este estudio nos sefiala
como el hacinamiento, la inadecuada ventilacién, la exposicion de humo de tabaco por
parte de los familiares de los menores, y la estacidn invernal afectan en la enfermedad, en
donde el 50% de los participantes es afectado por el hacinamiento, el 25% por exposicion
al humo de tabaco y el otro 25% por una inadecuada ventilacion (Gavilanes, 2022).

De manera que, realizar esta investigacion es importante debido a los casos de
neumonia en nifios de 0 a 5 afios que existen en el Hospital General Dr. Ledn Becerra
Camacho de Milagro, a causa de los factores ambientales a los que estan expuestos, por
este motivo, se plante6 como objetivo la determinacién de los mimos, para asi, evitar esta
enfermedad y las muertes que trae consigo, contribuyendo al individuo, familia y

comunidad.

1.2. Formulacion del problema

¢ Cuales son los factores ambientales que influyen en la neumonia en nifios de 0 a 5 afios,

Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho. Milagro, 2023?

2. Objetivos de estudio
2.1. Objetivo general

Determinar los factores ambientales que influyen en la neumonia en nifios de 0 a

5 afios. Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho. Milagro, 2023.



2.2. Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los sujetos de estudio.

2. ldentificar el tipo de factor ambiental bidtico o abidtico que més afecta a los
sujetos de estudio.

3. Establecer la relacion entre los factores ambientales y la neumonia en nifios
de 0 a 5 afios que son atendidos en el Hospital General Dr. Ledn Becerra

Camacho, Milagro.

3. Justificacion

El desarrollo de esta investigacion es de relevancia practica, debido a que, atribuye
informacion con datos estadisticos que nutren de conocimientos necesarios para asi saber
con mas precision acerca de este problema de salud puablica, los cuales son los factores
ambientales y su influencia en la neumonia de nifios menores de 5 afios, ademas, permite
usar el conocimiento cientifico y habilidades que ayudan a realizar este proyecto de
investigacion de una mejor manera. La relevancia tedrica del estudio radica en poder
comprobar los resultados, para asi, argumentar con conocimiento cientifico la
importancia que nos brinda saber acerca de los factores ambientales y como estos influyen

en la neumonia.

La relevancia social, es de gran importancia en este estudio porque nos ayuda a
llevar informacion nueva a los padres de los nifios menores de 5 afios y a la poblacion,
este conocimiento es de gran relevancia porque evita la susceptibilidad de los nifios a
contraer neumonia. En cuanto a la relevancia académica, esta informacién adquirida no
solo favorece a la poblacién y a los padres de los nifios menores de 5 afios, sino, también
a nosotros como personal de salud, debido a que, la informacion obtenida y los resultados
de la investigacion nos sirve como aporte para el conocimiento y, asi mismo, contribuye

en mejorar las habilidades y destrezas, en el campo de la enfermeria.

El proyecto es viable porque se cuenta con los recursos econémicos necesarios
para el cumplimiento de esta investigacion, instrumentos para evaluar el problema,
permiso de la institucién y esta regido bajo las normas legales, es factible porque se cuenta
con la poblacion de estudio adecuada bajo los criterios de inclusion y exclusion. Ademas
de pretender ser una guia para las futuras investigaciones que se realicen respecto a los

factores ambientales y su influencia en la neumonia de nifios de 0 a 5 afios.



CAPITULO 11

2. Marco tedrico

2.1. Fundamentacion referencial

Un estudio desarrollado por (Lépez, 2019), en nifios menores de 5 afios con
Neumonia aguda en Argentina, explica como en invierno se dio el mayor numero de
neumonias, para ser mas exacto en el mes de julio, demostrando como las bajas
temperaturas son un factor de riesgo, agregado a esto los nifios mayores de 1 afio fueron
los grupos etarios mas afectados con 42,7% seguido de los nifios menores de 6 meses con
32.3%.

La investigacion elaborado por (Carvajal, 2018), explica como las infecciones
respiratorias estan asociadas a la exposicion al humo del tabaco, refiere que la respuesta
inmune del organismo de los individuos se ve afectado por la exposicion pasiva
disminuyendo el recuento pulmonar de linfocitos T. por otro lado se evidencié como la
presencia de animales domésticos dentro del hogar elevo tres veces mas las
probabilidades de padecer una enfermedad respiratoria infecciosa, atribuido a esto, el
contacto estrecho con otros nifios o hacinamiento, favoreci6 al contagio por goticulas

respiratorias.

El estudio realizado en Cuba por Chaviano (2017) acerca de los factores de riesgo
en pacientes con neumonia demostré como el habito de fumar o ser fumador pasivo como
factor ambiental aumenta el riesgo de padecer esta enfermedad, ademas, el tiempo de
inicio de los sintomas aumenta hasta tres veces mas las posibilidades de muerte, debido

a que un mayor tiempo de evolucion aumenta la gravedad de la enfermedad.

En el Ecuador se elabord una investigacion por Torres (2022) en donde se
estudiaron los factores ambientales asociados a neumonia en infantes de 5 afios; la
metodologia que usaron fue cuantitativa, descriptiva y transversal; encontré una
participacion del 47% de mujeres y 53% de varones, 22% estaban en la edad de 0 a 12
meses, 20% entre 13 a 24 meses, y el mismo puntaje para las edades de 25-36, 37-48, y
49-59 meses; el 50% de los pacientes con neumonia habitaba en el hacinamiento, mientras
que la ventilacion y la exposicion al humo de tabaco tenian 25% respectivamente.

Ademas, el 65,8% sefiald tener animales dentro del hogar.



De la misma manera, se realizé un estudio en Guayaquil, acerca de la neumonia
en nifios por Vivar et al. (2019), que tuvo como finalidad identificar los elementos que se
asocian a la presencia de neumonia en este grupo etario; la metodologia fue bibliogréfica,
los autores encontraron que vivir en hacinamiento es uno de los factores ambientales
predisponentes en la neumonia, ademas de la contaminacién del aire, déficit de practica
de lactancia materna, vivir en zonas urbanas - marginales y la fuente de agua, se

convierten en factores especiales de predisposicion.

2.2. Fundamentacion Teorica
2.2.1. Neumonia

La Neumonia es una infeccion pulmonar causada por una bateria o virus u alguna
invasion de microorganismos que afectan a los 6rganos; con signos y sintomas clinicos
distintos, de acuerdo con la gravedad de la lesion (Puchaicela, 2019). La neumonia es una
infeccion respiratoria aguda de las vias respiratorias inferiores que sin duda nos ha
Ilamado la atencion por su frecuencia, gravedad y riesgo de muerte. Sin mencionar que
consume muchos recursos y puede causar resistencia bacteriana a los medicamentos

comunes. Con todo, esta condicién merece una atencion seria.

La neumonia es una de las enfermedades mas comunes y es un problema real para
los nifios pequefios. Incluso en los paises del primer mundo, es responsable de mas
muertes infantiles que cualquier otra enfermedad. Pero hay formas en que podemos
contraatacar: las vacunas y los antibidticos son componentes clave para proteger a los
jévenes y salvar vidas. Eso significa que esta emergencia sanitaria no es algo que tenemos

que aceptar, sino que tenemos el poder de ponerle fin (Cemeli, y otros, 2020).

Es cierto que las muertes por neumonia se han reducido en los ultimos afios a
niveles acordes con los de los paises avanzados. Sin embargo, la enfermedad sigue siendo
una importante crisis de salud. De hecho, solo la gripe y la neumonia figuran entre las 10
principales causas de muerte en todo el pais. Ademas, cuando se trata de menores de 14
afios, la neumonia sigue al acecho entre los 5 principales asesinos. Entonces, incluso si
las cifras parecen prometedoras en el papel, ahora no es el momento de relajar nuestra
vigilancia (Fuentes, Cedefio, & Abreu, 2021).

Ya sea a los 5 afios o0 a los 50, esta enfermedad viene con una tonelada de

consecuencias se leves a severas. Implica numerosas estancias en el hospital, viajes



repetidos al consultorio del médico, un monton de dias perdidos en la escuela y el trabajo,
que se suman a un costo financiero sustancial, y, a menudo, terminaciones, también tiende

a alterar las estructuras familiares y entorpecer el progreso psicoldgico y social.

2.2.1.1. Causas

Al buscar la raiz de la neumonia en los nifios, existen varios posibles culpables.
Streptococcus pneumoniae es el sospechoso mas probable; sin embargo, Haemophilus
influenzae tipo b (Hib) ocupa el segundo lugar. EIl virus sincitial respiratorio también
tiene una fuerte presencia en los casos de infeccion. Y finalmente, Pneumocystis jiroveci
es especialmente peligroso para los bebés con VIH, hasta el punto de que contribuye a
una de cada cuatro muertes relacionadas con la neumonia (OMS, Neumonia infantil,
2022).

2.2.1.2. Sintomasy signos

Cuando se trata de neumonia, la fiebre es el sintoma mas frecuente, experimentado
por casi todos los pacientes. La disnea, patron respiratorio dificultoso, afecta al 99,3% y
la tos al 98,9%. Aln mas impactante es la disminucion del soplo vesicular, observado en
el 96,4% de los pacientes (Fuentes, 2021).

2.2.1.3. Tipos

La neumonia es un mal de una condicidn, y se divide en varias variantes
diferentes. Estéa el tipo causado por la bacteria neumocacica, los gérmenes estafilococicos,
la Klebsiella pneumoniae y la Legionella pneumophila. También se puede clasificar
observando la patologia: neumonia lobar, neumonia necrosante, bronconeumonia,
neumonia intersticial y abscesos pulmonares. Pero el tipo de distincion mas importante
tiene que ver con quién la contrae: las personas inmunocompetentes o aquellas que tienen

un sistema inmunitario deteriorado (Martinez, 2004).

2.2.1.4. Diagnostico

No sorprende que la neumonia presente una variedad de signos reveladores, pero
el diagnostico radiografico de la enfermedad es especialmente preciso. En los nifios, eso
significa que los médicos usan radiografias de térax para evaluar los sintomas. También
se deben tener en cuenta pruebas adicionales, como una duracién de la enfermedad

superior a tres dias, hipoxemia, temperatura elevada superior a 37,5°C, frecuencia



respiratoria superior a 40 respiraciones por minuto, movimientos toracicos extrafios y
dolor al inspirar o respirar. hacia fuera, aleteo nasal visible y mas, para diagnosticar con

precision la neumonia (Galviz, 2020).

2.2.1.5. Tratamiento

A la hora de tratar la neumonia, esta claro que una de las mejores opciones es la
amoxicilina oral, cuya accion antineumococica estd muy por encima de
macrolidos/azalidos y cefalosporinas de primera, segunda y tercera generacion. En
concreto, se debe administrar una dosis de 50 mg/kg al dia cada 12 horas durante 7 dias
para conseguir resultados éptimos. Para la terapia parenteral, la penicilina G sodica (a
100 Ul/kg por dia divididos cada 6 horas) o la ampicilina (100 mg/kg por dia divididos
cada 6 horas) también funcionan con eficacia. En consecuencia, la respuesta terapéutica

debe evaluarse dentro de las 48 horas posteriores al inicio del tratamiento (Cofre, 2019).

2.2.1.6. Factor de riesgo

Entre los principales factores de riesgo en relacion con la neumonia en nifios son
la falta de inmunizacion, el hacinamiento, la malnutricion, la falta de lactancia materna,
la contaminacion del aire, y pertenecer a sectores de bajos ingresos o0 de pocos recursos
econodmicos. Arriesgarse es parte integrante de la vida. Y, cuando se trata de cuestiones
de seguridad, la posibilidad de un desastre es enorme. En este contexto, "riesgo” se refiere
a que tan cerca esta algo de causar un dafio potencial. También puede referirse a cuando
podria manifestarse ese peligro. En cuanto a la idea de "ambiental”, se relaciona
directamente con el mundo que nos rodea, incluida la calidad del aire y otros
factores (Chacha, 2019).

El riesgo ambiental es esencialmente el dafio que pueden causar factores
totalmente naturales o provocados por el hombre, el lugar donde viven las personas y el
tipo de actividad econdémica que realizan pueden dejarlas extremadamente expuestas a
estos riesgos. La geografia y la productividad son dos aspectos importantes para

considerar al evaluar tales peligros.

2.2.2. Factores ambientales

Los factores ambientales son un factor de riesgo que afectan a las personas y no
solo se encuentran en a los agentes, fisicos, quimicos, o bioldgicos, los cuales impactan

directamente a la salud, sino, también, a aquellos factores que, al impactar al ecosistema,



perjudican la calidad de vida y la salud; entre estos se puede considerar al cambio
climatico, adelgazamiento de la capa de ozono, la ruptura y, la desertificacion, la pérdida
de la biodiversidad, la deforestacion y la contaminacién ambiental, la cual a lo largo de
los afios ha ido afectando la vida de las personas de manera negativa, trayendo consigo

un sin numero de enfermedades (Calvao, 2010).

El medio ambiente tiene un gran impacto en la salud humana, especialmente
cuando se trata de nifios. En lugares de todo el mundo, desde paises pobres hasta paises
ricos, la contaminacion del aire esta causando graves dafios, no solo en areas al aire libre,
sino también en el interior de las casas. Estos problemas respiratorios empeoran por otros
factores como la higiene, el estilo de vida y las condiciones de vida. Si bien puede variar
en diferentes partes del mundo, una cosa es segura, la contaminacion del aire es un

problema cada vez mayor y que afecta a los grupos vulnerables (Paredes, 2020).

Es triste pero cierto que algunas personas todavia dependen de fuentes de energia
antiguas, como madera, estiércol de vaca y restos de agricultura, solo para satisfacer sus
necesidades basicas, lo que contribuye a una mala calidad del aire en interiores; ademas,
en las zonas urbanas, los nifios que juegan y los bebés pequefios en los cochecitos pueden
estar inhalando hidrocarburos no quemados, CO2, didxido de azufre, 6xido de nitrégeno,
sin mencionar otras toxinas. Para colmo, estan esas particulas que provocan smog al
guemar combustible, cenizas e incluso plomo, ya que todavia se usa gasolina con este

compuesto (Camacho & Evies, 2022).

Salir de la casa para ir a la escuela puede ser un viaje peligroso para los nifios. El
trafico pesado y la contaminacion del aire en su vecindad significan que son mas
propensos a respirar contaminantes que pueden dafiar sus pulmones, su crecimiento y su
bienestar general. Los médicos estan de acuerdo en que los nifios no son solo adultos en
miniatura; esto es especialmente cierto cuando se observa cuan susceptibles son al

entorno que los rodea.

Los adultos no son los Unicos afectados por los contaminantes del aire; los nifios
corren un riesgo especial. Ademas de inhalar contaminantes, los pequefios pueden estar
expuestos a través de la placenta de su madre, a través del contacto con la piel e incluso
al comer elementos no nutricionales. Sin mencionar que los nifios tienen una dosis mas
alta de toxinas ambientales que los adultos debido a su mayor frecuencia respiratoria y

mas ingesta de alimentos/agua en relacién con el peso corporal. Ademas, se sabe que los



nifos, especialmente los nifios mas pequefios, se meten en la boca todo lo que tienen en
sus manos, lo que significa que estdn doblemente expuestos al tocar superficies

contaminadas y luego transferir dichas particulas con las manos.

El extenso periodo de crecimiento del sistema respiratorio lo hace especialmente
susceptible a las cosas desagradables que pueden existir en el medio ambiente. Incluso
antes de que nazca un bebé, la madre puede estar expuesta a cosas durante el embarazo,
lo que puede afectar el desarrollo del feto. En términos generales, muchos otros 6rganos
han terminado de desarrollarse cuando una persona nace 0 poco despues. Pero no es asi

con los pulmones, todavia necesitan madurar durante el nacimiento y mas alla.

El ADN no tarda mucho en trazar el disefio de las vias respiratorias de un bebé,
pero la alveolarizacion es otra historia. Los bebés nacen con solo del treinta al cincuenta
por ciento de los alvéolos que necesitaran cuando sean adultos. EI mayor crecimiento
acelerado ocurre dentro del primer afio y medio, que es cuando su microvasculatura
pulmonar también comienza a aparecer. Desafortunadamente, los detalles sobre el

desarrollo alveolar posnatal son escasos; podria ser entre dos y ocho afios.

El aire que respiran nuestros nifios en los paises en desarrollo es diferente al aire
que respiran los nifios criados en areas acomodadas. Tiene sentido, los contaminantes y
sus fuentes cambian segun la ubicacion. Pero hay mucho que los une a todos. Los infantes
lo estan respirando en casa, en el barrio o desde algun lugar lejano. En pocas palabras,

dondequiera que sus pequefios pulmones tomen una bocanada de aire de las cosas.

La mayoria de los casos de infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores,
incluida la neumonia, en los paises pobres son causados por el humo de la quema de
biomasa. En las grandes ciudades, los nifios tienden a contraer mas estas enfermedades
debido a los gases de los automoviles. En los paises desarrollados, otras causas principales
incluyen el humo de cigarrillo de segunda mano y los compuestos organicos volatiles

dentro de los hogares, asi como los alérgenos.

Al considerar cdmo la exposicion a las toxinas afecta los pulmones de un nifio, es
importante tener en cuenta tanto la fisiologia del nifio como la potencia de los agentes.
Los nifios tienen vias respiratorias mas pequefias que los adultos, también situadas mas
centralmente, lo que significa que los agentes nocivos tendran un efecto amplificado en
comparacién con la inhalacion de adultos. En Gltima instancia, los pequefios bronquiolos

de un joven lo hacen mucho mas vulnerable a los envenenamientos.
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2.2.2.1. Abidticos

Se considera a los factores abi6ticos como las partes quimicas y fisicas sin vida
que forman parte del ecosistema: es decir clima, suelo, relieve, temperatura, luz, aire,

agua, pero afectan a los seres vivos que forman o son parte de él. (Gonzales, 2018)

2.2.2.1.1. Estaci6n invernal

La estacién invernal es una época del afio caracterizada por tener temperaturas
calidas y lluviosas, la precipitacion es diferente en las distintas regiones del pais, como
ejemplo tenemos que en el Oriente es continua e intensa durante todo el afo, a diferencia
de la Sierra, Costa, y region insular, que el tiempo invernal fuerte se sitda en los meses
de febrero a mayo, un periodo de invierno moderado en septiembre a noviembre. La
cuenca del Guayas (provincias del Guayas y Los Rios), es un territorio en el que mayor

precipitacion recibe en invierno y es un sitio de alto riesgo de inundacion (Farfan, 2018).
2.2.2.1.2. Ventilacion

La ventilacién tiene como finalidad brindar un aire puro a un lugar determinado,
en especial para tener un mejor nivel de confort higrotérmico y también, en particular,
para combatir virus y bacterias, evitando afectar la salud y calidad de vida de los seres
humanos (Hernandez, 2020). Cuando se habla de contaminacion del aire, es comun trazar
una linea entre lo que sucede dentro y fuera. Pero en realidad, muchas toxinas cruzan esa
barrera, por lo que esa frontera es una especie de ilusion. Aun asi, esta division artificial
puede ser Util cuando se analizan los contaminantes uno por uno y se trata de averiguar

de donde provienen.

2.2.2.1.3. Sector de vivienda

El sector de la vivienda hace referencia al lugar en donde esta ubicado el hogar,
la vivienda se debe encontrar en un entorno habitacional correcto que cuente con servicios
de seguridad y acceso a servicios de salud que permita vivir con confianza y seguridad,
se debe tomar en cuenta para tener una vivienda saludable: evitar el hacinamiento, evitar
presencia de vectores, tener una buena iluminacién, ventilacion, evitar animales

domeésticos dentro del hogar (Garcia, 2020).

2.2.2.1.4. Exposicion al humo de tabaco

La exposicion al humo de tabaco es perjudicial para la salud de los seres humanos,

el estar expuesto al humo de segunda mano (HTSM) causa enfermedades respiratorias
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cronicas, canceres, cardiovasculares y, asi mismo, enfermedades infecciosas que pueden
traer consigo mortalidad prematura y provocar discapacidad, es por ello que, sin importar
si la persona es fumador pasivo o activo tienen la misma probabilidad de contraer

enfermedades que afecten su salud y calidad de ida (Arciniega, 2016).

Cuando se detiene a considerar como se fabrican los cigarrillos, es facil reconocer
dos fuentes importantes de humo. EI humo del cigarro inhalado proviene de las brasas
que arden en las manos del fumador, mientras que el humo de la corriente lateral se libera
directamente a la atmosfera desde el mismo cono de combustion. Estas diferentes formas
de humo tienen diferentes niveles y tipos de productos quimicos debido a sus
temperaturas de combustion muy divergentes. Cuando la gente fuma un cigarrillo, las
temperaturas pueden dispararse hasta 800-900°C, pero entre caladas, bajan a 600°C, lo
que provoca una combustion incompleta de los elementos del tabaco. Lo que esto
significa es que los humos secundarios son la causa principal de las sustancias toxicas en

el aire en interiores.

2.2.2.1.5. Uso exclusivo de lefia o carbon para cocinar

El contraste entre los paises en desarrollo y los desarrollados en lo que respecta a
la contaminacion interior es marcado. En los primeros, la quema de biomasa y carbén
para cocinar y mantenerse caliente es el principal culpable. Sin embargo, en los Gltimos,
los problemas de calidad del aire doméstico surgen en gran medida del ahorro de energia.
viviendas demasiado herméticas, humo de segunda mano y exudados toxicos de los
materiales de construccion, es evidente que es necesario actuar en ambas regiones para

mejorar esta situacion.

La brecha entre lo que los nifios de los paises en desarrollo y los de los paises
desarrollados estan expuestos en el interior es realmente asombrosa. Por ejemplo,
echemos un vistazo a las diminutas particulas de materia que se encuentran en el
combustible sélido o la biomasa, que las pequefias en las zonas rurales de bajos ingresos
estdn mucho mas expuestas que sus contrapartes de altos ingresos. Esto proviene de
fuentes como STD's, estufas a lefia, calentadores de parafina a gas sin conductos, velas e
incienso, espirales contra mosquitos y hornos para asar que estan cerca de la casa. Es una

situacion alarmante.
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2.2.2.1.6. Exposicion a olores toxicos y de desecho

Especificamente, los hongos, acaros del polvo, caspa de mascotas, caspa de
animales domésticos y roedores, insectos, agua contaminada, bacterias y virus son
factores para considerar al evaluar la calidad del aire interior. No solo eso, sino que el
agua de lluvia o el agua subterrdnea pueden filtrarse y generar vapor de personas y
mascotas, lo que crea un entorno 6ptimo para el crecimiento de hongos. Si eso no fuera
lo suficientemente alarmante, todos esos colchones, cubiertas de muebles y alfombras que
ves son esencialmente depdsitos de acaros del polvo, lo que significa que se necesita una

ventilacion adecuada para evitar mas problemas relacionados con la humedad.

No es ningun secreto que los compuestos organicos volatiles (COV) son un
problema importante para la calidad del aire en interiores. Estamos hablando de
hidrocarburos alifaticos, aromaticos y clorados; alcoholes, aldehidos, cetonas, bencenos
y formaldehido, la lista continGa. Esto solo empeora con los compuestos que ingresan a
su casa desde el ambiente exterior, como los gases de escape de los automoviles por el

trafico.

Las fuentes de COV son de largo alcance. Todo, desde pinturas y decapantes hasta
solventes y conservantes de madera, puede ser culpable. Aerosoles, limpiadores,
desinfectantes, repelentes de insectos, ambientadores, combustibles almacenados,
productos automotrices, lo que sea, todas estas cosas tienen el potencial de introducir
COV en la atmoésfera. Ademas de eso, los servicios de tintoreria y los muebles recién

fabricados contribuyen significativamente a la contaminacién por COV.

2.2.2.1.7. Exposicion frecuente a SMOG

El aire estd contaminado por particulas diminutas que apenas podemos ver, de
menos de un micrometro de tamafio. Pero estos ultrafinos pueden tener un profundo
impacto negativo en nuestra salud. Los contaminantes primarios suelen tener una base de
carbono, pero también contienen metales y sulfatos, ademas de hidrocarburos. La odiosa
mezcla puede empeorar ain mas con la adicion de contaminantes secundarios de las
reacciones quimicas entre los 6xidos de nitrogeno, el ozono y el didxido de azufre. Estos

crean nitratos y amoniaco que aumentan el nivel de toxicidad.
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2.2.2.1.8. Material de construccién madera o mixta

Las viviendas construidas por el hombre, como casas, lugares de trabajo y areas
de juego, presentan un peligro unico para la salud. Sus materiales de construccion pueden
filtrar toxinas mortales en el aire, mientras que la mala ventilacion y la higiene solo
aumentan la amenaza de exposicion. Ademas, los sistemas HVAC que funcionan mal
pueden traer bacterias, hongos y sus subproductos adicionales a la escena.
Considerandolo todo, estamos hablando de asbesto, conservantes de madera en la pintura,

sin mencionar los gérmenes en el aire que podrian estar circulando.

2.2.2.2. Biéticos

Los factores bioticos son aquellos organismos que tienen vida y que influyen en
la forma del ecosistema: es decir la flora, fauna, avifauna y aspectos humanos, y estos son
afectados de cierta manera por los fatores abioticos (Gonzales, 2018).

2.2.2.2.1. Microorganismos

Los microorganismos son seres vivos, como ejemplo estan las baterias, virus,
hongos, protozoos y las algas. Las infecciones respiratorias agudas, son un grupo de
enfermedades del sistema respiratorio causadas por agentes virales, bacterianos u otros
microorganismos que ocasionan sintomatologia respiratoria (Zurita, 2020).

2.2.2.2.2. Hacinamiento

El hacinamiento se considera a la acumulacién de personas en un espacio
pequefio, como ejemplo en el hogar, el cual seria un factor de riesgo, un aspecto del
peligro que a menudo enfrentan los miembros del hogar, lo que aumenta la probabilidad

de lesiones o enfermedades frecuentes (Zambrano, 2022).

2.2.2.2.3. Presencia de animales en casa

La presencia de seres vivos dentro de casa puede repercutir de manera negativa
en la salud de los seres humanos, la aparicién de las zoonosis ha tenido siempre
consecuencias negativas tanto para humanos como animales, afectando a la calidad de
vida y supervivencia, provocando graves consecuencias economicas y sociales (Batlle,
2020).
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2.2.2.2.4. Contacto con paciente sintomatico respiratorio

Si ha estado tosiendo y expectorando durante més de dos semanas, es un caso
sospechoso de tuberculosis y debe hacerse la prueba lo antes posible, ya que representa
un riesgo latente para otras personas a su alrededor. Una de las poblaciones de mayor
riesgo es aquellos que viven con alguien que tiene una prueba de esputo positiva; nifios y
jévenes especialmente. También se ve TB en aquellos que acuden al médico debido a
sintomas respiratorios como tos y expectoracion, asi como en pacientes que presentan
otros problemas, pero adn tienen estos mismos sintomas. En cualquier caso, se

recomienda la baciloscopia seriada (tres muestras), sea cual sea el motivo de la consulta.

No son solo aquellos que viven con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH), adictos al alcohol o las drogas, que padecen diabetes 0 que soportan tratamientos
prolongados con esteroides los que deben tener cuidado de contagiarse, pues toda persona
inmunodeprimida incluso los nifios, son vulnerables. Las personas desnutridas o en
diélisis, ademéas de cualquier persona que muestre imagenes pulmonares anormales,
también deben prestar atencion. Varios hospitales administran microscopia de frotis y
cultivos de muestra que permiten diagndsticos tempranos en personas que muestran

sintomas respiratorios.

2.2.2.2.5. Consumo de agua del grifo

A nadie le gusta beber un vaso de agua y enfermarse, pero desafortunadamente
sucede con demasiada frecuencia cuando las fuentes de agua dulce contienen
contaminantes como bacterias, virus, hongos y parasitos, estos son solo algunos de los
enemigos microscopicos que acechan, sin mencionar toda la gama de contaminantes
quimicos como metales pesados, pesticidas, fertilizantes y otros que también pueden ser
igual de dafinos. Definitivamente debemos ser conscientes de estas cosas que pueden
filtrarse en nuestros depdsitos desde las fabricas y otras fuentes si queremos mantenernos

Seguros.

Los seres humanos tienen la mala costumbre de contaminar los rios, lagos y otros
recursos naturales, vertimos en ellos residuos industriales de grandes ciudades y pequefios
pueblos, sin mencionar las aguas residuales, la escorrentia minera y los productos
quimicos agricolas que plagan las zonas rurales. Ya es bastante malo que inyectemos
antibioticos, insecticidas y fertilizantes en estos ecosistemas sin consecuencias. Ya es

hora de que tomemos una posicién antes de que sea demasiado tarde.
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2.2.3. Teorias de enfermeria
2.2.3.1. Teoria del entorno de Florence Nightingale

Las teorias de enfermeria son de gran ayuda, debido a que, gracias a estas
podemos comprender con mayor facilidad nuestra investigacion, en el caso de los factores
ambientales que influyen en la neumonia de nifios menores de 5 afios, podemos utilizar
la teoria del entorno de Florence Nightingale. 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 recuperacién de pacientes poniendo atencion
especificamente a aspectos como la ventilacién, la iluminacion, la higiene, el agua de

consumo'y el desague.

Esta teoria aporta al presente estudio con bases tedricas 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 lateoria 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, Torres, &
Ruiz, 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 integré a la teoria fueron: enfermeria como la actividad profesional
y el eje de accidn; la salud como la meta a conseguir de completo bienestar; el entorno
como el medio que permitia ayudar a la recuperacion del paciente; por ultimo, la persona

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

Los cinco elementos esenciales en la teoria del entorno de Nightingale fueron la
luz, el agua pura, la limpieza, aire puro y los desaglies eficaces. Estos aspectos en conjunto
dieron una pauta de una intervencién a nivel de prevencion 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
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(Fernandez, Torres, & Ruiz, 2020).

Esta teoria explica como el entorno tiene relacién con la salud del paciente, y
como el calor, luz, dieta, ventilacion, ruido y limpieza pueden ayudar a su recuperacion.
Florence estaba segura de como un propicio ambiente fisico podia prevenir enfermedades,
asi como también influir en los cuerpos y mentes de los enfermos. Se contribuyo con
acciones de cuidado del entorno del paciente partiendo de observacién de forma

inteligente e ingenio.

La frecuente inquietud de esta teorista por relacionar variables como higiene,
pobreza y salud han sido llevados hasta el punto de ser demostrados mediante estudios de
manera cientifica y llevados al campo sanitario. Con respecto al tema de investigacion,
se puede relacionar la teoria del entorno de Florence Nightingale con los factores
ambientales y como estos influyen en la neumonia, es decir, como un entorno

desfavorable puede afectar a los nifios de manera negativa (Amaro, 2004).

2.2.3.2. Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem

Esté modelo, es de gran relevancia por lo cual, nos refiere que “Es una conexion
entre autocuidado terapéutico y la accion de autocuidado de las propiedades humanas que
constituyen la accidn, adecuada para conocer la demanda de autocuidado terapéutico ya
existente o previsto” (Hernandez, 2017) . Esta teoria hace referencia a la limitacion de
poder cuidarse a si mismo, ya sea por no tener los conocimientos necesarios o por

impedimento fisico.

En el caso de esta investigacion podemos relacionarla a los nifios, debido a que,
su autocuidado esta aun desarrollandose por lo que necesita la ayuda de sus padres,
atribuido a esto al tener diagndstico de neumonia lo convierte en un ser humano aun con

mas requerimiento de ayuda.

2.3. Fundamentacion legal
Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), con reformas en 2011, 2014 y 2018
Art. 3.-Son deberes primordiales del Estado:

1. Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en
la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la educacién, la salud,

la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes.
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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 alimentacién, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan
el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

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

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.

En la (Ley Orgéanica de la Salud, 2015), se manifiesta lo siguiente:
Capitulo 1. Disposiciones comunes.

Art. 11.- Los programas de estudio de establecimientos de educacion publica, privada,
municipales y fiscomisionales, en todos sus niveles y modalidades, incluirdn contenidos
que fomenten el conocimiento de los deberes y derechos en salud, habitos y estilos de
vida saludables, promuevan el auto cuidado, la igualdad de género, la corresponsabilidad
personal, familiar y comunitaria para proteger la salud y el ambiente, y desestimulen y

prevengan conductas nocivas.

La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con el Ministerio de Educacion y
Cultura, vigilard que los establecimientos educativos publicos, privados, municipales y
fiscomisionales, asi como su personal, garanticen el cuidado, proteccion, salud mental y

fisica de sus educandos.

El (Codigo de la Nifiez y Adolescencia, 2017), expresa lo siguiente:
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Art. 26.- Derecho a una vida digna. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a
una vida digna, que les permita disfrutar de las condiciones socioecondémicas necesarias

para su desarrollo integral.

Este derecho incluye aquellas prestaciones que aseguren una alimentacion nutritiva,
equilibrada y suficiente, recreacion y juego, acceso a los servicios de salud, a educacién
de calidad, vestuario adecuado, vivienda segura, higiénica y dotada de los servicios
bésicos.

Art. 27.- Derecho a la salud. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar

del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicoldgica y sexual.
El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende:

1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una nutricion adecuada

y a un medio ambiente saludable;

2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud puablicos, para la
prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los servicios

de salud publicos son gratuitos para los nifios, nifias y adolescentes que los necesiten;
3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las necesiten;
4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios medicos de emergencia, publicos y privados;

5. Informacioén sobre su estado de salud, de acuerdo con el nivel evolutivo del nifio, nifia

0 adolescente;

6. Informacion y educacion sobre los principios basicos de prevencion en materia de

salud, saneamiento ambiental, primeros auxilios.

2.4. Formulacion de la hipotesis

Los factores ambientales se relacionan significativamente con la neumonia de

nifios de 0 a 5 afios de edad. Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho. Milagro, 2023.
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2.5. ldentificacion y Clasificacion de variables

2.5.1. Variable independiente

Fatores ambientales

2.5.2. Variable dependiente

Neumonia
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2.6. Operacionalizacion de variable

Tabla 1.

Matriz de operacionalizacion de la variable independiente

. s Definicion . Tipo por su . Escala de Categorias Medio de
Variable Definicign operacional Indicadores nzftufaleza Unidades medicién va?ores Y verificacion
Invierno
Ventilacion inadecuada
del hogar
Uso exclusivo de lefia o
carbon para cocinar
Exposicion al humo de
Los factores tabaco en el hogar
ambientales son Los factores Exposicion a olores
elementos del ambientales suelen téxicp§ y de desecho Cualitativo Dicotémica Si 0 No
entorno, entre ellos influir de manera Exposicion frecuente al
(V1) _Factores encontramos los negativa en las polvo . . .
ambientales . - Numero Cuestionario
bioldgicos, enfermedades Exposicion frecuente a
psicosociales, respiratorias, entre SMOG

mecanicos y no
mecanicos (Placeres,
2007).

estas encontramos
la neumonia.

Material de construccion
madera 0 mixta
Piso de domicilio de
tierra
Vivienda urbana-
marginal o rural

Hacinamiento
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Presencia de animales en
el hogar
Contacto con paciente
sintomatico respiratorio
Consumo de agua del
grifo Cualitativo Dicotémica Si o No
Uso frecuente de
insecticidas
Vivienda no cuenta con
alcantarillado

Elaborado por: Gabriela Fernanda Flores Romero

Tabla 2.
Matriz de operacionalizacion de la variable dependiente
Variable Definicion Deflnlplon Indicadores Tipo por su Unidades Esca_la_ fje Categoriasy M_egllo de
operacional naturaleza medicion valores verificacion
Es una infeccion Virus, bacterias,
respiratoria que La neumonia suele Agente infeccioso Cualitativo Nominal hongos,
VD afecta a los pulmones  aparecer en nifios parasitos
(VD) . y dificulta la con factores NUmero - Cuestionario
Neumonia L bi | Neumococica,
respiracion (OMS, ambientales Tipo de neumonia Cualitativo mycoplasma,
Neumonia infantil, desfavorables. Nominal estafilococica,
2022). virica

Elaborado por: Gabriela Fernanda Flores Romero
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CAPITULO HII

3. Disefio metodoldgico

3.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion tiene un corte transversal por lo cual se recogera datos en un
momento determinado a los nifios que son parte de este estudio. El presente estudio tiene
un método de investigacion cuantitativo, debido a que, se recolecta datos de manera
numeérica con el fin de determinar los factores ambientales que influyen en la neumonia
de nifios de 0 a 5 afios. La finalidad de la investigacién es realizar deducciones a partir de
los datos generales con respecto al tema de estudio para llegar a su objetivo, por ello, se
hizo uso de instrumento validado con el proposito de medir las variables y asi obtener la

informacién necesaria.

3.2. Método de Investigacion

El disefio usado para esta investigacion es de tipo descriptivo no experimental, es
decir, de tipo observacional, debido a que no se manipularon las variables para realizar
este estudio donde se determina los factores ambientales que influyen en la neumonia de

nifios de 0 a 5 afios del Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho de Milagro.

3.3. Poblacién y Muestra

La poblacion utilizada para este estudio son los nifios de entre 0 a 5 afios con
diagnéstico de neumonia que han acudido al Hospital General Dr. Le6n Becerra Camacho
de Milagro, se aplico una muestra censal de 30 participantes.

3.4. Tipo de muestreo

Se trabajara con una muestra no probabilistica, es decir a conveniencia de los
criterios de inclusion y exclusion de 30 nifios con diagnéstico de neumonia de entre 0 a 5

anos.
Criterios de inclusién:
« Desear ser parte de la investigacion

« Padres de nifios de entre 0 a 5 afios con diagnostico de neumonia



« Padres de familia que acudan al Hospital General Dr. le6n Becerra Camacho

de la cuidad de Milagro
Criterios de exclusion:
* No desear formar parte de la investigacion
« Padres de nifios mayores a 5 afios con diagnostico de neumonia

« Padres de familia que no acudan al Hospital General Dr. le6n Becerra
Camacho de la cuidad de Milagro.

3.5. Técnicas recoleccion de datos

Para el desarrollo de esta investigacion se usé una Encuesta de tipo cuantitativa,
la cual consta de preguntas cerradas de opcion mdaltiple relacionadas a la neumonia y
fatores ambientales, la escala fue nominal y dicotdmica respeto al cardcter de cada

pregunta, ademas, se usé como otra técnica a la Observacion sistematica.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

Se utiliz6 un cuestionario dividido en 3 secciones, la primera que busco identificar
las caracteristicas sociodemogréaficas de los menores de cinco afios, especificamente la
edad y sexo; luego, una seccion que busco identificar la presencia de factores de riesgo
abioticos, por ultimo, una tercera seccion que pretendio analizar si existian elementos de
riesgo bidticos; en total la encuesta estuvo conformada por 18 preguntas enfocadas en las

dos variables de estudio, neumonia y factores ambientales.

3.7. Aspectos éticos

Se gestionaron los respetivos tramites correspondientes a las autoridades, durante
y posterior del trabajo, se incluyo la aprobacion del tema por el comité de investigacion
de la cerrera de enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena,
autorizacion del Hospital General Ledn Becerra Camacho de Milagro para la aplicacion
del instrumento de recoleccion de informacién y el consentimiento informado a los

usuarios que participaron.



CAPITULO IV

4. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Para dar respuesta al primer objetivo especifico que consistio en describir las
caracteristicas sociodemograficas de los sujetos de estudio, se encontraron los siguientes

resultados:

El gréafico 1 muestra la distribucién de la muestra segun el sexo y la edad, donde
se encontrd que 41% eran mujeres y 59% varones; ademas, respecto a la edad, se not6
que hubo una mayor participacion de neonatos con 30% y de 29 dias a 6 meses con igual
porcentaje; en tanto los de 24 a 60 meses, representaron el 27% de la muestra y los de 6
a 24 meses el 13% restante. Estos resultados coinciden con lo hallado por Torres (2022),
quien encontr6 una participacion de 47% mujeres y 53% varones, donde 22% cursaban
la edad de 0 a 12 meses y 20% entre 13 a 24 meses. También, (Lopez, 2019), encontrd
que la edad en que mas frecuente se presenta la neumonia es en los mayores de 1 afio

43%, seguidos de los menores de 6 meses con 32%.

Gréfico 1.

Caracteristicas sociodemograficas
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Fuente: Encuesta aplicada a representantes de nifios menores de 5 afios que al Hospital General Dr. Ledn

Becerra Camacho de Milagro. Elaborado por: Gabriela Fernanda Flores Romero.



Ademas, para dar respuesta al segundo objetivo especifico que consistié en
identificar el tipo de factor ambiental biético o abidtico que mas afecta a los menores, se
obtuvieron los siguientes resultados:

Respecto a los factores ambientales abidticos, se encuentra que el invierno es el
principal elemento frecuente con 90%, debido a la presencia de lluvias, cambios en la
temperatura, alteraciones del clima, entre otros; luego, con 57% esta la exposicion
frecuente al polvo y exposicion al humo de tabaco en el hogar con 43%; los elementos
con menos respuestas fueron el piso de domicilio de tierra con 3%, seguido de 7% uso
exclusivo de lefia o carbon para cocinar y exposicion a olores tdxicos y de desechos con
10%. Esto coincide con lo hallado por (L6pez, 2019), quien encontrd que el invierno es
un principal elemento de riesgo para desarrollar neumonia en los menores de 5 afios, asi
como las bajas temperaturas producto de esta estacion. En tanto, (Carvajal, 2018), hall6
que la exposicion al humo de tabaco dentro del hogar incrementa exponencialmente el

peligro de adquirir neumonia en los infantes.

Gréfico 2.

Factores ambientales abi6ticos
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El tercer grafico muestra los resultados en la pregunta relacionada con la presencia
de factores de riesgo ambientales bidticos que se hallaron en la muestra de estudio, aqui
se encontrd principalmente la presencia de animales en el hogar con 57%, vivienda no
cuenta con alcantarillado con igual puntaje, hacinamiento con 50% y contacto con
paciente sintomatico respiratorio con 40%. En base a estos resultados, coinciden con lo
hallado por (Carvajal, 2018), quien relaciond la presencia de animales domésticos,
hacinamiento y estar en contacto con otros sintomaticos respiratorios como un elemento
exponencial para que los menores de cinco afios se contagien de neumonia. En tanto,
Torres (2022), encontr6 que 66% de los menores con neumonias tenian mascotas en el

hogar y 50% habitaban en condiciones de hacinamiento.

Gréfico 3.
Factores ambientales bi6ticos
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Fuente: Encuesta aplicada a representantes de nifios menores de 5 afios que al Hospital General Dr. Leén

Becerra Camacho de Milagro. Elaborado por: Gabriela Fernanda Flores Romero.

Por ultimo, para dar respuesta al tercer objetivo especifico que consistié en

establecer la relacion entre los factores ambientales y la neumonia en nifios de 0 a 5 afios



que son atendidos en el Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho, Milagro; se

obtuvieron los siguientes resultados:

La tabla 3 muestra el coeficiente de correlacion Rho de Spearman entre los
factores de riesgo ambientales abidticos y bidticos con la presencia de neumonia en los
menores de cinco afos; la tabla muestra los indicadores que resultaron con correlacion
existente significativa, el criterio para aceptacion de la relacion es cuando p=valor (sig.
bilateral) es menor que 0,05, el tipo de correlacion depende del signo positivo o negativo
en el coeficiente y el grado de correlacion esta dado en el valor como tal, que mientras

mas se acerque al 1 entero mayor sera la asociacion.

En base a esto, se encontraron correlaciones positivas y negativas entre los
factores de riesgo ambientales y neumonia en menores de 5 afios, los positivos fueron
contacto con paciente sintomatico respiratorio (p= <0,001; RHO= 0,764), seguido de
hacinamiento (p= <0,001; RHO= 0,668), presencia de animales en el hogar (p= <0,001;
RHO= 0,665), exposicion frecuente al polvo (p= 0,003; RHO= 0,530) y ventilacion
inadecuada en el hogar (p=0,023; RHO=0,413). Cabe recalcar que una asociacion positiva
significa que mientras un indicador incremente en valor o presencia, el otro indicador

tiene una elevada probabilidad de incrementar también en valor o presencia.

Por otra parte, en las correlaciones negativas, se hallo el uso frecuente de
insecticidas (p= 0,002; RHO=-0,536) y material de construccion madera o0 mixto (p= 0,046;
RHO=-0,367); las asociaciones negativas significan que mientras uno de los indicadores
incremente en valor o presencia, el otro indicador tiene una elevada probabilidad de

reducir en valor o presencia.

Tabla 3.

Relacidn entre factores ambientales y neumonia en nifios de 0 a 5 afios

Neumonia

Rho de Spearman  Hacinamiento Coeficiente de correlacion 0,668**
Sig. (bilateral) <0,001

N 30

Ventilacion inadecuada  Coeficiente de correlacion 0,413*
en el hogar Sig. (bilateral) 0,023
N 30

Presencia de animales Coeficiente de correlacion 0,665**
en el hogar Sig. (bilateral) <0,001
N 30

Uso frecuente de Coeficiente de correlacion -0,536**
insecticidas Sig. (bilateral) 0,002

N 30



Exposicion frecuente al ~ Coeficiente de correlacion
polvo Sig. (bilateral)

N
Contacto con paciente Coeficiente de correlacion
sintomatico respiratorio  Sig. (bilateral)

N
Material de Coeficiente de correlacion
construccién maderao  Sig. (bilateral)
mixto N

0,530**
0,003
30
0,764**
<0,001
30
-0,367*
0,046
30

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). *. La correlacion es significativa en el nivel
0,05 (bilateral). Fuente: Encuesta aplicada a representantes de nifios menores de 5 afios que al Hospital
General Dr. Ledn Becerra Camacho de Milagro. Elaborado por: Gabriela Fernanda Flores Romero.

4.2. Comprobacion de Hipotesis

Se demostro que los factores ambientales se relacionan significativamente con la

neumonia de nifios de 0 a 5 afios. Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho. Milagro,

2023. Esto mediante el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, que dejé una

significancia menor que 0,05 en factores como contacto con pacientes sintomaticos

respiratorios, hacinamiento, presencia de animales en el hogar, exposicion frecuente al

polvo, ventilacion inadecuada en el hogar, uso frecuente de insecticidas y material de

construccién madera o mixto.



5. Conclusiones

Se describieron las caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio,
donde se identificd que hubo una ligera superioridad en los varones que tenian neumonia,
ademaés los grupos de edad que mas frecuente se ven afectados con esta enfermedad son
los infantes de 0 a 6 meses y los de 24 a 60 meses, mientras que el grupo de edad menos
frecuente eran los infantes de 6 a 24 meses y los de 24 a 60 meses; esto coincide con el
ciclo de vacunacion que cumplen los menores, puesto que en los 6 primeros meses, los
menores se inoculan neumococo, pero generalmente hay atrasos en los esquemas, lo que

lleva a que los menores lleguen a contagiarse de esa enfermedad antes de estar protegidos.

Ademas, los tipos de factores ambientales que influyen en la aparicion de
neumonia en nifios de 0 a 5 afios se clasificaron como abi6ticos y bioticos, dentro de los
abidticos destacaron la estacion invierno, exposicion frecuente al polvo y la exposicion
al humo de tabaco en el hogar; mientras que los principales factores bidticos encontrados
estuvieron la presencia de animales en el hogar, vivienda no cuenta con alcantarillado,

hacinamiento y contacto con paciente sintomatico respiratorio.

Por ultimo, la relacion entre los factores ambientales y la neumonia en nifios de 0
a 5 afos que son atendidos en el Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho, es
significativa, puesto que el coeficiente de correlacion Rho de Spearman dejo una
significancia menor a 0,05 en elementos como contacto con pacientes sintomaticos
respiratorios, hacinamiento, presencia de animales en el hogar, exposicion frecuente al
polvo, ventilacion inadecuada en el hogar, uso frecuente de insecticidas y material de

construccion madera 0 mixto.



6. Recomendaciones

Se recomienda al personal administrativo del Hospital Dr. Ledn Becerra Camacho
que realice controles periddicos en los recién nacidos y menores de 6 meses, por el alto
riesgo que tienen de presentar sintomas de neumonia y con ello sus potenciales

complicaciones.

Se sugiere al personal operativo del Hospital Dr. Ledn Becerra Camacho de
Milagro, que indague exhaustivamente los factores de riesgo tanto abiGticos como
bidticos que presentan los menores de cinco afios, de modo que se puedan realizar

intervenciones oportunas que reduzcan el indice de neumonias infantiles.

Se sugiere a la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena, que motive la investigacion en el grupo etario de los menores de cinco afios, asi
como los potenciales factores de riesgo que los afectan y que vuelven vulnerable a este
grupo etario, debido a que componen un grupo de riesgo y vulnerable de prioritaria

atencion para el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
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8. Anexos

Anexo 1. Autorizacion del Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho

ACULTAD DE CIENCIAS
gOCIALES Y DELA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No.379- CE-UPSE-2023

Colonche, 20 de julio de 2023

Dra.

Gissel Méndez

DIRECTORA DEL HOSPITAL GENERAL
DR. LEON BECERRA CAMACHO-MILAGRO

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 Ia
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del
trabajo de investigacion previa a la obtencion al titulo de Licenciada

en Enfermeria, como
consta en se siguiente detalle:

No. TEMA ESTUDIANTE TUTOR
! | FACTORES AMBIENTALES Y NEUMONIA | Fiores Romero | Loda Eisie
EN NINOS DE 0 A 5 ANOS. HOSPITAL | Gabriela SkEedia
GENERAL  DR. LEON  BECERRA | Fernanda AFSfSD, Wik
CAMACHO. MILAGRO, 2023, '

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas

o Gabriela Fernanda, con la finalidad que proceda

de la Institucién a la cual usted dignamente

representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacién antes indicado

Particular que comunico, para los fines pertinentes

Atentamente,

HOUSPIIAL GRAL. LEON bicuEXKA UAMACHO - WACIO
wST/EN,

/. N Ay Ay
SRS ) Anasival
Slodhenmen, ., i NASTERO U 3o, ruaciCa %
s ' RECIBID 0
Lic. Nancy Dominguez Rodriguez, M.Sc A ORQR:.= 4
DIRECTORA DE CARRERA

A0

NDR/PO

UPSE et/
Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Codigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732

fOvo www.upse.edu.ec



Solicitud de datos estadisticos al Hospital General Leon Becerra Camacho-Milagro

Milagro, 05 de julio del 2023

kA

Dr. Gissel Méndez {‘Fy’f; 2 /h(?;ﬁ:J,’::.v;::;’-ﬁ.uuw“
Directora del hospital Ledn Becerra Camacho .'@)Lj \‘\'“ oo
. oo LT /,
En su despacho RECIBING poR.- - j Ul
Feciia. S.- Ty,
...‘,,,.),..‘_‘,‘;,v s B ’
HORA:.... . . AD ‘.(.J.V' 3

De mis consideraciones

Yo Flores Romero Gabriela Fernanda con CI: 0750268286 interno rotativo de la

carrera de enfermerin de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena cohorte

septiembre 2022, por medio de la presente solicito a usted autorizacion para la realizacion
del proyecto de investigacion previo a la obtencion del titulo licenciada en enfermeria,
titulado: Factores amblentales y ncumonia en nifios de 0 a 5 afos. Hospital General
Dr. Leén Becerra Camacho, Milagro, 2023 y a la vez solicitar datos estadisticos desde
el mes de enero hasta mayo del 2023 sobre nifios de 0 a 5 afios de edad que hayan sido
diagnosticados o internados por neumonia en la unidad de salud dentro del periodo

indicado.

Esperando que mi solicitud sea aceptada y sin més que decir, me despido de usted
deseandole éxitos en sus labores,

Atentamente:

G:h)riela Fernanda Flores Romero
CI: 0750268286

Correo electrénico: gabriclafloresr2 171999 amail.com -

gabriela.floresromero(@upse.edu.ec

Teléfono celular: 0968319646




Anexo 3. Datos estadisticos Hospital General Ledn Becerra Camacho-Milagro

T HOSPITAL GENERAL DI LEON BECH IRIA CAMACHO
GESTION DE ADMISIONES

Ministerio de Salud Publica

Milagro, 12 de julio del 2023

Senorita
FLORES ROMERO GABRIELA TERNANDA
INTERNA DEENEL RMIERIA

Ciudad. -

De mi consideracion:

En respuesta alasolicitud de pacientes menores de 5 aios de fecha de enero a mavo
2023 con diagnostico de neumonia, :

Adjunto datos:

EMERGENCIA:

Etiquetas de fila 4 ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Total general
J159 1 2
NEUMONIA BACTERIANA, NOESPECIFICADA 1 2 :§
J160 1 1 S 1 4 2 I}
BRONCONEUMONIA, NOESPECIFICADA 1 1 S 1 4 2 N
J189 5 3 6 3 8 1 36
NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 5 3 6 3 8 n *
Total general 1 4 1 q " 13 S3

HOSPITLIZACION:

Total |
cie -10 Etiquetas de fila ENERO |FEBRERO|MARZO |ABRIL MAYO JUNIO general |
NEUMONIA VIRAL, NO =
J129 ESPECIFICADA 1
NEUMONUA BACTERIANA, NO
J159 ESPECKICADA 4 1 2| 1 1 )
NEUMONIA DEBDA A OTROS
MICROORGANISMOS {
J168 INFECCIOSOS ESPECIFICADOS 1 1 2
BRONCONEUMONIA, NO 1
J130 ESPECIFICADA 1 2 3 2 8
J189 NEUMONIA_NO ESPECIFICADA 1 1 4 & 7 8 26|
Total general 6 4 7 10 10 9 45
9 I “71-17/ B :
Ing. Jessica Matute
Admsion y Estadisticas
4V -
Dureceion: A Qi Av. Amvara Nar N F Mo g
Codigo postal: 170146 / (it . > GOblerno Juntos o~
Telelols: 20 S “1 A del Encuentro L|° logramos
www. salud qob.ec Calle Eloy Alfaro y Eplicachima

Teléfono: 04 317430 ext.: 259
www.salud.gob.ec



\qv,\\@ AY D
/(_X\U"' v JR W\ i/
- Q/“/){‘ < \’/\ \/V)
(o X" 0’ Milagro, 05 de julio del 2023
\ J
Dr. Gissel Méndez U"’mifi,”m'“wwettw CAHACHO
Directora del hospltal 1egn Becerra Camacho ,,‘%f; “ m:l.‘,é;/\“’ﬁ"#
En su despacho fefc’ﬂ;f;’(‘).l:(lj;:‘.—:; JIBIn®
FEC.;A,,Q‘}:)?: f 1[_ :)(
O AR ZL )=
De mis consideraciones HORAM/'[‘Q: Og) """" -

Yo Flores Romero Gabriela Fernanda con CI: 0750268286 interno rotativo de |

a
carrera de enferme

ria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena cohorte
septiembre 2022, por medio de la presente solicito a usted autorizacion para la realizacion
del proyecto de investigacion previo a la obtencion del titulo licenciada en enfermeria,
titulado: Factores amblentales y neumonia en nifios de 0 a 5 aios. Hospital Geheral
Dr. Leén Becerra Camacho, Milagro, 2023 y a la vez solicitar datos estadisticos desde
el mes de enero hasta mayo del 2023 sobre nifios de 0 a 5 afios de edad que hayan sido

diagnosticados o internados por neumonia en la unidad de salud dentro del periodo
indicado.

Esperando que mi solicitud sea aceptada y sin mas que decir, me despido de usted
deseandole éxitos en sus labores,

Ci#%  HOSPITAL LEON BEGERRA
Atentamente: A Area N° 21 Milagro
GEITION DS ABKISIONTS
L RSl ~‘-I: r""__&_“ R _,'I\V)__._-.._- i,
5 - AQ
6T o R —
Gabriela Fernanda Flores Romero R

CI: 0750268286

Correo electrénico: gabriclafloresr2171999@ gmail.com -

gabriela.floresromero(@upse.edu.cc

Teléfono celular: 0968319646




Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo del consentimiento informado permitira conocer la informacion de los

encuestadas sobre el nivel de autocuidado en lesiones de pie diabético.

Este estudio es elaborado como requisito para el proceso de titulacién, de la
Carrera de enfermeria, de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, realizado por
la estudiante Gabriela Fernanda Flores Romero bajo la tutoria de la Lic. Elsie Saavedra
Alvarado, MSc.

De aceptar la participacion voluntaria se garantiza la confidencialidad y el respeto
a las respuestas, la cual no sera utilizada con otro propoésito externo a la investigacion.
Después de recibir y comprender la explicacion yo, GABRIELA FERNANDA
FLORES ROMERO con nimero de cédula, 0750268286, por medio del presente
documento expreso mi voluntad de participar en la investigaciéon titulada, FACTORES
AMBIENTALES Y NEUMONIA EN NINOS DE 0 A 5 ANOS. HOSPITAL
GENERAL DR. LEON BECERRA CAMACHO. MILAGRO, 2023, ademas certifico
que he sido informado/a con claridad, sobre los objetivos y el propésito de la

investigacion.

Firma del participante

Firma de la investigadora



Anexo 3. Instrumento

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTAELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LASALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
TEST DE EVALUACION PARA EL/LAREPRESENTANTE DEL NINO/A

OBJETIVO: Determinar los factores ambientales que influyen en la neumonia en nifios
de 0 a 5 afios. Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho. Milagro, 2023.

INSTRUCCIONES:

iSaludos! A continuacién, se plantean items que permitirdn conocer los factores
ambientales que influyen en la neumonia en nifios de 0 a 5 afios en el Hospital General
Dr. Leén Becerra Camacho de Milagro. No existen preguntas buenas ni malas. Es
importante que responda todas las preguntas sin dejar casilleros en blanco.

Marque la respuesta segun las caracteristicas sociodemograficas del menor:

item Marcar
Sexo

Femenino
Masculino

Edad

Menor de 28 dias

De 29 dias a 6 meses
De 6 a 24 meses

De 24 a 60 meses

Marque segun la presencia de los siguientes factores de riesgo ambientales abidticos:

Item Sl No

Invierno

Ventilacion inadecuada del hogar

Uso exclusivo de lefia o carbon para cocinar
Exposicion al humo de tabaco en el hogar
Exposicidn a olores toxicos y de desecho
Exposicion frecuente al polvo

Exposicion frecuente a SMOG

Material de construccion madera o mixta
Piso de domicilio de tierra

Vivienda urbana-marginal o rural




Marque segln la presencia de los siguientes factores de riesgo ambientales bioticos:

item Si No

Hacinamiento

Presencia de animales en el hogar

Contacto con paciente sintomatico respiratorio

Consumo de agua del grifo

Uso frecuente de insecticidas

Vivienda no cuenta con alcantarillado




Anexo 4. Evidencias fotogréaficas

Figuras: Encuesta y aplicacion de promocion de salud de temas referentes a neumonia en

niflos menores de cinco afios



Anexo 5. Reporte del sistema antiplagio COMPLILATIO

§ Universidad Estatal

e j Peninsula de Santa Elena "3“ Biblioteca Genera|

La Libertad, 6 de septiembre del 2023

003- (EASA)-2023

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado FACTORES AMBIENTALES
Y NEUMONIA EN NINOS DE 0 A 5 ANOS. HOSPITAL GENERAL DR. LEON
BECERRA CAMACHO. MILAGRO, 2023 claborado por FLORES ROMERO
GABRIELA FERNANDA. cstudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsuls de
Santa Elena, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria, me permito
declamar que una vez analizado en el sistema anti plagio COMPILATIO MAGISTER,
luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracion, el presente trabajo de
titulacion, se encuentra con el 1 % de la valoracién permitida, por consiguiente, se

procede a emitir ¢l presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

f-., -
Lcda. Elsie Antonieta Saavedra Alvarado, MSc.,
Tutora de trabajo de titulacion

X 1 Via La Libertad - Santa Elena
< YT s | . N biblioteca@upse.edu.ec
AN : (A : A 042781738 ext, 136
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