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FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA EN LA APARICION DE
NEUMONIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL BARRIO
LIMON, VENTANAS LOS RIOS, DURANTE EL PRIMER SEMESTRE
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RESUMEN

La neumonia es una las infecciones respiratorias mas frecuentes en nifios, siendo
la principal causa de morbilidad y mortalidad en menores de 5 afios, segun la
Organizacion mundial de la Salud (OMS). La neumonia ha sido causante de
alrededor del 15% de defunciones en nifios en todo el mundo. La aparicion de
neumonia esta condicionada por mdultiples factores de riesgo, que se presentan
desde el nacimiento; los nifios con bajo peso al nacer, con ausencia de lactancia
materna durante los primeros 6 meses de vida, la visita a los servicios de guarderia
y el lugar de residencia de los nifios son los factores de riesgo considerados los
méas preponderantes en el desarrollo de la neumonia. El objetivo de esta
investigacion es determinar la influencia de los factores de riesgo en la aparicion de
neumonia en nifios menores de 5 afos del Barrio limon, Ventanas Los Rios,
durante el primer semestre del 2018. La metodologia usada en este proceso de
investigacion fue cualitativa y cuantitativa con tipos de investigacion descriptiva y
transversal con una muestra de 45 nifios menores de 5 afos. Los resultados
obtenidos segun las encuestas realizadas a los padres y madres de familia de los
nifos menores de 5 afos, de los cuales los datos mas relevantes que se
presentaron fueron de un 76% de los nifios que habitan en zonas de alto flujo
vehicular y gran contaminacion lo que es tomado como el factor de riesgo que
sobresale en la comunidad en unién con una cifra del 67% de nifios que asisten a
los servicios de cuidado infantil, el desconocimiento de los padres es significativo
con un 84% y con una deteccion del 56% de nifios que fueron diagnosticados con
la patologia. Este trabajo investigativo concluye en la gran influencia de los factores
de riesgo principalmente en los que se encuentran en el entorno donde habitan los
nifios y ademas como influye la asistencia a las guarderias. Las organizaciones de
salud son los principales responsables y llamados en establecer campafas de
prevencion contra la neumonia en los menores; el conocimiento y el cuidado de los
nifos en fundamental en los primeros cinco afos de vida por lo que el planteamiento
de una propuesta de ampliaciéon de conocimientos ha sido estructurada con el fin

de evitar el aumento de las cifras de neumonia en los menores.

Palabras claves: Factores de riesgo, nifios menores de 5 afios, lactancia materna,

hacinamiento, contaminacion ambiental.



SUMMARY

Pneumonia is one of the most frequent respiratory infections in children, being the
main cause of morbidity and mortality in children under 5 years of age, according to
the World Health Organization (WHO). Pneumonia has caused around 15% of
deaths in children worldwide. The onset of pneumonia is conditioned by multiple risk
factors, which occur from birth; children with low birth weight, with absence of
breastfeeding during the first 6 months of life, the visit to daycare services and the
place of residence of children are the risk factors considered the most important in
the development of the pneumonia. The objective of this research is to determine
the influence of risk factors on the occurrence of pneumonia in children under 5
years of the Barrio Limon, Ventanas Los Rios, during the first semester of 2018.
The methodology used in this research process was qualitative and quantitative with
descriptive and transversal research types with a sample of 45 children under 5
years of age. The results obtained according to the surveys made to parents of
children under 5 years of age, of which the most relevant data presented were 76%
of children living in areas with high traffic flow and large contamination which is taken
as the risk factor that stands out in the community in conjunction with a figure of
67% of children who attend child care services, the ignorance of parents is
significant with 84% and with a detection of 56% of children who were diagnosed
with the pathology. This investigative work concludes in the great influence of the
risk factors mainly in those that are in the environment where the children live and
also how it influences the attendance to the nurseries. Health organizations are the
main responsible and called to establish prevention campaigns against pneumonia
in children; knowledge and care of children fundamentally in the first five years of
life so the approach of a proposal to expand knowledge has been structured in order

to avoid the increase in pneumonia in children.

Key words: Risk factors, children under 5 years old, breastfeeding, overcrowding,

environmental contamination.



INTRODUCCION

La neumonia es una de las infecciones respiratorias mas frecuentes en
nifios, siendo la principal causa de morbilidad y mortalidad en menores de 5 afios.
Segun la Organizacién mundial de la Salud (OMS) “Se calcula que la heumonia
matd a unos 920 136 nifios menores de 5 afios en 2015, lo que supone el 15% de
todas las defunciones de nifios menores de 5 afos en todo el mundo” (OMS,

Organizacion Mundial de la Salud , 2016).

La neumonia aparece en comunmente en épocas del afio donde las
temperaturas son bajas, temporadas lluviosas que causan el brote de infecciones
respiratorias. Cabe recalcar que la neumonia puede ser de dos tipos, adquirida en
la comunidad y nosocomial. La primera de estas dada en la comunidad propiamente
no siendo hospitalizados en los ultimos 7 dias y la neumonia nosocomial dada en
las primeras 48 horas del ingreso hospitalario y los presentados 14 dias después

de su egreso.

Los nifios menores de 5 afios se ven expuestos o comprometidos a grandes
factores de riesgo que son condicionantes de adquirir neumonia. “La mayoria de
los nifios sanos pueden combatir la infeccibn mediante sus defensas naturales,
pero los nifos inmunodeprimidos presentan un mayor riesgo de contraer neumonia”
(OMS, Organizaciéon Mundial de la Salud , 2016). El sistema inmunoldgico del
menor puede sufrir grandes afectaciones debido a multiples factores que desde el
nacimiento y en su etapa de crecimiento, aumentan el riesgo de contraer

infecciones respiratorias bajas.

Factores de riesgo como el bajo peso al nacer, la ausencia de lactancia
materna es sus primeros 6 meses de vida, el entorno donde habita son factores
gue aumentan la vulnerabilidad del menor y seran detallados en el desarrollo del
proyecto de investigacion. El trabajo investigativo tiene como proposito conocer
cada uno de los factores de riesgo a los que se encuentran expuesto los nifios
menores de 5 afos del Barrio Limén del cantén Ventanas, orientando a los padres
de familia sobre las factores de riesgo predisponentes de acuerdo a la problematica

gue hallada.



CAPITULO |

1. PROBLEMA
1.1Marco contextual
1.1.1 Contexto Internacional
La neumonia es un tipo de infeccion respiratoria aguda que afecta a los
pulmones. Estos formados por pequefios sacos llamados alveolos que en las
personas sanas se llenan de aire al respirar. Los alveolos de los enfermos de
neumonia estan llenos de pus y liquido, lo que hace dolorosa la respiracion y limita

la absorcién de oxigeno. (OMS, Organizacién Mundial de la Salud , 2016)

La neumonia es la principal causa individual de mortalidad infantil en todo el
mundo. Se calcula que la neumonia mat6 920 136 nifios menores de 5 afios en el
2015, lo que supone el 15% de todas las defunciones de nifios menores de 5 afios

en todo el mundo.

La mayoria de los nifios sanos pueden combatir la infeccion mediante sus
defensas naturales, pero los nifios inmunodeprimidos presentan un mayor riesgo
de contraer neumonia. El sistema inmunitario del nifio puede debilitarse por
malnutricién o desnutricion, sobre todo en lactantes no alimentados exclusivamente

con leche materna.

Son multiples los factores que promueven a la aparicion de neumonia en los
nifios, aumentando los casos de morbilidad y mortalidad y en muchos de ellos las
complicaciones dadas en nifios con la patologia presente. “Factores como:
prematuridad, edad, sexo masculino, lactancia artificial, edad materna,
malnutricion, el acudir a centros de cuidado infantil, el hacinamiento, la exposicién

al humo de cigarrillo, antecedentes de sibilancias o neumonia...” (Tamayo, 2014) .

En estudios realizados en Colombia se han registrado grandes casos de
neumonia en nifos, “anualmente hay 120.000 consultas con diagnéstico de
neumonia y cerca de 50.000 egresos hospitalarios en menores de 5 afios” (Gomez,
Tascon, & Riani, 2015). Muchos de los factores de riesgo se ven asociados al
agente causal, actuando de manera conjunta, segun al riesgo que se vea expuesto

el menor se producira la invasion.



1.1.2 Contexto Nacional
La neumonia es su concepto concretado no puede ser variado, este proceso
infeccioso que se sitla principalmente en el parénquima pulmonar que afecta a los
alveolos pulmonares de etiologia bacteriana o virica produce gran morbilidad en
nifios menores de 5 afios y casos de mortalidad en nifios menores de 1 afio. En
Ecuador la neumonia se posiciona en una de las primeras causas de muerte en

menores.

La principal causa de muerte en nifios de cero a 14 afios esta ligada a las
enfermedades respiratorias. Esta fue una de las alarmas emitidas durante el XIX
Congreso Nacional de Pediatria en Quito. La neumonia es la afeccion que

encabeza la lista de dolencias mortales. (eltelégrafo, 2017)

En el 2013, la neumonia se convirtié en una de las principales enfermedades
que afectaria a cualquier grupo etario. “De acuerdo con la informacion del Instituto
Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC), entre el 2003 y 2013, esta patologia
causo la muerte de 33 040 personas” (EIComercio, 2015).

La pediatra Clara Torres enfatizé que es curable cuando se trata a tiempo.
Uno de los errores comunes es confundir los sintomas de la neumonia con los de
la gripe. “Muchos padres de familia tratan este mal con infusiones y medicamentos

(sin receta). Esto solo empeora el estado del paciente” (eltelégrafo, 2017).

La neumonia con sus multiples factores de riesgo es prevenible si se evita el
contacto con los peligros que permiten que la enfermedad se presente. El Dr.
Francisco Jijon, presidente de la sociedad de pediatria menciond, “la vacunacién
temprana y lactancia materna impiden el contagio. También recomend6 no

exponerse a espacios donde exista contaminacion” (eltelégrafo, 2017).

Hasta el 2017, en el Ecuador, Pichincha fue una de las provincia que registré
grandes casos de enfermedades epidemiolégicas, entre ellas las neumonia, que en
su parte tuvo mayor afectacion. “La provincia donde mas casos se registro fue
Pichincha (26.762), de un total nacional de 94.107” (ElUniverso, 2018).



1.1.3 Contexto Regional

La provincia de Los Rios es una las 24 provincia que conforman el Ecuador,
perteneciente a la region Litoral, estando compuesta por 12 cantones y 47
localidades, que en su defecto, cada una con caracteristicas diferentes y
particulares. En su totalidad hasta el uUltimo censo realizado en el 2010 por el
Instituto Nacional de estadisticas y Censos (INEC) se registraron 778.115

habitantes.

Los Rios muy aparte de sus variados atractivos, sus comunidades y su
poblacién, todo ello se ve involucrado en la presencia de diversas enfermedades
epidemioldgicas que afectan a la regidén en épocas invernales principalmente. Los
brotes de enfermedades bacterianas y viricas son uno de los problemas de salud

publica que se vive cada afo.

La neumonia, una de las principales infecciones respiratorias bajas, al igual
gue en todo el Ecuador, en la provincia sigue posicionandose como una de las
principales enfermedades presentes en los primeros meses del afo. Esta infeccion
ha provocado el aumento de niamero de ingresos hospitalarios afectando en su

mayoria a niflos menores de cinco afios y adultos mayores.

‘Es una de las enfermedades que mas muertes infantiles causa: las
autoridades sanitarias estiman que cada afio mueren cerca de 1.200.000 nifios de
menos de cinco afios como consecuencia de una neumonia” (LaHora, 2017). La
falta de vacunacion y la ausencia de lactancia materna se consideran una de los
principales causales que dan como resultado la aparicion de esta patologia en la

provincia.

Los factores de riesgo son muy variados, pero existe una predominancia en
factores tales como: hacinamientos que son muy peculiares en la region, donde
personas de escasos recursos se ven expuestos a estos componentes que en su
mayor parte afectan a nifios menores de cinco afios produciendo una infeccion

invasora por neumococo. (Lara, 2018)

Los distritos de Salud de la region trabajan conjuntamente con el ministerio
de Salud Publica con el fin de reducir las cifras de morbilidad y mortalidad de

neumonia alin mas en menores de cinco y dos afos.



1.1.4 Contexto Local
El canton Ventanas es una de las ciudades ubicadas en el centro de la
provincia de Los Rios con una poblacion de 74.100 habitantes siendo el cuarto
cantbn mas poblado de la provincia. ElI cantdon est4d conformado por varias
ciudadelas y barrios urbanos marginales y marginales junto con sus estilos de vida
y el entorno en el que habitan desencadenan la aparicion de diversas

enfermedades.

El Barrio Limén es una de las localidades mas pobladas del cantdn
Ventanas, cuenta con aproximadamente 2.300 habitantes que en su mayoria son
nifios y adultos segun los datos establecidos por los organismos del cantéon. El
barrio Limén esta ubicado en una zona urbana muy cercano a un sector marginal.
Sus habitantes residen en un entorno expuesto a varios factores de riesgo que

contribuyen a la aparicion de enfermedades comunes.

Los distritos de salud manifiestan que al semestre son atendidos en el
Subcentro y hospital general Basico de 200 a 350 nifios con infecciones
respiratorias que en su mayoria son provenientes de este sector. La neumonia se
posiciona como una de las enfermedades respiratorias mas atendidas con altas

cifras de morbilidad en la zona. (Cordova, 2018)

La salud de esta poblacion en muchos de los casos se ve afectada ambiente
y el entorno en el que habitan, la presencia de factores de riesgo tales como la
contaminacion del sector, los hacinamientos son muy frecuentes, cuya exposicion

a ello desencadenan en su mayoria Neumonia.

Los organismos de Salud destacan que este zona los casos de Neumonia
son muy continuos debido a la condicion insalubre y la poca importancia que se le
da a esta enfermedad. Muchos padres de familia confunden los sintomas de la
Neumonia con otras enfermedades comunes y proceden a la automedicacion lo

gue conllevan a ser un factor de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad.

El departamento de Terapia Respiratoria del Hospital General basico “Jaime
Roldés Aguilera” atiende aproximadamente el 60% de casos de neumonia
adquiridas en la comunidad mayoritariamente en nifios menores de 5 afios, siendo

esta la edad mas vulnerable para la captacion de la patologia.



1.2 Situacion Problemética

Los factores socioecondmicos, ambientales y nutricionales son catalogados
los mas insidiosos y contribuyentes en la aparicion y desarrollo de la Neumonia en
nifios menores de 5 afos. La neumonia es considerada uno de los problemas de

salud publica que se ha puesto de manifiesto es los infantes en los ultimos afios.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que existe en
el mundo alrededor de 15% de nifios menores de 5 afios que fallecen a causa de
la neumonia. En continentes como Europa se registran anualmente de 2 a 3
millones casos de neumonia bacteriana con mayor incidencia en nifios menores de

2 afnos.

El desconocimiento es una de las mayores causas que dan lugar al
desarrollo de un variado grupo de factores de riesgo que traen a presentacion la
neumonia que afecta a los infantes menores de 5 afios. La vacunacion es uno de
los sistemas de prevencién mas usados para evitar la neumonia en unién con el

cuidado alimenticio y sanitario en el menor.

Segun los estudios realizados en el sector, esta enfermedad se sigue
presentando como las més atendidas en los establecimientos de Salud. EI humo
de tabaco, hacinamientos son factores a los que mas esta comprometido el menor,
la ausencia de la vacuna neumocoécica y la malnutricion en la infancia son

elementos que se suman para la produccién patoldgica.

Es necesario analizar cada uno de los factores de riesgo que hacen posible
gue patologia aparezca y cree un desequilibrio en la salud del menor, es por ello
gue la ejecucion de este proyecto investigativo se orilla a conocer cada uno de los
causales que dan paso a la aparicibn de la neumonia, trabajando con la
investigacion del sector que permite el libre acceso a la informacion de los nifios
gue mantienen un calidad de vida expuesta a diversas circunstancias de las cuales

los padres no han evidenciado.

La determinacién del problema junto con el estudio y la sintesis de cada uno
de los hechos que se hallen permitiran se lleve a conocimiento de padres y madres

de familia considerando en un futuro un mayor cuidado de los nifios.



1.3 Planteamiento del problema

La neumonia es definida como una enfermedad infecciosa que afecta
principalmente a los sacos alveolares, haciendo la respiracion mas compleja,
limitando la absorcion de oxigeno. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
cataloga a la neumonia como una de las principales enfermedades respiratorias

causante de la mortalidad infantil en todo el mundo.

Se calcula que la neumonia mat6 a unos 920 136 nifios menores de 5 afos
en 2015, lo que supone el 15% de todas las defunciones de niflos menores de 5
afos en todo el mundo. La neumonia puede estar causada por virus, bacterias u
hongos. (OMS, 2016)

Las causas de la neumonia son dadas principalmente por agentes
infecciosos que aparecen por los diversos factores de riesgo que conllevan a la
aparicion de la enfermedad principalmente en nifios. Virus, bacterias y hongos son
los agentes principales de esta patologia que aparecen tras factores demograficos,

socioeconOmicos, nutricionales y ambientales.

A nivel comunitario las infecciones respiratorias son consideradas una de las
enfermedades mas comunes que atenta contra la vida de los nifios menores de 5
anos. La localidad de Barrio Limon en el cantdon Ventanas, de acuerdo a los estudios
antes realizados y a las estadisticas dadas por la unidad distrital de Salud, es una
de las comunidades que debido a los diversos factores de riesgo en su mayoria,
socioecondmicos y ambientales se ha evidenciado casos de Neumonia en la

comunidad.

1.3.1 Problema General
¢,De qué manera influyen los factores de riesgo en la aparicién de neumonia
en los nifios menores de 5 afios del Barrio limén, Ventanas Los Rios, durante el

primer semestre del 20187



1.3.2 Problemas Derivados

L

¢,Cudl es el indice de morbilidad que causan los factores de riesgo en nifios

menores de 5 anos del barrio limén?

]

¢,Cuadles son los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de adquirir

neumonia en los menores de 5 afios?

N

¢, Qué impacto ocasionara la aplicacion de un plan de capacitacion para el
reconocimiento de los factores de riesgo y su influencia en la aparicion de

neumonia en nifios?

1.4 Delimitacién de la investigacion

Delimitacion espacial:

El proyecto investigativo estara limitado en el barrio Limén del canton

Ventanas provincia de Los Rios.
Delimitacion temporal:

La problematica hallada sera estudiada durante el primer semestre del
2018.

Delimitacion demografica:

Seran estudiados los nifios menores de 5 afios expuestos a los diversos

factores de riesgo con diagnéstico o no de neumonia

1.5Justificacion

La neumonia es considerada una de las enfermedades dada con mayor
frecuencia en nifilos afectados por la presencia de diversos factores de riesgo
presentes en su entorno, causando una problemética que abre campo a la

realizacion de esta investigacion.



El proyecto investigativo que sera realizado en el Barrio Limén del canton
Ventanas se desarrollard con el propdsito de conocer los diversos factores de
riesgo presentes en la comunidad que influyen en la aparicién de neumonia en los

menores de 5 afos, siendo mas vulnerables a esta edad.

La presencia de multiples factores de riesgo, motiva al desarrollo de la
investigacion, donde se buscara conocer cuales son los que predominan en el

sector y la afluencia de neumonia en los nifios asociada a estos componentes.

La impresién que manifiesta la aparicion de la patologia y como los diversos
elementos que contribuyen a la propagacion de la misma causa un enfoque que

permitira dar a conocer el problema brindando soluciones futuras.

1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo General
Determinar la influencia de los factores de riesgo en la aparicion de
neumonia en nifios menores de 5 afios del Barrio limoén, Ventanas Los Rios,

durante el primer semestre del 2018.

1.6.2 Objetivos especificos

L

Definir la cifra de nifios menores de 5 afios expuestos a los factores de riesgo
para la aparicion y desarrollo de la neumonia y aquellos diagnosticados con

la patologia y con antecedentes de la misma.

]

Identificar los diversos factores de riesgo presentes en la comunidad a los
gue se encuentran comprometidos los nifios menores de 5 afios que residen

en el Barrio limoén.

N

Disefiar un plan de capacitacion para padres y madres de familia brindando
conocimientos acerca de la neumonia y el reconocimiento de los multiples

factores de riesgo presentes en el entorno del nifio.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO O REFERENCIAL
2.1Marco teodrico

Factores de Riesgo de la Neumonia

La neumonia es una de las enfermedades respiratorias de origen
infeccioso que afecta al tracto respiratorio inferior, con afectacion del parénquima
pulmonar principalmente. Es una de las enfermedades que causa mayor gravedad
en niflos y adultos mayores, con altos indices de morbilidad y mortalidad en estos

grupos.

Existen diversas infecciones respiratorias que tanto al tracto respiratorio
alto y bajo, pero la neumonia es considerada una de las infecciones mas comunes
gue se sitla en primer lugar de las patologias que causa mayor mortalidad en el
mundo en niflos menores de 5 afios. Se destaca que esta edad existe un mayor
riesgo de contraer esta enfermedad causando multiples factores como consultas

ambulatorias, afectacion en su escolaridad.

“Lo que tiene un importante impacto econdémico por gastos de atencion y
pérdida de dias socialmente Utiles, ademas de desenlaces fatales, afectaciones en
la dindmica familiar y alteraciones en el desarrollo psicolégico, social y
pondoestatural del paciente” (Toledo & Toledo, 2012), siendo estos los factores que
causan impresion de la neumonia en la infancia, perjudicando al nifio sano, pero

ataca con mayor prevalencia a nifios inmunodeficientes.

Ambas poseen factores de riesgo que permiten su desarrollo entre ellos
se presentan en la infancia siendo “la prematuridad, exposicion pasiva al humo del
tabaco, lactancia materna ausente o insuficiente, malnutricion, asistencia a
instituciones infantiles, bajo nivel socioeconémico, antecedentes de sibilancias y
otitis media, infecciones respiratorias recurrentes en el afo anterior” (Toledo &
Toledo, 2012). Los virus de las infecciones respiratorias ya sean altas o bajas son
mas predominantes en épocas donde las temperaturas son bajas, en estaciones
lluviosas donde el brote de diversas enfermedades aumenta los casos de

infecciones respiratorias agudas en la infancia.



2.1.1 Marcos conceptuales
FACTORES DE RIESGO

“Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion” (OMS,
2002). Existen muchos factores de riesgo mas comunes que incrementan la
posibilidad de la aparicion de patologias, factores de riesgo tales como la
insalubridad, los hacinamientos, el consumo de tabaco y alcohol, la mala

alimentacion y las practicas sexuales de alto riesgo.

“La salud y el bienestar se ven afectados por mdltiples factores; aquellos
relacionados con la mala salud, la discapacidad, la enfermedad o la muerte se
conocen como factores de riesgo” (EUPATI, 2015). Por lo general estos factores
actian individualmente, pero también suelen presentarse en conjunto, como la
ausencia de actividad fisica con el pasar de los afios puede causar obesidad o

sobrepeso por consiguiente hipertension arterial y diabetes.

La edad conlleva a adquirir enfermedades al estar expuesto a multiples
factores de riesgo; la nifiez y el envejecimiento son edades las cuales existen mas
probabilidades de contraer patologia, ya que en estas etapas el grado de

susceptibilidad y vulnerabilidad son mas altos.

Los factores de riesgo socioecondémicos como el desempleo y la ausencia
de la educacion son indicadores de mala salud en la poblacion. La poblacién se ve
sumergida en factores de riesgo conductuales muy comunes ocasionando

enfermedades cardiovasculares y diabéticas.

Actualmente, el 70% de las personas con diabetes viven en los paises de
ingresos bajos y medianos, y mientras que la diabetes estd aumentando en todo el
mundo, su mayor incremento serd en estos paises, mas del doble durante los

préximos veinticinco afios. (Tafani & Chiesa, 2013)

El alcohol es uno de los adictivos mas potentes en el mundo, el cual el ser
humano crea una gran dependencia de él, y es considerado uno de los factores de

riesgo mas graves gue genera grandes problemas de salud.
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TIPOS DE FACTORES DE RIESGO
Factores de riesgo de conducta

Son aquellos dados por el estilo o forma de vida que lleva el sujeto o ser
humano, va acorde a la conducta que este tome en las diversas situaciones a las

que se ve enfrentando en el entorno que se encuentre, estos son:

]

Consumo excesivo de alcohol y tabaco

Mala nutricién e inactividad fisica

]

L

Exposicion a los rayos ultravioleta sin proteccion solar

Promiscuidad

]

N

Ausencia de las vacunas completas y necesarias.

Factores de riesgo fisiologicos

Los factores de riesgo de tipo fisiolégico son todos aquellos que afectan y
alteran el funcionamiento del organismo, causando un desequilibrio que permite la

aparicion de la enfermedad.

Son tomados en cuenta todos aquellos factores que tiene que ver con los
elementos que se utilizan para la realizacién de un trabajo, el tipo de trabajo que se
realice generando dafio en la salud del ser humano. Se consideran factores de
riesgo fisioldgicos los siguientes:

3 Hiperglicemia

3 Obesidad y sobrepeso
3 Hipercolesterolemia
3 Hipertension arterial

Factores de riesgo demogréficos

Los factores de riesgo de tipo demografico se definen como aquellos que
describen a la poblacién general con afectacion social. Los factores demograficos

existentes se presentan como:

3 Edad
3 Sexo

~

3 Género
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Edad

Los factores de riesgo también varian con la edad. En el mundo ciertos
factores de riesgo actuan conforme a la edad y la vulnerabilidad de la persona, se

cataloga que estos afectan en mayor proporcion a nifios y a los adultos mayores.

En el adulto joven son muy dependientes estos factores acorde a la etapa
gue se encuentre; el consumo excesivo de alcohol y tabaco son unos de los factores
de riesgo mas preponderantes, causando enfermedades desde la juventud,
mientras que estos riesgos conllevarian a largo plazo a la presencia de

enfermedades cronicas y neoplasias en la ancianidad.

Género

Segun estadisticas y estudios, los hombres tienen mayor riesgo de sufrir
de enfermedades cardiacas, mientras que las mujeres son mas propensas a
adquirir enfermedades neoplasicas. Diversos analisis muestran que las mujeres
fumadoras tienen un mayor riesgo de contraer una enfermedad pulmonar

obstructiva cronica que los hombres fumadores.

Factores de riesgo medioambientales

Este tipo de factores de riesgo engloba de manera general, a todo tipo de
riesgo que afecte a la salud de cada individuo desde un ambito social, econémico
y cultural, enfocdndose en la aparicion de enfermedades por diversos causantes
gue se encuentran en el medio ambiente, proveniente de lugares que emiten
agentes ya sean estos quimicos, fisicos o biolégicos. Asi presentamos a los

siguientes factores de riesgo medioambientales que pueden ser:

L

Contaminacion ambiental

L

Aguas contaminadas y la ausencia de servicios sanitarios

Riesgos laborales

R

El entorno donde habita.

L
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Factores de riesgo genéticos

“Los factores de riesgo de tipo genético se basan en los genes del sujeto.
Algunas enfermedades como la fibrosis quistica y la distrofia muscular se originan
totalmente en funcion de la “composicion genética” del individuo” (EUPATI, 2015).
En muchos de los casos los factores de riesgo genéticos no actian solos, se
fusionan con otros factores que dan lugar al inicio o desarrollo de la enfermedad; la
interaccion de los factores medioambientales y genéticos genera enfermedades

como el asmay la diabetes.

FACTORES DE RIESGO DE LA NEUMONIA

El desarrollo de la neumonia depende fundamentalmente de la interaccion
entre las enfermedades de base de los pacientes, su estado inmunitario—nutricional
y en el medio el que se encuentren. Numerosos factores dependientes del huésped
y ambientales se han asociado a una mayor incidencia de neumonia adquirida en

la comunidad en diversos estudios, aunque con heterogeneidad en los resultados.

Los factores de riesgos son coadyuvantes para el desarrollo de la
neumonia en la edad pediatrica. El bajo peso al nacer, la ausencia de lactancia
materna, desnutricion, tabaquismo pasivo, son pocos de los muchos factores de

riesgo que hace posible la neumonia en nifios menores de 5 afios.

Factores Demograficos

3 Sexo:

Segun los diversos estudios de casos y controles realizados en nifios
menores de 5 afos, se presenta una mayor afectacion de la neumonia en varones
gue mujeres, esto es presentando por estudios recientes realizados en Brasil donde
se encontraron mas casos de infecciones respiratorias bajas en varones. “En uno
de ellos, el predominio masculino se observé inversamente relacionado con la
edad, mientras 74% de los casos menores de 6 meses fue de varones, esta
proporcién fue de solo 51% entre nifios mayores de un afo” (Arias, Hooker, &
Bricefio, 2017).
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3 Edad:

Se cataloga a la neumonia a una infeccion respiratoria que ataca en
edades menores de 5 afios y mayores a 65 afos. La mayoria de las muertes se
dan principalmente en nifios menores a 6 meses de vida, siendo a su vez la
neumonia concretada en la infancia. La prematuridad es uno de los principales
factores que permiten su aparicion y la ausencia de lactancia materna aumenta el

riesgo.

3 Inmadurez inmunolégica
La inmadurez es una de particularidad del prematuro que permite la
aparicion de la patologia y la alteracién de sus multiples sistemas ya estando en un
ambiente fuera del Utero. La respuesta inmunoldgica del recién nacido pre-término
es insuficiente para los diversos agentes a los que se encuentra expuesto, de este
modo la corta edad gestacional hace mas evidente graves problemas al momento

de aplicacién de tratamientos.

“La inmunidad inespecifica es ineficaz, con vulnerabilidad de la barrera
cutdnea, mucosa e intestinal, disminucién de la reaccion inflamatoria e incompleta
fagocitosis y funcion bactericida de los neutréfilos y macréfagos” (Salazar & Avila,
2014). Los diversos procesos invasivos a los que se enfrenta el prematuro dentro
de una entidad hospitalaria, posee una alta incidencia de adquirir cualquier tipo de

infeccion.

El sistema respiratorio de un prematuro se ve comprometida a diversas
situaciones que se presentan al momento de su nacimiento; la alteracion de la
funcion respiratoria es una de las mas causantes de morbimortalidad,

presentandose el distrés respiratorio dado por la escasez de surfactante.

Existen muchas otras patologias respiratorias a la que el gestante se ve
involucrado, aparecen en el proceso evolutivo y son modificantes de tratamientos,
como la displasia broncopulmonar, la atelectasia, la neumonia muy comudn en los

pacientes prematuros, infecciones broncoaspirativas entre otras.
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3 Bajo peso al nacer
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el recién nacido de bajo peso
es aquel nifio con un peso menor de 2,500 gramos al nacer; esta medicion debe
realizarse al momento de nacer o dentro de las primeras horas de vida para que
sea valido. En los paises en desarrollo, alrededor del 16% de los bebés nacen con

un peso inferior a 2,500 gramos.

Los prematuros con bajo peso tienen mayor vulnerabilidad de adquirir
enfermedades infecciosas y mdltiples trastornos en todos sus sistemas, ademas
presentan altos indices de mortalidad en los primeros meses o0 afios de vida. Los
nifos que nacieron con bajo peso que sobreviven son condicionantes de presentar

graves problemas durante su crecimiento.

Los niflos prematuros muchas veces tienen bajo peso al nacer, pero hay
nifios que aunque nacen a término, por algun problema del crecimiento fetal, pesan
menos de 5 libras y 7 onzas y tienen una longitud menor de la que se esperaba

para su edad gestacional. (JICA, 2011)

En general el gestante con bajo peso presenta hipotermia, hipotension,
hipoglucemia, apneas, dificultad respiratoria, neumonia, complicaciones
gastrointestinales, anemias, policitemia y un sistema inmunitario bajo con mayor

riesgo a adquirir infecciones.

3 Nacimientos prematuros
Se considera prematuro un bebé nacido vivo antes de que se hayan
cumplido 37 semanas de gestacion. Los nifios prematuros se dividen en

subcategorias en funcién de la edad gestacional:
¢ Prematuros extremos (menos de 28 semanas)
¢ Muy prematuros (28 a 32 semanas)

¢ Prematuros moderados a tardios.
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Cada afio nacen en el mundo unos 15 millones de bebés antes de llegar
a término, es decir, mas de uno en 10 nacimientos. Aproximadamente un millon de
nifios prematuros mueren cada afio debido a complicaciones en el parto. Muchos
de los bebés prematuros que sobreviven sufren algun tipo de discapacidad de por
vida, en particular, discapacidades relacionadas con el aprendizaje y problemas
visuales y auditivos. (OMS, 2018)

Los recién nacidos de 32 semanas suelen fallecer por la baja economia lo
gue impide proporcionar los cuidados necesarios y la aportacion de su madre por
medio de la lactancia materna. Los factores socioecondémicos son indicativos de
sobrevivencia, ya que los bebés que nacen pre-término en los paises desarrollados
tienen mayores posibilidades de supervivencia, por los cuidados que son

indispensables para un gestante en este estado.

3 Destete prematuro

La interrupcion de la lactancia materna durante los primeros seis meses
de vida es debido a muchos factores, sociales, econémicos y el desconocimiento
de las madres y a factores biolégicos que generan el destete precoz. “Segun la
Unicef, 17 de cada 100 nifios recibia lactancia materna exclusiva en 1990; pero
este valor descendié a 11,6 en el 2000” (Gonzalez, y otros, 2015). Estas cifras
ascendieron en los dltimos afios donde alrededor del 45% de nifios en varios paises
de Sudamérica, dejaron de recibir lactancia materna durante sus primeros seis

meses de vida.

El destete temprano es una condicion que se presenta en las madres que
por diversos factores, ya sea por dolor, poca produccién de leche o dificultad que
tiene el nifo para adoptarse a ella, provocan que esta actividad se suspenda antes
de los primeros cinco meses de vida. La actividad laboral y el desconocimiento de
la madre acerca de la importancia de la lactancia materna, orillan a un destete

temprano.
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Factores Socioeconémicos

La diferencia socioecondémica entre paises es muy amplia, sin embargo la
mortalidad de la I.R.A es casi una constante. En cambio la anual de neumonias es
de 3 a 4 % en areas desarrolladas y del 10 al 20% en paises en desarrollo. Los
diversos factores socioecondmicos estén ligados a la presencia de la enfermedad
en los nifios; el grado de educacion de los padres, especialmente de la madre, sus
ingresos econdmicos son circunstancias indicativas para la aparicion de la

patologia.

La neumonia da su mayor aparicion en paises de bajos ingresos, y en
familias de recursos decadentes, donde la presencia de los signos y sintomas son
confundidos con otras patologias, recurriendo a métodos tradicionales pero poco
confiables lo que hace que la enfermedad se vuelva mas compleja y agravante y el

tratamiento de base poco eficiente.

La asociacion entre cualquiera de las variables socioeconémicas medidas
y el riesgo de neumonia se hizo evidente y puede deberse a la homogeneidad
economica y ambiental de la poblacién estudiada, que pudo determinar un bajo
poder discriminatorio de estas variables. La educacién de la madre, el grado de
instruccién que tuvieron los padres, la actividad que realicen dentro del hogar que
atente contra la salud de sus habitantes, el estado de la vivienda y la forma de vida,
son algunos de los factores socioecondmicos coadyuvantes para la presencia de

neumonia en los nifios.

3 Ingreso familiar
El estatus econdémico es uno de los factores socioeconémicos
determinantes que motivan a la aparicion de mudltiples enfermedades; la baja
economia impide que los individuos puedan obtener el tratamiento necesario para

la patologia presente.

Esto se mantiene como una busqueda de un alivio para la enfermedad,
pero los individuos con bajos recursos econémicos tienen poca accesibilidad a la

atencion adecuada, acudiendo a otros métodos poco satisfactorios.
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Los gastos médicos por ingreso hospitalario, tratamientos, son en muchos
de los casos inalcanzables para ser aplicados por los pacientes. La presencia de
los signos y sintomas necesitan de revision de un especialista para la comprobacion
del diagndstico, pero la baja de recursos impide que el paciente pueda acceder a
esto por los altos costos del tratamiento por lo que optan a que la enfermedad se

suprima por si sola, o con ayuda de métodos poco convencionales.

3 Educacion de los padres
Las infecciones respiratorias agudas son las mas frecuentes en el medio
comunitario dado en los nifios principalmente, por tal razén los padres de familia
debe estar preparados para afrontar cualquier de estas situaciones patoldgicas y

saber como actuar frente a ellas.

Un bajo grado de desconocimiento de madres de familia sobre las
infecciones respiratorias y neumonia originan un alto indice de probabilidad de
presentar estas afecciones; el desconocimiento con un nivel socioeconémico
paupérrimo son acciones combinables que producen el desarrollo de la infeccion

en el infante.

Dentro de las caracteristica mas importantes de la madre, se ha
documentado en la literatura revisada, que el nivel educativo, se encuentra
asociado a la mayor morbilidad y mortalidad por neumonias, las madres con menor
instruccién, muestran desconocimiento, en como tratar al nifio, con un cuadro febril,
y no son capaces de reconocer los signos de empeoramiento de las infecciones

respiratorias bajas. (Aveiga, 2013)

La prevencion, el manejo del nifio y la deteccion temprana de la neumonia
son los conocimientos basicos que toda madre debe tener, esto a su vez reduce el
riesgo y las cifras de ingreso hospitalario. Segun los estudios los infantes nacidos
de madres adolescentes tienen una probabilidad marcada de contraer infecciones
respiratorias, por su poca experiencia y su inhabilidad en el manejo situaciones

neumonicas lo que conllevaria al nifio a desarrollar neumonia grave.
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3 Lugar deresidenciay la calidad del aire
El entorno donde se habita, esta expuesto a muchos contaminantes que
provocan sinnumero de enfermedades, que son manifestadas tras la inhalacion de
la toxicidad del aire, trayendo consigo las enfermedades mas frecuentes, como lo

son las infecciones respiratorias altas y bajas.

En la actualidad el deterioro de la calidad del aire en las ciudades esta
directamente relacionado con la movilidad y las actividades productivas de los
sectores econdmicos tales como el sector transporte, responsable de las emisiones
de particulas, 6xidos de nitrégeno y otros precursores del 0zono que constituyen

las presiones mas relevantes. (Martinez, 2015)

Factores Ambientales

3 Exposicion al humo ambiental del tabaco
El humo del tabaco contiene 40 sustancias que son toxicas para el
organismo, entre sus componentes estan los principales como el monoxido de
carbono, nicotina, alquitrdn, amoniaco, cianuro de hidrégeno y deméas que son

letales para el ser humano.

Los hijos de padres fumadores presentan pruebas de funcién pulmonar
deficientes, con un marcado deterioro en mecanica respiratoria, a diferencia de los
hijos de padres no fumadores. Esta definido que la afectacién tras las convivencia
con un fumador es mayor en los niflos menores que en mayores y con mas

equivalencia en la madre que el padre fumador.

El humo del tabaco es la principal fuente de contaminacion
intradomiciliaria evidenciandose que la exposicion pasiva a este contaminante
produce irritacion ocular, cefalea, irritacion nasal y tos. En poblacion infantil, la
exposicion involuntaria al humo del cigarrillo, aumenta la frecuencia de infecciones
respiratorias bajas y sintomas respiratorios, reduce el nivel de VEF y FEF y

aumenta el riesgo de desarrollar otitis media. (Molluni, 2013)
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3 Hacinamiento
El hacinamiento es uno de los mayores factores relacionados
directamente con la presencia de neumonia adquirida en la comunidad. El contacto
con varias personas que viven en un mismo lugar, o en hospitales es afirmativo de
neumonia, el contagio se da por medio a través de las gotas de Fligge que son
transmitidas por la persona que estornuda o tose siendo expedidas en el ambiente
llevando consigo microorganismos patdgenos y siendo inhaladas por la persona

mas cercana.

La contaminacion del aire en el interior de la vivienda y el mayor contacto
interhumano contribuye a la transmision de infecciones mediante gotas de
secreciones. El hacinamiento aparece como un factor de riesgo importante para la
neumonia en esta poblacion. Tanto el elevado niumero de personas en el domicilio
como el elevado nimero de nifios en casa estuvieron significativamente asociados

con la neumonia. (Molluni, 2013)

El elevado indice de neumonia se halla en los hacinamientos, incluyendo
a los nifios que asisten a guarderias y aquellos que habitan en un dormitorio con
mas de tres personas; “variables relacionadas con el hacinamiento también se
relacionan fuertemente con NAC, como el orden en el nacimiento y el nUmero de

infantes menores a 5 anos en el hogar” (Martinez, 2015).

3 Exposicion al frio y la humedad
La neumonia afecta principalmente en las épocas de invierno donde ataca
a los nifios menores de 5 afios. “Las muertes por neumonia aumentan
considerablemente durante los meses de invierno. El incremento de enfermedades
virales en cualquier época del afio, sabemos que las neumonias, en la mayoria de
los casos, son complicaciones de procesos inicialmente de etiologia viral” (Molluni,
2013). Los cambios climaticos constituyen un factor de riesgo que repercute en la

neumonia, aumentando las cifras de nifios que enferman en los meses de invierno.
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Factores Nutricionales

3 Desnutricion
“La desnutricion es el estado patoldgico originado por perdida de
nutrientes o derivado de una subutilizacién de los mismos” (Aveiga, 2013). Segun
la literatura, existen dos clases de desnutricion; la primaria que se produce
directamente por la ausencia de los nutrientes necesarios debido a la insuficiencia

de alimentos tanto en calidad como en cantidad.

El Marasmo se caracteriza por un aporte inadecuado de calorias, sin
diferencias en la relacion proteico/energética, siendo el déficit total de aporte
energético el mecanismo mas importante. EI Kwashiorkor es una desadaptacion
gue ocurre cuando no existe un aporte calérico necesario, con inadecuada

proporcién de proteinas disponibles. (Aveiga, 2013)

La deficiencia de vitaminas, minerales, proteinas y demas nutrientes
necesarios para el niflo, deben ser suministrados en sus primeros 6 meses de vida
a través de la leche materna aportando el sinnimero de nutrientes que evitan el

desarrollo de infecciones respiratorias altas y bajas.

La disminucion de los nutrientes provoca cambios metabdlicos,
produciendo una alteracion en la respuesta inmune, la deficiencia de los nutrientes
genera que la acidez gastrica disminuya cambiando de estado por lo que existe
poca produccion de la mucosa gastrica tornandose ineficiente el desarrollo de las
células que participan en la respuesta inmunolégica lo que hace mas susceptibles

a los nifos que contraigan neumonia.

3 Lactancia Materna
La lactancia materna es el primer alimento exclusivo que todo nifio en su
primer afio de vida debe recibir sin restriccion. Segun los profesionales de la salud
y la Organizacion Mundial de la Salud recomiendan lactar de los primeros 6 meses
de vida, ya que aporta los nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo de

infante.
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La leche materna ayuda a prevenir enfermedades transmitidas por los
alimentos, al reducir drasticamente las reglas de preparacion y coccion por ser un
alimento natural. Sin embargo, cuando el lactante ha cumplido los seis meses de
vida, se recomienda acudir a la alimentacion complementaria. (Gonzalez, y otros,
2015)

La leche materna es un gran nutriente, segin comentarios debe ser
considerada la primera vacuna que recibe el nifio en sus primeros meses de vida,
ya que este macronutriente defiende el organismo del lactante de infecciones
respiratorias principalmente, fortaleciendo su sistema inmune, protegiéndolo de

multiples enfermedades.

La leche materna es un producto biolégico natural y esencial que contiene
numerosos componentes inmunoldgicos, tanto humorales como celulares, que
conforman su funcion protectora y preservan al lactante de las infecciones. Incluye
factores que proveen la inmunidad especifica, como anticuerpos vy linfocitos, asi
como también factores que brindan una inmunidad no especifica, como la
lactoferrina (que tiene efecto bacteriostatico contra estafilococos, Candida albicans
y Escherichia coli, mediante privacion del hierro que requiere para su crecimiento),

lisozima, oligosacaridos y lipidos. (Aveiga, 2013)

NEUMONIA
Definicion

La NAC es una infeccion aguda del parénquima pulmonar que afecta a un
paciente inmunocompetente expuesto a un microorganismo fuera del hospital.
Clasicamente se considera como condicion que no haya sido hospitalizado en los
7-14 dias previos al comienzo de los sintomas o que éstos comiencen en las

primeras 48h desde su hospitalizacion. (Ubeda, Murcia, & Asensi, Grupo de vias

respiratorias, 2017)

La neumonia puede ser causada por virus o bacterias que se infiltran en
la pared pulmonar donde se halla compromiso de los alveolos, intersticio y las vias
aéreas bajas, con compromiso pulmonar que puede afectar a un segmento o al

pulmén completo.
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EPIDEMIOLOGIA

La neumonia continua siendo una las principales causas de morbilidad y
mortalidad en nifilos menores de 5 afos. En su epidemiologia continGia siendo una
infeccion viral que se presenta en las épocas de invierno con una alta tasa de
morbilidad durante estas temporadas del afio, siendo la causa mas frecuente de
infecciones dadas en pediatria. “En paises desarrollados la incidencia anual es de

3-4 casos por 100 nifios menores de 5 afos” (Acuiia, 2017).

Las tasas de hospitalizacién son mas frecuentes en nifios menores de 2
afos; al afio son hospitalizados alrededor de 10.000 menores de edad, entre ellos
se encuentra una cifra mayor de hospitalizacion en infantes en sus dos primeros

afios de vida y una menor tasa en adolescentes de 10 a 17 afios.

En paises en desarrollo las tasas de hospitalizacion anuales son tienen
una gran incidencia en nilos menores de cinco afios, mientras que son bajo los
casos de neumonia en mayores a esta edad. Los factores de riesgo que colocan
en vulnerabilidad y como mayor influencia de neumonia a < 5 afios son aquellos
propios de su nacimiento como el bajo peso, la inmadurez inmunoldgica y factores
gue se van desarrollando en los dos primeros afos de vida, como la ausencia de la

lactancia materna y la desnutricion.

Sin embargo, lo nifios ingresados a hospitalizacién o aquellos atendidos
ambulatoriamente existe un compromiso respiratorio donde la afectacién es
evidente por la bacteria principal como el neumococo y el virus sincital respiratorio
considerandose a estos patdgenos los principales causantes de la neumonia,
mientras que existen neumonias que no precisan ingreso hospitalario son

consideradas parte de las infecciones atipicas.

CLASIFICACION

Las neumonias se clasifican en diversos tipos segun las alteraciones
histologicas y radiol6gicas que producen. Histolégicamente se diferencian varios
patrones morfologicos, aunque ninguno de ellos es absolutamente caracteristico de

una etiologia determinada y lo mas frecuente es la presencia de patrones mixtos.
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Neumonia lobar

Se caracteriza por la existencia de un infiltrado inflamatorio alveolar que
se extiende a través de los poros de Kohn. Suele ser unilateral y progresa hasta
detenerse en la proximidad de la pleura, aunque puede extenderse por via linfatica

provocando un derrame pleural.

En este caso, se incrementa todavia mas el compromiso ventilatorio de la
zona afecta, alterando localmente el gradiente ventilacion-per-fusion. Es el patrén

caracteristico de la neumonia neumocodcica.
Bronconeumonia

Se caracteriza por la presencia de areas de consolidacion e inflamacion
gue afectan a las pequefias vias aéreas y a los bronquios principales. Suele ser
multiple y bilateral, y afecta preferentemente a los l6bulos inferiores. En ambos
casos existe una respuesta inflamatoria intraalveolar y suelen relacionarse con

infecciones causadas por bacterias Gram (+) y Gram (-) aerobias.
Neumonia intersticial

Se diferencia de las anteriores en que, en ella, la inflamaciéon suele
confinarse al intersticio que rodea las paredes alveolares y las estructuras
vasculares, sin afectar al alvéolo. Su extension es variable y los patégenos que
habitualmente la provocan son Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia sp, Coxiella
burnetti, Pneumocystis carinii, y sobre todo los virus. Se corresponde clinicamente

con las llamadas neumonias atipicas

FISIOPATOLOGIA

Desde el punto de vista anatomopatologico, la neumonia se localiza en el
parénguima pulmonar; especificamente en las unidades de intercambio gaseoso
(bronquiolos terminales y respiratorios, alvéolos e intersticio). Al llegar al alvéolo los
microorganismos se multiplican y originan una respuesta inflamatoria. (Ministerio
de Salud Publica, 2017)
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El sistema respiratorio posee un mecanismo de defensa capaz de actuar
contra cualquier componente invasor, impidiendo la colonizacion de bacterias o
virus en el parénquima pulmonar. Muchos factores generan un desequilibrio en la
defensa y el sistema inmunolégico del ser humano, donde la produccion de
mecanismo de defensa disminuye y la condicién infecciosa aumenta, dando lugar

al desarrollo de procesos infecciosos en el parénquima pulmonar.

En el paciente sano la neumonia inicia en la colonizacion de las bacterias
o0 virus en el tracto respiratorio superior, siendo a través de la aspiracion
nasofaringea dando lugar a la colonizacién en el tracto respiratorio inferior con el

desarrollo de infecciones respiratorias.

Las vias por las cuales los microorganismos penetran en el parénquima

pulmonar son:

3 Descendente
Posee historia de infecciones respiratorias virales de alto grado.

Por aspiracion

L

El reflujo gastroesofagico genera la proliferacion de bacterias y ciertas
alteraciones en la deglucion.

Por alteraciones anatdmicas, funcionales o inmunoldgicas

]

Diseminacion hematégena

L

ETIOLOGIA
Aspectos generales

El diagnéstico etiologico de la NAC en pacientes pediatricos se determina
generalmente por medio de pruebas de laboratorio, que ofrecen una evidencia

indirecta de la implicacion causal de los microorganismos identificados.

Los estudios prospectivos realizados en paises desarrollados logran una
identificacion etioldgica en una proporcion variable de los nifios con NAC, que llega
a alcanzar un 85% con la utilizacion de un amplio panel de pruebas. Estas
investigaciones permiten extrapolar conclusiones sobre la importancia relativa de
los distintos agentes etiologicos de la NAC en nuestro medio. (Garcia & Moreno,
2012)
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La neumonia puede ser causada por virus, bacterias, organismos atipicos
y hongos. En los nifios definir el microorganismo patdégeno causante es complicado
por eso la utilizacion de diversas medidas diagnosticas y de mayor estudio para

comprobar el causante de la infeccién de acuerdo a la edad del paciente.

Los virus son los agentes etiologicos identificados con més frecuencia en
los niflos menores de cinco afnos, siendo el virus sincitial respiratorio uno de los
mas habituales, especialmente en menores de dos afios. En niflos mayores,
cuando se sospecha una etiologia bacteriana, el Streptococcus pneumoniae es la
bacteria mas comunmente involucrada. (Agudelo, Manotas, & Vasquez, 2017)

Etiologia en funcién de la edad

Clasicamente, la etiologia de la NAC ha sido relacionada con la edad del
niflo y con pequefias variaciones en los patdgenos menos representativos. La
prevalencia global de infecciones virales en la NAC es de 14-62%, mas elevada en

nifos menores de 2 afios y su relevancia disminuye con la edad.

El virus respiratorio sincitial (VRS) es el mas frecuente, pero otros virus
como rinovirus, parainfluenza, influenza y adenovirus son también agentes
prevalentes en la mayoria de estudios. En la Ultima década se han descrito y
relacionado con la neumonia dos nuevos virus, los metapneumovirus y los
bocavirus, en este Ultimo caso con significacidn patogénica controvertida. (Garcia
& Moreno, 2012)

Neumonias adquiridas en la comunidad en pacientes con factores de riesgo

Los pacientes con enfermedades subyacentes tienen en general una
mayor incidencia de neumonia y estas cursan con mayor gravedad que en los nifios
sanos. El espectro etioldgico en los casos de NAC en esta poblacién depende de
la gravedad de las alteraciones anatdmicas y fisiologicas, y el grado de
inmunosupresion. En ellos, los agentes etioldgicos habituales de la NAC contintan
siendo los mas prevalentes, pero tienen mayor relevancia que en nifios sanos las
infecciones pulmonares por bacilos gramnegativos, Staphylococcus aureus (S.

aureus) y por microorganismos respiratorios de baja virulencia como H. influenzae.
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Los patégenos mas frecuentes que afectan a nifios y adolescentes son los

siguientes:
BACTERIAS:

En diversos estudios retrospectivos que analizan la etiologia de la
neumonia en la edad infantil se establece que aproximadamente el 50% de las
neumonias son de etiologia bacteriana, frente a un 25% cuyo origen es viral. Para
tratar esta situacion, los autores proponen que la infeccion bacteriana necesita una
infeccién viral previa para su desarrollo. Las bacterias mas comunes para la

produccion de neumonia son las siguientes:

3 Streptococcus pneumoniae (Neumococo)

Se cataloga como la primera causa de nheumonia bacteriana en la infancia,
con influencia en distintas edades en la nifiez y la adolescencia, afectando de un
20 a 40%; esta bacteria aparece con mayor frecuencia en los meses de invierno y
suele extenderse de enero a mayo y desde la implementacion de la vacuna

neumocdcica se ha reducido las cifras de hospitalizacion.

3 Mycoplasma pneumoniae
Es la causa mas frecuente de neumonia atipica en nifios y adultos. Junto al
neumococo es el agente mas comun en escolares y adolescentes. En raras
ocasiones también afecta a nifios pequefios que inician la asistencia a guarderia o
escuela. Causa brotes en comunidades cerradas e instituciones entre los meses de
mayo a julio o al final del verano y principio de otofio. (Ubeda, Murcia, & Asensi,

Grupo de vias respiratorias, 2017)

3 Chlamydia pneumoniae
Al igual que el mycoplasma esta bacteria se presenta en los meses de
mayo Yy julio, en mas frecuente los escolares y adolescentes, y ataca con menor
proporcion en nifos, pero con episodios de broncoespasmo en nifios susceptibles.
‘Los microorganismos de esta especie producen neumonias con infiltrados
simétricos intersticiales” (Irastorza, Landa, & Gonzélez, 2003). Este tipo de bacteria
ataca con mayor frecuencia a nifios mayores de 5 afios y a adolescentes causando

cuadros de neumonias graves.
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3 Haemophilus influenzae b
Es una de las bacterias propias de la via aérea superior, y causa
neumonias de origen invasivo capsular en el tipo b. Su incidencia y acciéon era
similar a la del neumococo, pero gracias a la vacuna, este elemental ha
desaparecido, pero hay existencia de este en paises en desarrollo, donde no hay

alcance de la vacuna.
Las bacterias que aparecen con menos frecuencia:

3 Staphylococcus aureus
Es raro en paises desarrollados, aunque su incidencia estd aumentando

como complicacién de la gripe en lactantes y nifios mayores.

A veces también sobreinfecta una neumopatia previa por VRS o varicela.
Ocasiona neumonia de rapida progresioén, con derrame pleural o formacion de

neumatoceles. (Ubeda, Murcia, & Asensi, Grupo de vias respiratorias, 2013)

3 Streptococcus pyogenes, Klebsiella, Pseudomonay Escherichia coli
Son excepcionales como causa de neumonia adquirida en la comunidad
en niflos inmunocompetentes y frecuente en menores con fibrosis quistica y

bronquiectasias.

3 Mycobacterium tuberculosis
Este serotipo es indicativo y el primer causante de tuberculosis, pero suele
manifestar neumonias en lugares de baja economia, en hacinamientos y en

personas que procedan o viajen a zonas endémicas.

VIRUS:

Las neumonias de tipo viral son causadas por agentes que causan
infeccion en el tracto respiratorio superior con signos de tos y dificultad respiratoria
dando paso al inicio de los virus que colonizan via aérea inferior causando
enfermedades como la bronquitis, bronquiolitis y neumonias mas frecuentes en

lactantes y escolares.
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3 Virus respiratorio sincitial (VRS)

Es el virus mas frecuentemente implicado (21%) en la etiologia de la
neumonia. Los casos suelen estar agrupados en pequeios brotes epidémicos en
los meses de invierno. Los nifios prematuros, los afectados de displasia
broncopulmonar o los portadores de malformaciones cardiacas constituyen grupos
de especial riesgo de tener formas graves de la infeccion. Es considera el virus mas
frecuente en lactantes mayores produciendo otras enfermedades como la

bronquiolitis en combinacion con la neumonia.

3 Bocavirus (HBoV)
Es un virus emergente que causa con frecuencia infecciones respiratorias
graves en niflos. Cursa con fiebre alta, sibilancias, neumonia e hipoxia. Se suele
presentar en octubre y diciembre ocupando estas fechas, el segundo lugar, tras el

VRS, en muestras de nifios hospitalizados.

El virus respiratorio sincital y el bocavirus aparecen en las mismas
estaciones del afio, pero a pesar de esto cada uno tiene caracteristicas
demograficas para su etiologia, afecta a menores de dos afios causando

neumonias y afectando a infantes con sibilancias recurrentes.

3 Rinovirus
El rinovirus afecta a nifios menores de dos afios, causando neumonias en nifios
asmaéticos hasta en un 13,6% y en un 30% a aquellos que poseen coinfeccion. La
sintomatologia es dada en baja densidad, hay presencia de fiebre pero no elevada
y al igual que el bocavirus ataca a niflos con sibilancias recurrentes, siendo este

virus de aparicién en cualquier temporada del afio.

3 Adenovirus
El adenovirus es uno de los microorganismos encontrados en las épocas
de verano cuya accidon genera graves problemas en el parénguima pulmonar, no
detectarlo a tiempo puede causar necrosis en el tejido pulmonar, bronquiolitis

obliterante o neumopatia fulminante aguda.
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3 Sarampion y varicela
La presencia de estos virus en nifios inmunocompetentes, bajo sus defensas
genera neumonias graves que son ocasionadas por la ausencia de la vacunacion;
hasta el momento existen casos varios escasos de neumonia por sarampién ya que
la presencia de la vacuna universal contra este virus ha sido de prevencion,
mientras la vacunacion contra la varicela es medida preventiva mayor en los casos

de nifios con historia oncoldgica.

INFECCIONES MIXTAS:

Las infecciones mixtas son de un amplio espectro causando mayores
dafios que las bacterias o virus que atacan por si solos; por su mecanismo
conjugado produce mayor infeccion y mas manifestaciones clinicas que las

bacterias o virus, generando hospitalizaciones mas recurrentes en nifios.

3 Coinfeccion viral
Es frecuente en las NAC que afectan a menores de 3 afios. Puede ser un
factor de mal prondstico, producen neumonias mas graves. En el 10-20% de los
casos se detectan 2 o 3 virus. Bocavirus aparece en el 68.8% asociado a otros
virus, sobre todo si se observan sibilancias. (Ubeda, Murcia, & Asensi, Grupo de

vias respiratorias, 2017)

3 Coinfeccion viral-bacteriana
Se evidencia en el 45% de las NAC. La combinacién mas frecuente ha sido VRS
con neumococo. La varicela predispone a la infeccidn por estreptococo y
estafilococo, dando lugar a neumopatias graves, aunque es rara en nifios

inmunocompetentes. (Ubeda, Murcia, & Asensi, Grupo de vias respiratorias, 2013)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los signos y sintomas van a diferir de acuerdo a la edad, la etiologia,

antecedentes patoldgicos, la inmunologia y factores de riesgo:
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Signos

3 Taquipnea
Es uno de los sintomas respiratorios mas frecuentes para el diagnéstico
de neumonia en conjunto con la radiografia de torax. Un aumento en la frecuencia
respiratoria de 50 a 60 respiraciones por minuto en nifios de 2 a 12 meses y mayor

de 40 en menores de 5 afios son indicativos para el diagndstico de neumonia.

L

Taquicardia

]

Aleteo nasal en nifios pequefios y lactantes

]

Tiraje intercostal presente en un 31% de los casos.

]

Frémito y matidez a la percusion tras la consolidacidon neumaonica

]

A la auscultacion existen sibilancias que son indicativos de una infeccién viral

0 de neumonia por mycoplasma.

L

Presencia de estertores a los 2 dias del diagnéstico neumonico.

Sintomas

3 Fiebre
Una fiebre mayor a 38,5°C por antecedentes de infeccion del tracto
respiratorio superior que tuvo una duracion de 3 a 5 dias. La fiebre va acompafada
de escalofrios cuando se trata de una neumonia bacteriana y se prolonga en

situaciones cuando esta es virica.

3 Tos
La tos es un sintoma que no aparece en la mayoria de los casos. En nifios mayores
de ocho afios se presenta con expectoracion aunque al inicio se manifiesta como

tos seca. Es poco frecuente la presencia de tos en nifios menores de 5 afios.

3 Disnea

3 Dolor pleuritico en el nifio mayor
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DIAGNOSTICO
Diagnostico Clinico

El diagnéstico de la neumonia es netamente clinico, pero para su
comprobacién se necesita una radiografia de térax. Los signos y sintomas se
pueden presentar de acuerdo al tipo de neumonia y a su etiologia. Existen dos
formas clinicas de neumonia, tipica y atipica de lo cual difiere su sintomatologia.
“‘En ocasiones no estan definidas, sobre todo en las infecciones mixtas y en
lactantes y preescolares donde pueden solaparse manifestaciones de ambas”

(Ubeda, Murcia, & Asensi, Grupo de vias respiratorias, 2017).

3 Neumonia bacteriana
Es propia de la bacteria neumocadcica y del Se presenta una alteracion del
estado general, acompafado de alza térmica seguida de escalofrios y ciertos casos
herpes labial, con presencia de expectoracion mucopurulenta y dolor pleuritico. A
la auscultacién puede presentarse soplo tubarico.

Este tipo de neumonia es usual en lactantes y niflos que mantenian una
infeccion viral con mayor susceptibilidad por lo que se adquiere la neumonia
bacteriana con alza térmica y un desequilibrio en el estado general. La neumonia

bacteriana es frecuente en adultos.

La clinica respiratoria de esta neumonia manifiesta una tos escasa o nula
en los nifios o lactantes el dolor pleuritico es muy ausente a diferencia de los adultos
gue es uno de los primeros sintomas, ademas hay presencia de dolor abdominal

en los nifios que es mucho de los casos suele confundir el diagndstico y lo retrasan.

3 Neumonia atipica
Tiene un inicio viral, con dificultad respiratoria, fiebre moderada, tos seca
e irritativa y con sintomas de gripe repentina, su progreso es lento, a la auscultacion
pulmonar es generalizada. Este tipo de neumonia se manifiesta con mas sintomas

respiratorios y no respiratorios.
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¢ Neumonia adquirida en la comunidad viral:
Aparece en menores de 3 afios habitualmente durante el invierno. Se
acompafia de cuadro catarral con febricula o fiebre moderada, faringitis, coriza,
conjuntivitis 'y en ocasiones sintomas extrapulmonares como exantemas

inespecificos o diarrea.

¢ Neumonia por M. pneumoniae y C. pneumoniae:

Afecta a niflos mayores de 3 afios con presentacion subaguda,
acompafada de cefalea mialgias y caracteristicamente de tos seca irritativa y
ocasiones auscultacion espastica. “Los lactantes presentan mayor sintomatologia
general (irritabilidad, insomnio, somnolencia, vomitos, diarrea)’ (Ubeda, Murcia, &
Asensi, Grupo de vias respiratorias, 2013), la sintomatologia en los nifios y
adolescentes difieren un dolor costal, mientras que la aparicion brusca de fiebre sin
foco y vomitos en nifios y dolor abdominal pueden ser indicativos de inicio de

neumonia.
La gravedad de la neumonia debe valorarse en funcién de:

¢ Estado general del paciente y el comportamiento
¢ El compromiso respiratorio

¢ La saturacion de 02 <92-93%.

Diagndstico Radiolégico

La radiografia de torax es uno de los métodos mas decisivos para
establecer el diagndstico completo de neumonia; ante un diagnostico clinico certero
la radiografia de térax no seria tan necesaria, solo en los casos de nifios sanos con

clinica de neumonia que no precise ingreso hospitalario.

La Rx de torax para el diagndstico de neumonia evalla dos patrones como
el alveolar e intersticial evidentes en una vision frontal para establecer su
diagnéstico. En muy pocos casos es utilizada la AP lateral de térax, solo en casos

donde se sospeche adenopatias o la vista frontal no de resultado definido.
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El patron intersticial, mas propio de las neumonias viricas, se caracteriza
por infiltrados perihiliares difusos bilaterales, atrapamiento aéreo, y en ocasiones
atelectasias por tapones de moco, que se confunden con frecuencia con
opacidades sugestivas de origen bacteriano y predisponen al uso de antibiéticos.
La radiografia de térax en neumonias muestra un patron intersticial muy frecuente
en microorganismo como la Legionella, Chlamydia pneumoniae; el mycoplasma

posee patrones mixtos.

Un infiltrado en una Rx anteroposterior es un patron basico de neumonia;
estos infiltrados pulmonares pueden presentarse de diversas formas: infiltrado
alveolar, con consolidacion lobar, infiltrado intersticial, cavitacion, derrame pleural
y patrones mixtos. Los infiltrados suelen aparecer en el proceso evolutivo de la
enfermedad, al no hallarse estos infiltrados no es necesario repetir la radiografia,
teniendo una clinica correcta que defini6 el diagnéstico; su repeticién es necesaria

en casos donde la clinica no fue certera y la existencia de un mal prondstico.

Los patrones radioldgicos se presentan de acuerdo a las bacterias o virus
ocasional. En la Klebsiella pneumoniae el I6bulo superior se encuentra hinchado
por la consolidacion; por parte del Staphylococcus aureus se encuentran multiples
infiltrados bilaterales con cavitacion central y la presencia de neumatoceles y por
parte de las Pseudomonas aeruginosa se visualiza microabscesos que se pueden

convertir en abscesos de gran tamafo.

Diagnoéstico Microbiolégico

Para el diagnostico microbiolégico se realiza el aislamiento del
microorganismo patdgeno en un medio o liquido estéril, ya sea este sangre o liquido
pleural obteniendo un resultado del al menos el 30 al 40% aunque en el inicio de la
patologia suele ser escaso. Las pruebas de tipo microbiologico solo son necesarias

en situaciones donde se requiere saber el agente etioldgico.
Las pruebas microbioldgicas solo son realizadas en los siguientes casos:

¢ Pacientes hospitalizados con neumonia moderada a grave
¢ Nifios inmunodeprimidos o sometidos a inmunosupresores

¢ Brotes epidémicos en instituciones o domicilios.
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Hemocultivo

Tiene escasa informacién diagnostica acerca de la neumonia. El recuento
leucocitario derivado a la leucocitosis se asocia con infeccion bacteriana y suele
aparecer en neumonias de origen viral. Estas pruebas no debe hacerse de forma
rutinaria, solo en casos donde el diagnostico radiol6gico no muestra exactitud o la

clinica es variada y se necesite saber la etiologia.
Proteina C Reactiva (PCR) y VSG

La PCR es un marcador de inflamacién poco especifico para confirmar la
etiologia bacteriana de un infiltrado en la Rx y no es suficientemente sensible para
descartarla. Al igual que la VSG, ambas son pruebas poco utiles y no deberian
solicitarse de forma rutinaria. (Ubeda, Murcia, & Asensi, Grupo de vias respiratorias,
2013)

Pulsioximetria

La cianosis es un signo evidente de hipoxia pero de aparicién tardia. La
SatO2 es necesaria en un nifilo que tenga padecimiento de neumonia o con
sospecha de la misma, es necesario evaluar constantemente durante 30 segundos,
evaluando que la saturacion de oxigeno no sea <92%, si es el caso, el nifio o

adolescente requiere de hospitalizacion.
Mantoux

El examen de Mantoux se realiza para la deteccién del Mycobacterium
tuberculosis, pero es realizada en pacientes con neumonia que tienen factor
etiolégico definido y cuya historia es de tuberculosis o hayas estado expuestos al
Mycobacterium. Factores de riesgo como hacinamiento son tantos indicativos de
neumonia como de tuberculosis y los pacientes sometidos a estas situaciones
pueden adquirir neumonia de un agente etiolégico tuberculoso. Este examen no se

realiza de rutina ante la sospecha de cualquier tipo de neumonia.
Esputo

Las pruebas de esputo suele ser una prueba complementaria de la clinica
de la neumonia que permitira determinar el agente infeccioso, pero es muy

complicado, casi imposible obtener una muestra de esputo en menores de 5 afios.
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La nebulizaciébn con solucion salina al 0.9% permite la disolucién de
esputo en las vias aéreas inferiores para la obtencion de muestra de esputo en
nifos, pero su composicion modificaria la muestra por su componente

antimicrobianos. Esta prueba es realizada mayoritariamente en los adultos.
Analisis del esputo

La tincion de Gram permite valorar la calidad del esputo y realizar una
primera aproximacion microbiologica. Para que sea considerado de buena calidad
debe de tener menos de 10 células epiteliales por campo de baja resolucion (CBR)
y mas de 25 PMN por CBR para ser considerado purulento. Sélo tiene valor

diagndstico si reline ambas caracteristicas. (Irastorza, Landa, & Gonzalez, 2003)

TRATAMIENTO

La dificultad que existe en la edad pediatrica para llegar al diagnostico
etiologico de la NAC y la ausencia de estudios bien disefiados que permitan
determinar con seguridad qué grupo de nifios no precisa tratamiento antibidtico,
obligan a utilizarlo en muchos casos, a pesar de que la administracién de
antibioticos podria evitarse en pacientes ambulatorios, con infeccidn leve del tracto

respiratorio inferior, en los que la infeccion virica es lo mas probable.

Idealmente el tratamiento antibidtico de las neumonias deberia ser
etiolégico. Sin embargo, dado que el agente causal sélo puede conocerse en
escasas ocasiones y casi nunca antes de las 48-72 horas del comienzo de la
enfermedad, la antibiético-terapia inicial serd habitualmente empirica, en base a los
datos clinicos y analiticos, la radiologia, el patrén epidemiolégico local, las
resistencias bacterianas, la situacion vacunal y, sobre todo, la edad del nifio, que
es el mejor factor predictor de la etiologia de estos procesos. (Bordoy, Cobos,
Lifian, & Escribano, 2004)

Otro de los factores a considerar en la eleccion del tratamiento es la
gravedad de la enfermedad, ya que no es lo mismo tratar a un paciente ambulatorio,
con enfermedad leve, en el que es posible cubrir sélo los agentes etioldgicos mas
frecuentes y reevaluarlo a las 48-72 horas sin apenas riesgos, que a otro mas grave

gue precisa hospitalizacion.
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Durante el primer mes de vida

Durante el primer mes de vida no suelen ser frecuentes las neumonias
propiamente comunitarias. Predominan los procesos sépticos con neumonia,
debidos a la transmisién vertical de una infeccion materna. “El tratamiento sera, por
tanto, igual al de la sepsis y debera cubrir las bacterias mas frecuentes del canal
del parto: Escherichia coli y otros Gram (-), enterococos, Listeria monocytogenes y

Chlamydia trachomatis” (Bordoy, Cobos, Lifian, & Escribano, 2004).

No se ha establecido el régimen terapéutico 6ptimo. En algunos casos se
ha utilizado triple asociacion (ampicilina, cefalosporinas de 32 generacion y
aminoglucosidos), pero la eleccién mas recomendada es la doble asociacién, de un

aminoglucésido y ampicilina, o bien de cefotaxima y ampicilina.
Lactantes de 1 a 3 meses

“Todavia hay que considerar, aunque con menor frecuencia, los mismos
micro organismos causales que en el grupo anterior (excepto L. monocytogenes),
cobrando mayor importancia los virus (VRS, adenovirus, parainfluenza) y otras
bacterias como Haemophilus influenzae y Staphylococcus aureus” (Perez & Perez,
2004). El tratamiento debe ser siempre hospitalario, con cefuroxima o cefotaxima

por via intravenosa.

Dos de los agentes mas implicados en la neumonia a esta edad son
sensibles a los macrélidos: Chlamydia trachomatis y Bordetella pertussis que,
aungue no es muy comun, provoca una enfermedad que puede ser muy grave. La
etiologia por clamidia se debe sospechar ante una neumonia afebril en un nifio

entre 2 semanas y 3 meses de edad, con tos como sintoma predominante.
Nifios de 3 meses a 5 afos

S. pneumoniae es la causa mas frecuente de neumonia bacteriana en este
grupo de edad, dado que casi todos los nifilos han sido vacunados frente a H.
influenzae. Ya se ha comentado la aparente discrepancia entre las elevadas tasas
de resistencia reflejadas en los estudios de vigilancia y la eficacia demostrada por
la amoxicilina y otros B-lactamicos en el control de las infecciones por neumococo,
por tanto debe seguir recomendandose su uso para el tratamiento de estas

infecciones. (Perez & Perez, 2004)
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En los pacientes ambulatorios la amoxicilina oral es el tratamiento de
eleccion. “Cuando interese cubrir también H. influenzae, se deberan emplear
farmacos inhibidores de las B-lactamasas como amoxicilina-clavulanico, o
cefalosporinas de segunda o tercera generacion” (Bordoy, Cobos, Lifian, &
Escribano, 2004). Ceftriaxona, a dosis de 50-100 mg/kg intramuscular, una vez al

dia, es una alternativa cuando existen problemas de tolerancia o cumplimiento.

En pacientes hospitalizados, los antibioticos de eleccién por via parenteral
son penicilina, ampicilina, amoxicilina-clavulanico o cefuroxima, en funcion de los
microorganismos a cubrir. En caso de sospechar S. aureus se recomienda emplear

cloxacilina.

Medidas Generales

Las medidas utilizadas se consideran cuando el paciente presenta fiebre,
deshidratacion y otros signos y sintomas cuya informacion es necesaria para el

familiar del paciente con diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad.

¢ Tratamiento sintoméatico de la fiebre y dolor si existen: Paracetamol (10-15
mg/Kg/dosis) o ibuprofeno (5-10 mg/Kg/dosis).
¢ Ofrecer liquidos y no forzar la alimentacion solida (la fiebre y el trabajo

respiratorio aumentan los requerimientos de liquidos).

¢ Postura semi-incorporada sobre todo si existe dificultad respiratoria).

¢ Precauciones para evitar la transmision.

¢ No se recomiendan antitusigenos.

¢ No se recomiendan ni mucoliticos ni expectorantes.

¢ Las maniobras de fisioterapia respiratoria no son beneficiosas y no se
recomiendan en la actualidad.

g Comprobar si los padres/cuidadoras entiendan las pautas de tratamiento.

¢ Explicarles los sintomas de mala evolucion o alarma y qué hacer ante ellos.

¢ Se recomienda dar por escrito las pautas a seguir.
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Tratamiento antibiético. Uso racional

Al hablar de neumonia, se tiene claro que la mayoria de los tratamientos
son a base de antibioticos, es un uso que se le da a la practica diaria en pediatria,
pero es necesario y muy importante que se tome en cuenta el uso de los antibiéticos
en los nifios que poseen sintomas de neumonia leve cuando haya una sospecha

de que esta no es bacteriana sino de origen viral.

Es muy complejo distinguir una neumonia bacteriana de una viral en la
edad pediatrica y establecer un diagnéstico clinico con diferenciacion, por eso es

importantes que el pediatra conozca al paciente, sus familiares y su historia clinica.

En la actualidad, ningun betalactamico oral es mas eficaz que la
amoxicilina frente al neumococo resistente a penicilina. Al no depender esta
resistencia de la produccion de betalactamasas, la asociacion de &cido-clavulanico
no aporta beneficio adicional. Cepas parcialmente sensibles pueden ser tratadas
con amoxicilina a altas dosis (80-100mg/kg/dia) o cefotaxima/ceftriaxona a dosis
estandar; cepas con alta resistencia precisan cefotaxima/ceftriaxona a altas dosis
o vancomicina (o una fluorquinolona en adolescentes y adultos). (Ubeda, Murcia, &
Asensi, Grupo de vias respiratorias, 2013)

Haemophilus influenzae posee una sensibilidad a los betalactdmicos y las
cefalosporinas como el acido clavulanico y la amoxicilina y algunos casos
sensibilidad a los macrdlidos. Los Streptococcus pyogenes es considerado como la
bacteria con mayor sensibilidad a la penicilina en un 100% a diferencia del
Haemophilus este es resistente a los macrélidos. Los macrdlidos son unos de los
antibioticos utilizados para tratar neumonias de origen atipico. Farmacos como la
claritromicina y la azitromicina reemplazan a la eritromicina con efectos muchos

mas efectivos sobre el parénquima pulmonar y con pocos efectos adversos.
Tratamiento antibiotico empirico

Se basa en la etiologia mas probable en funcién de la edad, de los datos
clinicos, radiolégicos y probable sensibilidad a los antimicrobianos de los patégenos
mas prevalentes a nivel local. La edad y la gravedad son los principales parametros
en los que apoyar el tratamiento empirico inicial. (Ubeda, Murcia, & Asensi, Grupo

de vias respiratorias, 2017)
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En nifios mayores de 5 afios con etiologia bacteriana el tratamiento
empirico utilizado es la amoxicilina en sus dosis de 80 a 90 mg/Kg/dia cada 8 horas
durante 7 dias. En los nifilos mayores de 5 afios con neumococo el tratamiento de
eleccion es el mismo mencionado anteriormente con la misma dosificacién y

posologia.

Las neumonias dadas por mycoplasma y chlamydia son tratadas con
claritromicina 15 mg/Kg/dia durante 7 dias y azitromicina 10 mg/Kg/dia por 24 horas
durante 3 dias, y la dosificacion prolongada en 5 dias por si lo requiere es de 10
mg/Kg/dia en el primer dia y los siguientes 4 dias 5 mg/Kg/dia. Todas estas

dosificaciones son dadas en pediatricos con diagndstico de neumonia bacteriana.

2.1.2. Antecedentes investigativos

Diversas investigaciones se han realizado con anterioridad para evaluar
en el mundo la problematica de los diferentes factores de riesgo existentes que
estan causando neumonia, es por ello que para conocer la influencia de estos sobre
los nifios, se ha realizado diversas investigaciones sobre la heumonia dada en

infantes menores de 5 afos.

Investigacion realizada por (Aveiga, 2013) “Factores de riesgo de
neumonia grave en nifios menores de 5 afos ingresados en el servicio de
pediatria del hospital General Provincial de Latacunga en el periodo Abril a
Julio 2013”, esta investigacion fue realizada en el Hospital General de la ciudad de
Latacunga en Ecuador, con el fin de determinar cuales son los factores de riesgo

de neumonia grave en nifios menores de 5 afios.

Un estudio prospectivo realizado en 128 nifios menores de 5 afios que
fueron ingresados en el Hospital General de Latacunga por presentar cuadro clinico
de neumonia. Los resultados que se obtuvieron en el estudio que se realiz6 en 128
nifios de los cuales el 56,3% presentaron neumonia por el factor de bajo peso, y el
4,7% fue por bajo peso severo, siendo la desnutricion un factor predisponente en
los nifios que ingresaron a esta institucion. La neumonia presento predominio en el
sexo masculino en un 53.9%. Un 66,4% de los nifios presentaron una historia

infecciones respiratorias.
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Investigacion realizada por (Carrasco, Silva, & De la Torre, 2015)
“Neumonia adquirida en la comunidad en ninos menores de cinco afos
atendidos en el Hospital General docente Aleida Fernandez Chardiet del
municipio de Gilines, provincia de Mayabeque, Cuba durante tres afios de
estudio”, con el objetivo de describir la incidencia de neumonia en nifios menores

de cinco anos.

Se realizé un estudio descriptivo y prospectivo a 1,120 nifios menores de
5 aflos que fueron ingresados en el Hospital Aleida Fernandez con diagnéstico de
neumonia en el periodo de enero del 2011 a diciembre del 2013, donde se obtuvo
como resultado segun los factores demogréaficos, se obtuvo un 25,9% de
neumonias en niflos menores de 1 afio, el que existi6 predominio del sexo
masculino con un 55,5%, mientras que la lactancia materna se presentd como un
factor de riesgo en lactantes menores de 6 meses obteniendo un resultado del
67,6%.

Otros factores de riesgo como la anemia dieron resultados de un 52,5%,
y a un 66% de los nifios obtuvieron neumonias por el factor de leucocitosis. En
conclusién se describe la incidencia de neumonia en nifios menores de 5 afios,
identificAndose los factores de riesgo asociados, premisa para realizar acciones de

salud y disminuir la morbimortalidad por esta enfermedad.

Investigacion realizada por (Martinez, 2015) “Factores asociados a
neumonia adquirida en comunidad en infantes menores de 5 afios, subcentro
de salud N° 1, Cuenca”, esta investigacion fue realizada con el propdsito de
determinar los factores asociados a neumonia adquirida en la comunidad en nifios

de 1 a 5 afos, que consultan en el centro de salud N° del cantén Cuenca en 2015.

Se realizé un estudio transversal con una muestra fundamentada en una
base de confianza del 95%. Las variables que fueron observadas y utilizadas fueron
sexo, edad, tipo de lactancia, peso al nacer, padres fumadores, hacinamiento y

lugar de residencia.

En conclusién el 14% de los nifios entre 1 a 5 afios que acuden al
Subcentro de salud N° 1 de la ciudad de Cuenca, han sido diagnosticados con
neumonia. El mayor factor de riesgo presente fue el lugar de residencia, obteniendo

un 2,48% de nifios que viven en una zona de alto flujo vehicular.
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2.2. Hipotesis
2.2.1 Hipotesis General

Los factores de riesgo influyen en la aparicion de neumonia en nifios
menores de 5 afios del Barrio limén, Ventanas Los Rios, durante el primer semestre
del 2018.

2.2.2 Hipotesis especificas

3 Los factores de riesgo contribuiran en el ascenso de las cifras de morbilidad

y mortalidad por neumonia en los nifios menores de 5 afios

]

La ausencia de lactancia materna y el lugar de residencia se constituiran los
factores mas predisponentes para la aparicion o desarrollo de neumonia en

menores de 5 afos.

R

La educacion a padres y madres de familia reducira los riesgos para adquirir

neumonia y mejorara la calidad de vida de los nifios.

2.3 Variables
2.3.1 Variable Independiente

Factores de Riesgo

2.3.2 Variable Dependiente

Neumonia
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2.3.3 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE TIPO DE
VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSION O
CATEGORIA

INDICADOR

INDICE

3 Edad
3 Sexo
Un factor de riesgo es - . 3 Bajo peso al nacer
Factores de | Independiente cualquiet rasgo, i Derr_lograflczos_ S Inmadurez
: p caracteristica o 3 Socioecondmicos inmunolégica N
Riesgo exposicion de un 3 Ambientales 3 Lugar de N Encuesta
individuo que aumente S Nutricionales residencia S Porcentaje
su probabilidad de 3 Hacinamiento
sufrir una enfermedad S Humo de tabaco
o lesion 3 Lactancia materna
3 Desnutricion.
La Neumonia
adquirida en la
comunidad es una Neumonia tipica
Neumonia Dependiente 3 Diagnostico

infeccion aguda del
parénquima pulmonar
gue afecta a un
paciente
inmunocompetente
expuesto a un
microorganismo fuera
del hospital

clinico
3 Agente causal

LN

Neumonia atipica
Bacteriana

Viral

Infecciones
Mixtas.

3 Encuesta
3 Porcentaje
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Método de la Investigacion

Método Inductivo

Mediante este método se realiza el estudio de las situaciones particulares,
analizando cada una de las partes que orientan a desarrollar conclusiones

generales acerca del hecho suscitado.

El analisis de cada uno de los factores de riesgo a los que se han visto
enfrentados los nifios menores de 5 afios se analizan para determinar los causantes

de neumonias en estos infantes.
Método Analitico

Se encarga del realizar el analisis de cada una de las partes que
conforman el problema hallado, sus causas, su efecto y como esté se presenta, en
base ello se puede establecer hipétesis que generan diversas teorias que luego
serian comprobadas.

Se realiza el analisis de cada uno de los factores de riesgo, estudiando
cada uno de ellos con profundidad para el hallazgo de su esencia y el trasfondo

gue contiene que orienta a la aparicion de neumonia en nifios menores de 5 afos.
Método sintético

Este método de investigacion reconstruye cada uno de los hechos que
fueron analizados por separado, estudiandolos por completo con profundidad para

la comprobacién de las hipotesis realizadas y mayor comprension del problema.

El analisis de cada uno de los factores que riesgo que influyen en la
aparicién de la neumonia en nifios menores de 5 afos, recogiendo los diversos
datos basa a una sintesis de estudio del factor predisponente para la aparicion de

la enfermedad.
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3.2 Modalidad de la Investigacién

Cuantitativa

“La intencidon de este método es exponer y encontrar el conocimiento
ampliado de un caso mediante datos detallados y principios tedricos” (Canaan,
2018). La recoleccion de datos es realizada a travées de la informacion adquirida de
las encuentras, entrevistas que permiten conocer las estadisticas y datos del caso.

Cualitativa

“Tiene base en el principio positivista y neopositivista y su objetivo es el
estudio de los valores, fenbmenos cuantitativos para establecer y fortalecer una
teoria planteada” (Canaan, 2018). Esta modalidad de investigacion estudia lo
particular de cada de las situaciones, que se enfocan en el estudio individual

mediante la observacion.

3.3 Tipos de Investigacién

Descriptiva.

“En este tipo de investigacion la cuestion no va mucho mas alla del nivel
descriptivo; ya que consiste en plantear lo mas relevante de un hecho o situacion
concreta” (Universia, 2017). Permitira describir y analizar los hechos reales, las

situaciones dadas en el entorno donde se suscita el problema
Transversal.

Los disefios de investigacion transversal recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su proposito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado” (Ilbidem, 2003) . La investigacion
se realizara en el periodo establecido durante el primer semestre del 2018 donde

se estudiara los factores de riesgo para la aparicién de la neumonia.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion
Para la obtencion de la informacién y la recogida de datos se utilizara las técnicas

de observacion directa de los hechos y encuesta.
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3.4.1 Técnicas
Observacién directa de los hechos
La observacion de los hechos permite la exploracién del campo de

estudio, obtener la problematica y todas las situaciones suscitadas que permiten

elaborar estrategias para investigacion.
Encuestas

Las encuestas son un medio escrito que nos permitira obtener la
informacion necesaria acerca de la problematica de estudio, adquiriendo los datos

necesarios para el cumplimiento de los objetivos.

3.4.2 Instrumentos.

Tomando en cuenta cada una de las variables de la investigacion se emplearan
instrumentos de primera mano con una guia que permitan describir los hechos

observados y preguntas concretas para la adquisicion de datos.

3.5 Poblacion y Muestra de investigacion

3.5.1 Poblacién.

De acuerdo con los datos adquiridos se obtiene una poblacién de 80 nifios
menores de 5 afos que residen en la comunidad del Barrio limén del cantén

Ventanas.
3.5.2 Muestra y tamafo.

Se obtiene de la poblacion mediante un muestreo probabilistico una
muestra de 45 nifios menores de 5 afios que se encuentran expuestos a los
diversos factores de riesgo en la comunidad que permiten la aparicién de neumonia

y algunos de ellos diagnosticados con esta patologia.

3.6 Cronograma del proyecto
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Meses

Sem

Ne MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
Actividades
2|3 2/ 34 123 2| 3| 4 112|314 |12 3
1 Seleccion de Tema
2 Aprobacion del tema
3 Recopilacion de la
Informacion
4 Desarrollo del
capitulo |
5 Desarrollo del
capitulo 1l
6 Desarrollo del
capitulo I
7 Elaboracion de las
encuesta
8 Aplicacion de las
encuestas
9 Tamizacion de la
informacioén
10 Desarrollo del
capitulo IV
11 Desarrollo del
capitulo V
12 Elaboracion de las
conclusiones
13 Presentacion de los
anillados del informe
final
14 Sustentacion final
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3.7 Recursos

3.7.1 Recursos Humanos

Recursos Humanos

Nombres

Investigador

Jordy Joel Bajafia Valle

Tutor del proyecto de Investigacion

Dra. Janeth Reina Hurtado Astudillo, MSc

Poblaciéon de estudio

Nifios menores de 5 afos del barrio Limén

del Canton Ventanas

3.7.2 Recursos Econémicos

Materiales Inversion
Seminario de proyecto de investigacion $30.00
Internet $25,00
Paquetes hojas A4 $10,00
Material bibliografico $20,00
Impresiones $35,00
Copias blanco/negro $30,00
Copias a color $40,00
Anillados $10,00
Alimentacion $25,00
Material de escritorio $20,00
Movilizacién $45,00
Total $290.00
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3.8 Plan de tabulacién y andlisis
3.8.1 Base de datos

La investigacion realizada a partir de la muestra escogida como fueron los
nifios menores de 5 afios, por tal motivo los datos de los nifios de la comunidad
Barrio limon es netamente confidencial, donde solamente tienen acceso el

investigador y los padres de familia es por tal razon la misma ha sido reservada.

3.9Procesamiento y analisis de los datos

La investigacion realizada y la elaboracion de encuestas permitieron la
obtencion de los datos para el aseguramiento y la evaluacion de la problematica
gue fue hallada en los nifios del barrio Limon del canton Ventanas, por lo tanto una
vez recolectada la informacion se procedi6 a la interpretacion de cada uno de los

datos para adquirir resultados.

Para la redaccion de las preguntas que fueron usadas para las técnicas
de recoleccion de la informaciébn como son las encuestas se usé el programa
Microsoft Word, mientras tanto el analisis de los datos fue realizado por la

programacion tradicional de Microsoft Excel.

La utilizacion de los programas informaticos hizo mas factible el desarrollo
de la investigacion, la redaccion y la descomposicién de cada una de las partes de
las investigaciones de campo realizadas lo que nos permite el procesamiento y el

andlisis de los datos con la presentacion de los resultados.

Los datos estadisticos, resultados porcentuales nos permitir4 descifrar lo
establecido en la hipoétesis investigativa, y el logro de los objetivos planteados,
ademas nos permitira evaluar la problematica para conocer el grado del problema
suscitado por lo que permite el desarrollo de una propuesta de aplicacion para

mejoramiento de la situacion dada.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigaciéon

Los datos que fueron recabados tras las encuestas realizadas a los
representantes de los nilos menores de 5 afios que residen en el Barrio Limon del
cantén Ventanas, permitieron la obtencion de los resultados que dan lugar a la
evaluacion de la problematica en todos los ambitos. La medicién de cada uno de
los factores de riesgo permitié conocer cuales son los de mayor incidencia y
concurrencia en el sector y de los cuales se logra obtener el cumplimiento de la

hipotesis.

Dentro de lo establecido tras la investigacion se hallaron valores
circunstanciales que se derivaban de lo observado con anterioridad. Tras las
encuestas se pudo confirmar la existencia de factores de riesgo que son
preponderantes en la localidad y el déficit de los conocimientos necesarios acerca

de la problematica dada en los nifios menores de 5 afios.

Dentro de lo hallado, existe un indice de desconocimiento sobre la
neumonia, sus causas Yy cuando esta se desencadena, por lo que se encontro un
60% de los encuestados que manifestaron su desconocimiento sobre esta
patologia. Existen valores bastante preocupantes en lo que respecta al
desconocimiento sobre los factores que conducen a la Neumonia, encontrandose
cifras del 69%. El factor residencial fue uno de los factores mas sobresalientes
presentes en esta zona con cifras de 76% de los nifios que habitan en lugares de

alto flujo vehicular.

La frecuencia de los nifios en lugares de cuidado infantil tiene cifras altas,
considerado como otro factor de riesgo elevado en la zona, ya que los
hacinamientos son considerados gran riesgo para contraer enfermedades
respiratorias, por lo que los padres por diversas situaciones motivan a que los nifios
sean llevados a estos lugares, encontrandose un 67% de padres de familia que
manifestaron la concurrencia de los nifios en guarderias. ElI desconocimiento fue
uno de los factores que llamé la atencion, hallando un 84% de falta de conocimiento
de los padres acerca de las medidas preventivas contra la neumonia en nifios

menores de 5 afos.
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4.2 Andlisis e interpretacion de datos
1. Edad

Tabla 1

36%
29 64%
45 100%

Fuente: Barrio Limon canton Ventanas
Elaborado por: Jordy Joel Bajafia Valle

Figura 1

Fuente: Barrio Limon canton Ventanas
Elaborado por: Jordy Joel Bajafia Valle

Analisis de datos

Respecto a lo investigado a través de la encuestas, se logré determinar la
cantidad de niflos menores de 5 afios, de los cuales se hall6 a 16 nifios que
corresponden a las edades de 0 a 2 afos representando el 36% de la muestra,
mientras se hallé un valor del 29 nifios entre las edades de 3 a 5 afios mostrando
un 64% de esta muestra hallada en los hogares pertenecientes al barrio Limon del

cantén Ventanas.
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2. Sexo

Tabla 2

20 44%
25 56%
45 100%

Fuente: Barrio Limén cantén Ventanas
Elaborado por: Jordy Joel Bajafia Valle

Figura 2

Fuente: Barrio Limén cantén Ventanas
Elaborado por: Jordy Joel Bajafia Valle

Analisis de datos

Los datos obtenidos en el barrio Limén establecieron una mayor
concurrencia del sexo femenino, hallando un 56% de 25 nifias que habitan en el
sector, a diferencia del sexo masculino donde se encontré en un menor porcentaje
a 20 nifios representando el 44% de la muestra adquirida, en conclusion siendo de

mas predominancia el sexo femenino en la comunidad.
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3. ¢Sabe Ud. Que es la neumonia?

Tabla 3

40%
27 60%
45 100%

Fuente: Barrio Limon cantdn Ventanas
Elaborado por: Jordy Joel Bajafia Valle

Figura 3

Fuente: Barrio Limon canton Ventanas
Elaborado por: Jordy Joel Bajafia Valle

Analisis de datos

La informacion obtenida de los representantes de los nifios elegidos para
la muestra manifiesta un grado de desconocimiento significativo acerca de esta
patologia, encontrandonos un 60% de los padres de familia que manifestaron que
no tenian conocimientos referentes a la enfermedad, mientras que un 40% siendo
una minoria, mostraron una formacidbn mas estructurada acerca de esta

enfermedad.
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4. ¢Conoce los factores de riesgo que conducen a contraer neumonia?

Tabla 4

14 31%
31 69%
45 100%

Fuente: Barrio Limén cantén Ventanas
Elaborado por: Jordy Joel Bajafia Valle

Figura 4

Fuente: Barrio Limén cantén Ventanas
Elaborado por: Jordy Joel Bajafia Valle

Analisis de datos

De los datos obtenidos es muy preocupante la situacion al encontrarnos
con datos abrumadores acerca del conocimiento acerca de los factores de riesgo
gue conllevan a contraer neumonia, por lo que se presenta con un porcentaje
bastante bajo de padres de familia que manifestaron conocer los factores de riesgo
acerca de esta enfermedad, mostrando un 31%, mientras que con un porcentaje

alto y significativo hallamos el desconocimiento que se mostré con un 69%.

54



5. ¢Cual fue el peso del nifio al momento de su nacimiento?

Tabla 5

10 22%
35 78%
45 100%

Fuente: Barrio Limon cantdn Ventanas
Elaborado por: Jordy Joel Bajafia Valle

Figura 5

Fuente: Barrio Limén cantén Ventanas
Elaborado por: Jordy Joel Bajafia Valle

Analisis de datos

Dentro de los factores de riesgo para contraer neumonia se encuentra el
bajo peso al nacer, por eso era necesario investigar este factor de riesgo que
conlleva a desarrollar neumonia, por lo que la informacion proporcionada por los
padres de familia en cuales se encontré solo un 22% de nifios que nacieron con
bajo peso, lo que es una minoria, mientras que un 78% nacieron con un peso

Optimo, omitiendo en tal caso este factor como uno de los més predisponentes.
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6. ¢El infante recibi6 lactancia materna durante sus primeros 6 meses?

Tabla 6

62%
17 38%
45 100%

Fuente: Barrio Limon cantdn Ventanas
Elaborado por: Jordy Joel Bajafia Valle

Figura 6

Fuente: Barrio Limén cantén Ventanas
Elaborado por: Jordy Joel Bajafia Valle

Analisis de datos

Segun los datos recabados, afortunadamente los padres de familia que
manifestaron que los nifios que recibieron lactancia materna durante sus primeros
6 meses representan el 62% de los mismos que obtuvieron alimentacién materna
al momento de su nacimiento para su desarrollo, en comparacién de un 38% de

ninos lamentablemente no recibieron este suministro alimenticio.
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7. ¢Nivel de instruccion materna?

Tabla 7

13 29%

26 58%
6 13%

45 100%

Fuente: Barrio Limén cantdn Ventanas
Elaborado por: Jordy Joel Bajafia Valle

Figura 7

¢ Nivel de instruccién materna?
u Primaria = Secundaria Universitario

Universitario
3%

Fuente: Barrio Limon canton Ventanas
Elaborado por: Jordy Joel Bajafia Valle

Andlisis de datos

De acuerdo a la informacién proporcionada por las madres de familia de
los nifios tomados como muestra para la investigacion de acuerdo al nivel de
educacion maternal ya que esto es catalogado como uno de los factores de riesgo
gue pueden condicionar a que los nifios contraigan neumonia desde su nacimiento,
encontrando un 29% de madres que tienen un nivel de educacion primario, mientras
que un 58% mantienen un nivel de educacion secundario, y solo un 13% de las
madres tuvieron la oportunidad de obtener un titulo universitario o estan cursando

estudios de tercer nivel.
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8. ¢Lugar donde reside el nifio?

Tabla 8

11 24%
34 76%
45 100%

Fuente: Barrio Limén cantén Ventanas
Elaborado por: Jordy Joel Bajafia Valle

Figura 8

Fuente: Barrio Limon cantdn Ventanas
Elaborado por: Jordy Joel Bajafia Valle

Analisis de datos

Los datos manifestados por los representantes de los nifios menores de 5
afos, permitieron conocer el lugar de residencia del nifio y el ambiente en que se
maneja, su entorno el mismo que se mantiene con un alto indice de contaminacion
ambiental por el alto flujo vehicular dado en la zona, encontrandonos con 76% de
nifos que habitan en lugares donde la polucion del aire es alta por el transito
vehicular masivo, mientras que un 24% considerandose una minoria viven en

lugares de la zona donde el flujo vehicular es existente pero en poca proporcion.
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9. ¢El nifio convive con alguna persona fumadora?

Tabla 9

20%
36 80%
45 100%

Fuente: Barrio Limon cantdn Ventanas
Elaborado por: Jordy Joel Bajafia Valle

Figura 9

Fuente: Barrio Limén cantén Ventanas
Elaborado por: Jordy Joel Bajafia Valle

Analisis de datos

Los padres de familia encuestados de los 45 nifios que fueron
seleccionados para el estudio de esta investigacion mostraron resultados
satisfactorios en lo que respecte el factor tabaco, siendo en una minoria del 20%
de nifios que habitan con un fumador, a diferencia de un 80% que manifestaron no
convivir con un fumador, lo que descarta a este factor de riesgo como
predisponente en la zona.
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10. ¢ El menor frecuenta lugares como las guarderias?

Tabla 10

67%
15 33%
45 100%

Fuente: Barrio Limon cantdn Ventanas
Elaborado por: Jordy Joel Bajafia Valle

Figura 10

Fuente: Barrio Limon canton Ventanas
Elaborado por: Jordy Joel Bajafia Valle

Analisis de datos

En referencia a los datos hallados se determina que hay una gran
incidencia de madres que dejan a sus nifios en lugares como las mas conocidas
guarderias, porque se ha encontrado valores significativos de nifios que frecuentan
estos lugares; muchos son los motivos de los padres de familia para dejar a los
nifios en los centros de parvulo, mostrandose asi un 67% de los padres que
manifestaron que los nifios se quedan en el jardin de infantes o los més conocidos

CIBV, mientras que 33% manifestaron que no frecuentan estos lugares.
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11.¢En su hogar, existe la presencia de 3 0 méas nifios menores de 5

anos?

Tabla 11

42%
26 58%
45 100%

Fuente: Barrio Limon cantdn Ventanas
Elaborado por: Jordy Joel Bajafia Valle

Figura 11

Fuente: Barrio Limén canton Ventanas
Elaborado por: Jordy Joel Bajafia Valle

Analisis de datos

La muestra que fue seleccionada corresponde a edades menores a 5 afios
las cuales, se realiz6 la investigacion referente a si en cada uno de los hogares
existian mas de 3 nifios menores a la edad de investigacién, hallando un valor del
42% de padres de familia que manifestaron que convive con mas de tres menores
de 5 afios, mientras que un 58% tienen uno o dos menores de 5 afios habitando
dentro del mismo hogar.
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12.¢Su nifio recibe la alimentacion adecuada para su edad?

Tabla 12

21 47%
24 53%
45 100%

Fuente: Barrio Limon cantdn Ventanas
Elaborado por: Jordy Joel Bajafia Valle

Figura 12

Fuente: Barrio Limon canton Ventanas
Elaborado por: Jordy Joel Bajafia Valle

Analisis de datos

Los datos obtenidos tras la investigacion realizada relatan valores casi
equitativos en lo que respecta a la alimentacion de los nifios menores de 5 afios,
siendo esto un factor de riesgo condicionante para desarrollar neumonia, de los
cuales el 47% de los padres de familia manifestaron que los nifios si reciben una
alimentacion 6ptima para su edad, mientras que una diferencia no tan significativa
se hallé un 53% de padres que manifestaron que su nifilo(os) no reciben o no tienen

los recursos necesarios para brindar una alimentacion esencial para su edad.
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13.¢El menor sufre constantemente de infecciones respiratorias?

Tabla 13

32 71%
13 29%
45 100%

Fuente: Barrio Limén cantén Ventanas
Elaborado por: Jordy Joel Bajafia Valle

Figura 13

Fuente: Barrio Limon canton Ventanas
Elaborado por: Jordy Joel Bajafia Valle

Analisis de datos

Segun los resultados obtenidos en esta investigacion, son realmente
significativos lo que muestra que hay un alto indice de prevalencia de infecciones
respiratorias que son muy frecuentes en los nifios menores de 5 afios, lo que se
manifestd por parte de los padres de familia un 71% de nifios que sufren con
frecuencia de infecciones respiratorias, siendo un valor considerable, a
comparacion del 29% que manifestd que no sufre con frecuencia de las diversas

infecciones respiratorias.
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14. ;El nifio en algun momento ha sido diagnosticado con neumonia?

Tabla 14

25 56%
20 44%
45 100%

Fuente: Barrio Limén canton Ventanas
Elaborado por: Jordy Joel Bajafia Valle

Figura 14

Fuente: Barrio Limon canton Ventanas
Elaborado por: Jordy Joel Bajafia Valle

Analisis de datos

Los padres de familia manifestaron a través de la encuestas la presencia
0 ausencia de neumonia, en valores no muy distantes se presentd un 56% de los
nifios del sector menores de 5 afios que en alguna ocasién presentaron o han sido
diagnosticados de neumonia por lo que se presenta una cifra significativa y
necesaria a tomar en cuenta, mientras que con un valor no muy lejano del 44%, se
encuentran aquellos que manifestaron no haber padecido de esta patologia
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15.¢Conoce Ud. Las medidas preventivas contra la neumonia en nifios?

Tabla 15

16%
38 84%
45 100%

Fuente: Barrio Limon cantdn Ventanas
Elaborado por: Jordy Joel Bajafia Valle

Figura 15

Fuente: Barrio Limén cantén Ventanas
Elaborado por: Jordy Joel Bajafia Valle

Analisis de datos

El desconocimiento y la falta de interés en mucho de los casos orilla a la
adquisicién de diversas enfermedades, tal es el caso del conocimiento de las
medidas preventivas acerca de la neumonia en los nifios principalmente, por lo que
se hallaron valores muy bajo en lo que respecta al conocimiento de esta
enfermedad y como prevenirla, con un 16% de los cuales manifestaron que si
conocen las medidas preventivas, mientras con una cifra bastante alta, un 84% de
los padres de familia no conocen como evitar la neumonia en los nifios, lo que

constituye un peligro y un gran factor para que se da la aparicion de neumonia.
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4.3Conclusiones

Los fundamentos obtenidos en la investigacion por parte de padres y
madres de familia son condicionantes para la presencia o desarrollo de neumonia
es los menores de 5 afios, los cuales mediante este estudio manifestaron tras el
cuestionario de preguntas realizadas se pudieron comprobar situaciones que
permitieron confirmar la problemética y que ya habia sido observada con

anterioridad.

Los datos que se obtuvieron tras esta investigacion, mostraron grandes
resultados acerca de los diversos factores de riesgo y como estos se manejan en
el entorno del infante, se derivan situaciones en las cuales no estaban siendo
tomadas en cuentas por los padres de familia y constituian un peligro en la vida del
menor; factores de riesgo que al pasar por alto generaban grandes problemas y

estaban abriendo campo a la aparicion de esta enfermedad.

Tal es el caso de uno de los factores de riesgo mas predisponentes que
fueron analizados, los cuales nos encontramos con un afluencia de transporte, los
cuales estos menores habitan en una zona donde el transporte pesado y publico es
masivo y es un condicionante principal en esta investigacion, encontrandonos con
una cifra altamente significativa de un 76% en comparacioén de un 24% que viven
dentro de esta zona pero se encuentran un poco mas exentos del flujo vehicular y

la contaminacion ambiental por estos factores.

Otro de los factores de riesgo estudiados y que generaron altas cifras fue
la estadia de los nifios en lugares como las guarderias o en nuestro pais y nuestra
region son los mas conocidos Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV), donde la
mayoria de los padres, siendo exactamente el 67% de los encuestados,
manifestaron que los nifios son asilados en estos lugares por diversos motivos lo

gue constituye otro factor de riesgo preponderante.

Las infecciones respiratorias constituyen uno de los factores de riesgo los
cuales son preambulo para la adquisicion de neumonia, por tal razén tras el estudio
realizado se ha podido comprobar la alta tasa de infecciones respiratorias en los
nifios menores de 5 afos de este sector, mostrandose un 71% de menores que

sufren constantemente de infecciones respiratorias.
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Estos resultados llevaron a comprobar que el 44% de los nifios que fueron
elegimos para el estudio han sido diagnosticadas de neumonia por lo que se
cataloga que los factores de riesgo antes mencionados y analizados son principales
y constituyen el primer motivo para haya existido y hasta el presente, exista la

influencia de neumonia en nifios menores de 5 afios.

El desconocimiento de los padres de familia tiene un indice alto, sin estos
conocer cuales son las medidas preventivas de la neumonia y como reducir la
presencia de esta patologia, los cuales muestra un 84% de los padres que no
conocen medidas de prevencién lo que constituye un gran factor de riesgo para los

nifios, siendo el desconocimiento considerado la raiz de este gran problema.

4.4Recomendaciones

El necesario e importante que el cuidado y la salud del menor inicia desde
casa en sus primeros 5 afos de vida. Desde la edad gestacional es esencial el
cuidado de la madre para que el nifio pueda nacer en condiciones optimas, recibir
el suministro alimenticio en sus primeros seis meses de vida, como lo es la leche
materna lo hace mas resistente a multiples enfermedades, pero de igual forma la
ausencia de esta lo pone en situaciones de alta vulnerabilidad, condiciondndolo a
la aparicién de multiples enfermedades, siendo la falta de esta un factor de riesgo

para adquirir neumonia.

Cuidar el medio en el que se encuentra el menor es fundamental, ya que
segun el lugar donde habite o donde este frecuente sera el factor principal para el
desarrollo de la neumonia, los centros de cuidado infantil presentan un foco de
enfermedades que son transmitidas entre los nifilos lo que hace a estos lugares

como centro vulnerables de enfermedades transmisibles.

Los organismos de Salud deben precautelar la vida de los menores por lo
gue la generacién de nuevos conocimientos y actualizaciones de informacion en
los padres de familia debe ser primordial. La educacion materna y paterna reducira
en todos los casos el riesgo de adquirir de enfermedades respiratorias transmisibles
mejorando la calidad de vida de los nifios y reduciendo las tasas de morbilidad y

mortalidad en la regién y en el pais.
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CAPITULO V

5 PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1Titulo de la propuesta de aplicacion

“FACTORES DE RIESGO DE NEUMONIA EN NINOS”

5.2 Antecedentes

Existen diversos factores de riesgo que se hacen presente para adquirir
neumonia siendo el grupo mas vulnerable para obtenerla los nifios menores de 5
afos. Muchos de los factores de riesgo son comunes en nuestro medio lo que
categoriza a que los nifios que se encuentran habitando en zonas precarias y
masiva contaminacion ambiental son mas vulnerables a adquirir esta enfermedad

respiratoria.

La neumonia en una de las enfermedades infecciosas respiratorias que se
producen principalmente en nifios menores de 5 afos; considerada como una de
las enfermedades transmisibles dadas en épocas de invierno que causan altas
cifras de morbilidad y mortalidad en nifios. La presencia de varios factores de riesgo
evidentes en el barrio Limén causantes de esta patologia permitié el acceso y el
estudio del lugar para evaluar y determinar el evento con el establecimiento de
posibles soluciones que permitan la disminucién de los factores de riesgo y el

cuidado del ambiente donde habita el menor.

El planteamiento de una propuesta para el mejoramiento de la educacién en
salud en los padres de familia constituye un gran impacto que causara un
mejoramiento en la calidad de vida de sus habitantes. Es necesario y fundamental
establecer este programa de capacitacion ya que esto generard grandes cambios
en la salud respiratoria del nifio, seria esencial la participacion de las

organizaciones de salud para establecer este plan como mayor éxito.
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5.3 Justificacion

La realizacion de un plan estratégico para el aumento de los conocimientos
en salud en los padres de familia de la comunidad del Barrio Limon es disefiado
con el proposito de reducir la exposicion a los factores de riesgo existentes en la

zona, y el cuidado de la salud de los nifos.

La neumonia enferma alrededor del 50% de los nifios en lo que va del afo,
es por ello que el conocer cada uno de los factores de riesgo los exentas a ser
portadores de la enfermedad ya que el cuidado desde los primeros afos de vida
los va preparando para obtener defensas que lo hagan resistente a estos

microorganismos patdgenos.

La neumonia presenta grupos de seleccion que ataca con mayor
recurrencia, los nifos y los adultos mayores, en este caso en los nifios el
desconocimiento de lactancia materna condiciona a que este tenga un mayor grado
de vulnerabilidad. La concurrencia de los menores en lugares como las guarderias
son considerados de gran peligrosidad en lo que respecta a la adquisicion de
enfermedades transmisibles, ya que la presencia de dos 0 mas nifios en un mismo
lugar durante un largo tiempo provoca el contagio de estas enfermedades

principalmente respiratorias.

El desconocimiento y en ocasiones la falta de interés son algunos motivos
gue llevan a que los nifios adquieran las enfermedades, es total responsabilidad de
la familia precautelar y cuidar la vida de los menores, ya que estos no tienen el
cuidado necesario sobre si mismos por lo que es primordial que se amplien los
conocimientos en este campo donde se conocera como salvaguardar la salud de

los nifios desde su nacimiento hasta la adolescencia.

Con el fin de beneficiar a la comunidad se ha establecido este plan que
ampliara los conocimientos y despejara dudas con respecto a como cuidar la salud
respiratoria del nifio desde su nacimiento en cada etapa de su desarrollo y la

ensefanza de los factores de riesgo y como evitarlos.

69



5.4 Objetivos
5.4.1 Objetivo General

Evaluar el efecto que provocara el plan de capacitacion y el reconocimiento

de los factores de riesgo de neumonia en nifios dada a padres y madres de familia

de la comunidad de barrio Limén del cantén Ventanas.

5.4.2 Objetivos especificos

5.5

N

2

L

Construir fuentes que proporcionen informacion necesaria a los padres de
familia sobre los factores de riesgo mas preponderantes de la zona que
conducen a desarrollar neumonia y como estos influyen en la salud de los

nifos.

Proponer al sector a ejercer planes comunitarios que induzcan a la reduccion
de los factores de riesgo y la disminucion de la morbilidad por neumonia con
el fin del mejoramiento de la condicién de los nifios del sector y la induccion

al trabajo voluntario y en conjunto.

Aplicar actividades dindmicas que permitan la identificacion de los signos y
sintomas de la neumonia y cémo actuar frente a ellos si se genera presencia
de la misma y el conocimiento de evaluar la zona, si esta es considerada un

factor de riesgo para los menores.

Aspectos basicos de la propuesta de aplicacion

La generacion de la propuesta de aplicacion sera dada por el investigador

gue desarrollara todas los planes de capacitacién que permitiran proporcionar los

conocimientos y solventar las dudas necesarias para los padres y madres de familia

habitantes del barrio Limén del cantén Ventanas durante el segundo semestre del

2018, con el propédsito que los mismos puedan definir, comprender, analizar y

reconocer los riesgos que estan presentes en el ambiente en que se encuentren.
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5.5.1 Estructura general de la propuesta

Tabla 16

Desarrollo de conferencias dirigida a padres Buen nivel de recepcion de

y madres de familia del barrio Limon del Jordy Joel Bajafa Valle la informacién
canton Ventanas.

Implementacion de temas sobre el Optimo manejo de la
conocimiento de los factores de riesgo Jordy Joel Bajaia Valle informacion

principales que conducen a la neumonia en

nifos.
Elaboracién de talleres practicos con la Buena captacion y analisis
generacion de ensefianzas acerca de la Jordy Joel Bajana Valle de la informacion.

aparicion de la neumonia en nifios.

Elaborado por: Jordy Joel Bajafia Valle
Tabla 17
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Elaborado por: Jordy Joel Bajafia Valle

Tabla 18

Ll LN

L2

(S T S B O B O B O

L2

Infecciones respiratorias en los nifios menores de

5 afnos

Factores de riesgo de la Neumonia:

Demogréficos
Socioeconémicos
Ambientales
Nutricionales
Neumonia:
Definicion
Etiologia
Signos y sintomas
Diagnostico
Tratamiento

prevencion

La informacion fue asimilada con éxito donde se
establecié un buen manejo de la informacién y la

captacion fue excelente.

Se reconocieron con claridad y exactitud cada uno
de los factores de riesgo de la neumonia, haciendo
un reconocimiento de los factores de riesgo

existentes en la zona.

Se manejaron con mucho dinamismo los
conceptos de neumonia, ademas los padres de
familia lograron reconocer las causas, cuando y

como actuar frente a los signos y sintomas y como
prevenirlo.
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Elaborado por: Jordy Joel Bajafia Valle

RESPONSABLE:

Jordy Joel Bajaiia Valle

RESPONSABLE:

Jordy Joel Bajafia Valle

RESPONSABLE:

Jordy Joel Bajafia Valle

PARTICIPANTES:

Habitantes del barrio limén del cantén Ventanas

INVERSION
$20

INVERSION
$30

INVERSION
$35

TOTAL
$85
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5.5.2 Componentes

1. Contexto para el desarrollo de la propuesta

La propuesta sera llevada a cabo en el barrio Limon del cantdén Ventanas
donde fue hallada la problematica desde un inicio. A observacion directa se pudo
constatar los diversos factores de riesgo de los cuales estaban afectando en el
entorno de la comunidad y las manifestaciones de casos de Neumonia
principalmente en nifios, por tal razén se disefio esta propuesta que se vera
desarrollada en un ambiente urbano donde existe gran afluencia de transporte

publico y pesado y con un alto grado de contaminacién ambiental.

2. Participantes para el desarrollo de la propuesta

Esta propuesta se vio enfocada a los habitantes del Barrio Limén,
especificamente a madres y padres de familia que fueron encuestados brindando
informacion clara y precisa que permitié conocer la situacion de la problematica y
para mejoramiento de esto la decision de establecer una propuesta que promulgue
el cuidado de los nifios menores de 5 afios. La participacion de los representantes
encuestados generarda resultados satisfactorios para el mejoramiento de la salud

respiratoria en nifilos y de la poblacion en general.

3. Responsables de la propuesta de aplicacion

El disefio de un plan de capacitacion es una idea que se basa con el
objetivo de que la comunidad incremente sus conocimientos y pueda conocer que
es lo que esta afectando a la sociedad, cuales son los grupos mas indefenso, como
lo son los nifios; conocer que es lo que les afecta y que es lo que conduce a
desarrollar enfermedades es responsabilidad principal de las organizaciones de
salud, siendo una ayuda adicional el planteamiento de una investigacion que
permite conocer el problemay los casos, por lo que se agrega al investigador como
una asignacion para proporcionar los conocimientos necesarios y veridicos en

temas determinados.

74



5.6 Resultados esperados de la propuesta de aplicacion

Con el fin de proporcionar los conocimientos necesarios a la comunidad se
genero esta propuesta de aplicacion en el sector del Barrio Limén. Cuidar la vida
de los niflos en sus primeros afos es fundamental para su desarrollo adecuado.
Sin dejar atras el cuidado de la salud de poblacion en general por ello se cataloga
necesario un programa de ensefianzas que surja el efecto esperado en torno a la

problematica que fue suscitada.

Mantener a la comunidad activada para el aparecimiento de estos posibles
causales para saber actuar frente a cualquier situacion que incite al desarrollo de

esta enfermedad es lo que se espera lograr.

Las temporadas invernales son las épocas del afio donde se producen
mayores brotes de neumonia en nifios y adultos mayores principalmente, educar a
la comunidad para estos preparados ante los factores de riesgo y que esto sepan

que hacer en estos casos es lo gue se espera.

5.6.1 Alcance de la alternativa

Se espera generar el mayor nivel de aprendizaje en los que concierne a
conocimientos acerca de los factores de riesgo e la neumonia, que los habitantes
de la comunidad sepan reconocer los diversos factores de riesgo, y como
comportare frente a los mismos, saber que los nifios son un grupo que necesita el
cuidado necesario desde que nace y conocer las infecciones respiratorias

recurrentes que permiten el desarrollo de la neumonia en nifios menores de 5 afios.
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ANEXOS



PROBLEMA GENERAL

¢,De qué manera influyen los factores de riesgo en

la aparicion de neumonia en los nifios menores de

5 afos del Barrio Limén, Ventanas Los Rios,

durante el primer semestre del 20187

L2

L2

PROBLEMAS DERIVADOS

¢Cual es el indice de morbilidad que
causan los factores de riesgo en nifios
menores de 5 afios del barrio limén?

¢,Cuales son los factores de riesgo que
aumentan la probabilidad de adquirir
neumonia en los menores de 5 afios?

¢, Qué impacto ocasionara la aplicacion de
de

reconocimiento de los factores de riesgo y

un plan capacitacion para el
su influencia en la aparicibn de neumonia

en ninos?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia de los factores de riesgo

en la aparicion de neumonia en nifios menores de

5 afos del Barrio Limén, Ventanas Los Rios,

durante el primer semestre del 2018.

L2

L2

N

OBJETIVOS GENERALES

Definir la cifra de nifios menores de 5 afios
expuestos a los factores de riesgo para la
aparicion y desarrollo de la neumonia y
aquellos diagnosticados con la patologia y
con antecedentes de la misma.

Identificar los diversos factores de riesgo
presentes en la comunidad a los que se
encuentran comprometidos los niflos
menores de 5 afios que residen en el Barrio
limon.

Disefiar un plan de capacitacion para
padres y madres de familia brindando
conocimientos acerca de la neumonia y el
reconocimiento de los multiples factores de
riesgo presentes en el entorno del nifio

HIPOTESIS GENERAL

Los factores de riesgo influyen en la aparicion de

neumonia en nifilos menores de 5 afios del Barrio

limén, Ventanas Los Rios, durante el primer

semestre del 2018.

L

L2

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Los factores de riesgo contribuiran en el
ascenso de las cifras de morbilidad y
mortalidad por neumonia en los nifios
menores de 5 afios

La ausencia de lactancia materna y el lugar
de residencia se constituiran los factores
mas predisponentes para la aparicion o
desarrollo de neumonia en menores de 5
afios.

La educacion a padres y madres de familia
reducird los riesgos para adquirir neumonia

y mejorard la calidad de vida de los nifios.



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

Encuesta de investigacion realizada a los representantes de nifios menores de 5
afos del Barrio Limon del cantén Ventanas.

Objetivo de la investigacion: Determinar la influencia de los factores de riesgo
en la aparicion de neumonia en nifios menores de 5 afios del Barrio limon,
Ventanas Los Rios, durante el primer semestre del 2018.

1. Edad

Oa2aﬁos|:| 3a5aﬁos|:|
Masculino |:| Femenino |:|

3. ¢Sabe Ud. Que es la neumonia?
st [] NO [ ]

4. ¢Conoce los factores de riesgo que conducen a contraer neumonia?
st [] NO [ ]

5. ¢Cual fue el peso del nifio al momento de su nacimiento?

< 2.500 gr|:| > 2.500 gr |:|

6. ¢Elinfante recibi6 lactancia materna durante sus primeros 6 meses?

st [] NO [ ]

7. ¢Nivel de instruccién materna?

Primaria|:| Secundaria |:| Universitario|:|

2. Sexo

8. ¢Lugar donde reside el nifio?

Bajo flujo vehicular|:| alto flujo vehicular |:|

9. ¢El nifio convive con alguna persona fumadora?



S | NO
10. ¢, El menor frecuentaTugares como las guarderias?

Sl |: NO|:|

11. ¢En su hogar, existe la presencia de 3 0 mas nifios menores de 5 afios?

st [ ] NO [ ]

12. ¢ Su nifio recibe la alimentacion adecuada para su edad?
s N0 [

13. El menor sufre constantemente de infecciones respiratorias

s [] nO []
14. ¢ El nifilo en algan momento ha sido diagnosticado con neumonia?
st [] nO [
15. ¢ Conoce Ud. Las medidas preventivas contra la neumonia en nifios?
st [ ] NO



Figura 16

Fuente: Barrio Limén canton Ventanas
Elaborado por: Jordy Joel Bajafia Valle
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Fuente: Barrio Limén cantdn Ventanas
Elaborado por: Jordy Joel Bajaia Valle
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UNIVERSIDAD TECN ICA DE BABAHOYO
ilmpulsando el talento humano!

Babahoyo, septiembre 17 de 2018

Leda.

Betty Mazacon Roca

DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
En su despacho.-

De mi consideracion:

Yo, Jordy Joel Bajaiia Valle con C.I. 172593930-8 egresados (a) de la Escuela de
Tecnologia Médica carrera Terapia Respiratoria de la Facultad de Ciencias de la
Salud - U.T.B., y siendo requisito indispensable dentro de mi formacién profesional
realizar el Proyecto de Investigacion cuyo tema versa sobre: FACTORES DE
RIESGO Y SU INFLUENCIA EN LA APARICION DE NEUMONiIA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL BARRIO LIMON, VENTANAS LOS RiOS,
PERIODO MAYO A OCTUBRE DEL 2018, solicitamos a usted autorice a quien
corresponda se nos entregue un documentos solicitando nuestro ingreso al Barrio Limén

— Ventanas Los Rios, siendo el Presidente de la Comunidad Fernando Didier Gavica.

Por la favorable atencion a mi peticion estudiantil, le reiteramos nuestros sinceros

agradecimientos.

Jordy Joel Bajaiia Valle
C.I. 172593930-8
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Babahoyo, 17 de septiembre del 2018

Sr.

Fernando Didier Gavica
PRESIDENTE DEL BARRIO LIMON
Presente

De mi consideracion.

Por el presente me permito expresar a usted mi mas cordial saludo y deseo de
éxitos en sus funciones. A la vez que solicito se designe autorizar a quien
corresponda, se brinde las facilidades necesarias para que el personal de la
Facultad de Ciencias de la Salud, realice la planificacion, Ejecucion, Monitoreo
y Evaluacion del Proyecto de Investigacion: FACTORES DE RIESGO Y SU
INFLUENCIA EN LA APARICION DE NEUMONIA EN NINOS MENOES DE 5
ANOS DEL BARRIO LIMON, VENTANAS LO RIOS, PERIODO MAYO A
OCTUBRE DEL 2018 a realizarse en su barrio.

Con esta finalidad y seguros de contar con su valiosa aprobacion, se debera
suscribir el ACTA DE ACEPTACION Y COMPOMISO.

Por la atencion que se digne a dar el presente, me suscribo de usted

Atentamente

Qe b

Lcda. Betty Mazacén Roca. PH.D

b
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 14 de septiembre del 2018

Lic. Sanny Robledo Galeas
DOCENTE FCS. UTB.

Presente.-

Nosotros JORDY JOEL BAJANA VALLE con C.1 172593930-8 nos dirigimos a
usted, a solicitar su colaboracion dada su experiencia en el area tematica, en la
revision y validacion de los presentes instrumentos (cuestionarios) que seran
aplicados para realizar el proyecto de investigacion titulado FACTORES DE
RIESGO Y SU INFLUENCIA EN LA APARICION DE NEUMONIA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL BARRIO LIMON, VENTANAS LOS RIOS,
PERIODO MAYO OCTUBRE 2018, el cual sera presentado como trabajo de
proyecto de investigacion para optar por el titulo de Licenciado/a en Terapia

Respiratoria de la Universidad T/émi le Babahoyo.

C.1172593930-8
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA FICHA PARA
ENCUESTA A REPRESENTANTES DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS
DEL BARRIO LIMON, VENTANAS LOS RIOS

Escala de calificacién para expertos
Estimado(a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicitamos
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccidn de datos que se adjunta:
Marque con una (X) en Si o No, en cada criterio segun su opinion.

Criterios Si | No Observaciones

1. El instrumento recoge informacion

2. Elinstrumento propuesto responde a
los objetivos de estudios.

que permite dar respuesta al 0(
problema de investigacion

3. La estructura del instrumento es /

adecuado. (items : 1,2,3,4,5) ’ \

4. Los items del instrumento responde ‘
a la Operacionalizacion de Ila

\

variable
S Los items son claros y entendibles |
6. La secuencia presentada facilita el A
desarrollo del instrumento. N

7. El ndmero de items es adecuado
para su aplicacién. (items: 1,2,34,5) | |

Sugerencias:
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UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 17 de Septiembre del 2018

Pscl. Martha Vera Garcia Ms
DOCENTE FCS. UTB.

Presente.-

Yo, Jordy Joel Bajaiia Valle con cedula de identidad 1725939308, me dirijo a
usted, a solicitar su colaboracién dada su experiencia en el area tematica, en la
revision y validacién de los presentes instrumentos (cuestionarios) que seran
aplicados para realizar el proyecto de investigacion titulado FACRTORES DE
RIESGO Y SU INFLUENCIA EN LA APARICION DE NEUMONIA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL BARRIO LIMON, VENTANAS LOS RIOS, PERIODO
MAYO OCTUBRE 2018, el cual sera presentado como trabajo de proyecto de
investigacion para optar por el titulo de Licenciado en Terapia Respiratoria de
la Universidad Técnica de Babahoyo.

Jordy Joel Bajafia

o U
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DEL CONTENIDO DE LA FICHA PARA
ENCUESTA A REPRESENTANTES DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS,
DEL BARRIO LIMON, VETANAS LOS RiOS

Escala de calificacion para expertos

Estimado(a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicitamos
dar su opinidén sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:
Marque con una (X) en Si o No, en cada criterio seglin su opinion.

Criterios Si No Observaciones

1. El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al
problema de investigacion

2. Elinstrumento propuesto responde a
los objetivos de estudios.

3. La estructura del instrumento es

4. Los items del instrumento responde
a la Operacionalizacion de la
variable

5. Los items son claros y entendibles

6. La secuencia presentada facilita el

adecuado. (items : 1,2,3,4,5) e
)\/
7

v

desarrollo del instrumento. o

7. El nimero de items es adecuado
para su aplicacion. (items : 1,2,3,4,5)

Sugerencias:




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 17 de Septiembre del 2018

QF. Maite Mazacon Mora
DOCENTE FCS. UTB.

Presente.-

Yo, Jordy Joel Bajaiia Valle con cedula de identidad 1725939308, me dirijo a
usted, a solicitar su colaboracion dada su experiencia en el area tematica, en la
revision y validacion de los presentes instrumentos (cuestionarios) que seran
aplicados para realizar el proyecto de investigacién titulado FACRTORES DE
RIESGO Y SU INFLUENCIA EN LA APARICION DE NEUMONIA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL BARRIO LIMON, VENTANAS LOS RIOS, PERIODO
MAYO OCTUBRE 2018, el cual sera presentado como trabajo de proyecto de
investigacion para optar por el titulo de Licenciado en Terapia Respiratoria de
la Universidad Técnica de Babahoyo.

Jordy floel Bajaia



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DEL CONTENIDO DE LA FICHA PARA
ENCUESTA A REPRESENTANTES DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS
DEL BARRIO LIMO, VENTANAS LOS RIOS

Escala de calificacién para expertos

Estimado(a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, solicitamos
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:
Marque con una (X) en Si o No, en cada criterio segin su opinioén.

Criterios Si No Observaciones

1. El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al X
problema de investigacion

2. Elinstrumento propuesto responde a
los objetivos de estudios.

3. La estructura del instrumento es
adecuado. (items : 1,2,3,4,5)

4. Los items del instrumento responde a ‘
la Operacionalizacion de la variable \

5. Los items son claros y entendibles

6. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

7. El nimero de items es adecuado
para su aplicacioén. (items : 1,2,3,4,5)

Sugerencias:




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 05de JULIO del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc. .
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de |a presente, yo, BAJANA VALLE JORDY JOEL , con cédula de
ciudadania 1725939308 , egresado(a) de la Carrera de TERAPIA
RESPIRATORIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de
la manera més comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto:
FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA EN LA APARICION DE
NEUMONIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL BARRIO LIMON,
VENTANAS LOS RIOS , DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL 2018, el
mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: DRA. JANETH HURTADO
ASTUDILO, MSC. ‘

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted mu ;;0[?
agradecida. §( 67’
,(D

JORW JD&( BAJANAVALLE ¢
117

25939308 >
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

Babahoyo, agosto 20 de 2018

A. Dra. Alina Izquierdo Cirer MSec.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.-

De mis consideraciones:

Por medio de la presente yo, BAJANA VALLE JORDY JOEL con C.I
172593930-8 egresado (a) de la Escuela de Tecnologia Médica carrera
Terapia Respiratoria de la Facultad de Ciencias de la Salud — U.T.B. me dirijo
a usted de la manera mas comedida para hacer la entrega del anillado
requeridos en la Segunda Etapa del Proyecto de Investigacién, tema:
correspondiente al Tema: FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA EN LA
APARICION DE NEUMONIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL
BARRIO LIMON, VENTANAS LOS RiOS, DURANTE EL PRIMER
SEMESTRE DEL 2018; para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado
por el Consejo Directivo.




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DRA. JANETH HURTADO ASTUDILLO, en mi calidad de Tutor del
Proyecto de Investigacién (Segunda Etapa) titulado: FACTORES DE RIESGO
Y SU INFLUENCIA EN LA APARICION DE NEUMONIA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL BARRIO LIMON, VENTANAS LOS RIOS,
PERIODO MAYO A OCTUBRE DEL 2018, elaborado por el estudiante
BAJANA VALLE JORDY JOEL, de Ia carrera de Terapia Respiratoria, de la
Escuela de Tecnologia Médica, de Ia Facultad de Ciencias de Ia Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo retine los requisitos
y méritos necesarios en el campo metodoldgico y en el campo epistemolégico,
por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado

para continuar con el proceso de titulacién determinado por la Universidad
Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 20 dias del mes de agosto del afio 2018.

DRA. JANETHHURTAGS ASTUDILLO @*‘-&
"~ Cll. 120455099-8 O\
DOCENTE - TUTOR \ pS
N ”",»Y 2
\ (f" ¢ : W)
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2 UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
w s FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
o ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 17 de Septiembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.
De mis consideraciones:

Por medio de la presente, yo, JORDY JOEL BAJANA VALLE, con cédula de
ciudadania 172593930-8, egresado de la Escuela de Tecnologia Médica, Carrera
Terapia Respiratoria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacer la
entrega de los tres anillados en la Etapa final del Proyecto de Investigacion, tema:
FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA EN LA APARICION DE
NEUMONIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL BARRIO LIMON,
VENTANAS LOS RiOS, PERIODO MAYO A OCTUBRE DEL 2018, para que
pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el H. Consejo Directivo
determinado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo.

Aten

JORDY JOEL BAJANA VALLE
. 172593930-8



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DRA. JANETH HURTADO ASTUDILLO, en calidad de tutor del Informe Final
del Proyecto de investigacion, tema: FACTORES DE RIESGO Y SU INFLUENCIA
EN LA APARICION DE NEUMONIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL
BARRIO LIMON, VENTANAS LOS RiOS, PERIODO MAYO A OCTUBRE DEL
2018, elaborado por el(los las) JORDY JOEL BAJANA VALLE, egresado de la
Carrera de Terapia Respiratoria, de la Escuela de Tecnologia Médica, en la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo,
considero que el mismo redne los requisitos y méritos necesarios en el campo
metodologico y en el campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que
el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacién
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 17 dias del mes de septiembre del afio 2018

o ALY
DRA. JA %umﬁno ASTUDILLO

DOCENTE - TUTOR
Cl. 120182356-2
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