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RESUMEN

Introduccién: La neumonia es una infeccion respiratoria que afecta a los pulmones y puede
llevar a la muerte. Los nifios menores de 5 afios pueden adquirir la enfermedad a través de
bacterias, virus y hongos, lo cual puede generarse por ciertos factores ambientales no propicios.
Objetivos: Validar el instrumento para medir los factores ambientales asociados a neumonia en
nifios menores de 5 afios que acuden a consulta externa del hospital Martin Icaza del Cantén
Babahoyo, julio - diciembre 2020; determinar la confiabilidad del instrumento para medir los
factores ambientales asociados a neumonia en nifios menores de 5 afios. Materiales y métodos:
Se utiliza un disefio no experimental, con enfoque mixto, método deductivo, de tipo transversal,
de campo, prospectivo. Se aplicé un plan piloto con el fin de identificar la validez, coherencia y
pertinencia del instrumento, y a su vez determinar la confiabilidad del mismo con base al
criterio de expertos. EI componente cuantitativo consté de un plan piloto a 16 padres, donde 8
nifios padecian neumonia, mientras los 8 restantes no; en tanto que la entrevista se realizé a dos
representantes de nifios con neumonia. Resultados: La validacion de los instrumentos vino dada
por tres profesionales que fueron seleccionados por su experiencia y prestigio, estos calificaron
la validez, pertinencia y coherencia donde se obtuvo la ponderacién de muy confiable. Los
resultados mostraron que la enfermedad se transmite por contacto con personas que padecen
estas enfermedades (62.5%), los principales sintomas son la tos, fiebre y dolor de garganta
(50.0%), las personas viven con 4 o 5 personas en la misma casa (56.3%) y poseen animales
(75.0%). Se identifico efectos emocionales negativos, tales como desesperacion, ansiedad,
tristeza, depresion e impotencia. Conclusion: El instrumento analizado es valido, coherente y
pertinente, siendo muy confiable para su aplicacion.

Palabras claves: Neumonia, Factores ambientales, Infeccion respiratoria, Hospital, Salud
publica.
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REVISTA DE CIENCIAS DE LA EALUH
SUMMARY

Introduction: Pneumonia is a respiratory infection that affects the lungs and can lead to death.
Children under 5 years of age can acquire the disease through bacteria, viruses and fungi, which
can be generated by certain unfavorable environmental factors. Objectives: To validate the
instrument to measure the environmental factors associated with pneumonia in children under 5
years of age who attend the outpatient clinic of the Martin Icaza hospital in Babahoyo Canton,
July - December 2020; determine the reliability of the instrument to measure the environmental
factors associated with pneumonia in children under 5 years of age. Materials and methods: A
non-experimental design is used, with a mixed approach, deductive method, cross-sectional,
field, prospective. A pilot plan was applied in order to identify the validity, coherence and
relevance of the instrument, and in turn determine its reliability based on expert criteria. The
quantitative component consisted of a pilot plan for 16 parents, where 8 children suffered from
pneumonia, while the remaining 8 did not; while the interview was conducted with two
representatives of children with pneumonia. Results: The validation of the instruments was
given by three professionals who were selected for their experience and prestige, they qualified
the validity, relevance and coherence where the weighting of very reliable was obtained. The
results showed that the disease is transmitted by contact with people suffering from these
diseases (62.5%), the main symptoms are cough, fever and sore throat (50.0%), people live with
4 or 5 people in the same house (56.3%) and own animals (75.0%). Negative emotional effects
were identified, such as despair, anxiety, sadness, depression and helplessness. Conclusion:
The analyzed instrument is valid, coherent and pertinent, being very reliable for its application.

Keywords: Pneumonia, Environmental factors, Respiratory infection, Hospital, Public health.

INTRODUCCION

La neumonia se considera una enfermedad respiratoria compleja que afecta directamente a los
pulmones y puede causar hasta la muerte de la persona que lo padece, situacion que impacta a
mayor escala en los nifios (1) debido a que estan expuestos a un sinnumero de bacterias, virus y
hongos, los cuales son agentes responsables de causar esta enfermedad (2). En el ambito
mundial, la neumonia se establece como una de las infecciones mas relevantes, cuya prevalencia
se asocia con enfermedades concomitantes, la edad y factores de riesgo, generando mayor
incidencia en menores de 5 afios. A nivel global, hasta el afio 2013, se registraron un total de 6.3
millones de muertes en menores de cinco afios, donde la causa principal se derivaba de las
enfermedades infecciosas con el 51.8%, y el 14.9% era representado por la neumonia3 Por otro
lado, en América Latina la neumonia es una de las mayores causas de muertes en nifios, siendo
los paises con mayor prevalencia Haiti con el 23% de defunciones pediatricas, Guatemala 17%,
Nicaragua 16% Yy Bolivia 14%.4 En Ecuador, para el 2011 se reflejé una tasa de morbilidad
infantil de 210 por cada 100 000 habitantes, mientras que la tasa de mortalidad por neumonia
fue del 9.70% Esta patologia, se ha establecido como el segundo factor de mortalidad, situacion
que ha generado que las autoridades nacionales hayan tomado decisiones inmediatas con el fin
de solucionar esta problematica sanitaria (5)

Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2018) la tasa de mortalidad de la
nifiez en menores de cinco afios hasta el afio 2017 fue de 11.9 por cada 1 000 nacidos vivos, la
cual se increment6 en 0.3 muertes con respecto al 2016. A nivel nacional, la neumonia se ha
consolidado como una de las enfermedades més frecuentes en menores de cinco afios, donde el
14% de aquellos que la sufren deben ser hospitalizados. Hasta el afio 2018, se registraron 335
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casos, mientras que, en el primer semestre del 2019, se reportaron 246 casos. En el hospital
Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo se ha evidenciado un incremento significativo de los
casos de neumonia en menores de 5 afios en el periodo julio 2020 — diciembre 2020, siendo la
razén fundamental para realizar este trabajo. Por parte del personal médico, se ha observado que
existen factores ambientales que conllevan a este incremento; por lo cual, se desea identificar
cuales son estos factores que se asocian con la enfermedad, asi como su prevalencia.

Esta enfermedad tiene una gran influencia en la salud publica; entre los efectos se encuentran la
neumonia en nifios menores de 5 afios, la facilidad de transmisién, infecciones agudas en la via
respiratoria y la muerte. Este Ultimo punto, se considera el mas grave de todos. La Organizacién
Mundial de la Salud, indica que esta enfermedad respiratoria es la causante de las defunciones
de menores de cinco afios en un 15%, ademas el indice de muerte originada por la neumonia en
los infantes fue de casi un millén en el afio 2015, debido a la facil transmision de la enfermedad
y aquellos factores de riesgo que no son controlados con efectividad (6). Las causas que generan
factores ambientales asociados a la neumonia son el hacinamiento, ventilacion, presencia de
animales, exposicion al humo contaminacion interna del aire, consumo de alcohol de los padres,
uso de combustible, de lefia y exposicion a pintura con plomo (25). La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) considera que el ambiente contaminado se convierte en un
factor de riesgo para los nifios, porque son aquellos que se encuentran en etapas de desarrollo y
su sistema permanece en constantes cambios, situacion que los convierte en propensos para
adquirir la enfermedad derivada de los factores ambientales contaminados (7).

Considerando el objeto de estudio, segin la OMS, los factores ambientales que se asocian con la
presencia de neumonia en nifios se derivan de la contaminacion interna del aire, situacion que se
puede ser generada por el empleo de biomasa o combustible, elemento que se utiliza para
cocinar o calentar el domicilio. Ademas, se integra situaciones como el habitar en hogares
hacinados y el consumo de tabaco generado por los padres (7).

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

La influencia que tiene esta investigacion radica en que permite identificar los factores
ambientales que se asocian con la presencia de neumonia en menores de cinco afios del hospital
Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo, con la finalidad de desarrollar una propuesta de salud
publica. El aporte de este trabajo es que permita a los profesionales de salud determinar la
prevalencia, principales caracteristicas y factores de ambientales asociados a esta patologia de
forma precisa, que ademas sirva al area de salud pubica, por el contar con los precedentes
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necesarios para prevenir y controlar eficientemente infecciones respiratorias a futuro y
garantizar las éptimas condiciones de salud de los infantes.

La neumonia en menores de 5 afios puede darse por diversas causas incluidos los factores
ambientales, si no se hace algo al respecto la morbi-mortalidad puede incrementarse en los
infantes, convirtiéndose en un grave problema de salud publica. Este trabajo de investigacion
puede usarse como linea base para futuras investigaciones en donde se indague sobre los
factores ambientales que generan neumonia en este grupo etario; cabe destacar que, una de las
fortalezas de esta investigacion es que brinda datos cuantitativos y cualitativos sobre la temética
abordada.

Dentro de investigaciones referenciales revisadas (8), sefialaron que estudios recientes
realizados en Europa y Norte América denotan que por cada 10.000 nifios en una edad de 0 a 5
afios que visitan los centros hospitalarios, se presentan entre 30 a 150 casos de neumonia;
ademas de 12,2 a 30 pacientes en personas que poseen la edad de 0 a 16 afios. Los principales
factores de riesgos ambientales son el hacinamiento o el entorno escolar, estar expuestos a un
contexto de contaminacion, frecuentar lugares donde existe el consumo de tabaco, no poseer
una lactancia exclusiva, contextos socioecondmicos y no vacunar a los nifios.

Los factores de riesgo para contraer esta afeccion en nifios son componentes de la dimensién
ambiental, como la exposicion del menor a lugares donde se consume tabaco, débil ventilacion
en la vivienda y vivir en hacinamiento (9). Es valido resaltar que, el estudio refleja que las
Infecciones Respiratorias son una de las principales causas de consultas pediatricas, las cuales
se presentan durante todo el afio, pero aumentan en la temporada invernal y se denota en el
incremento de las tasas de morbilidad.

Se llevo a cabo un estudio que consistio en determinar el nivel de neumonia y los factores
asociados que pueden generar este tipo de padecimiento hacia los pacientes en edad pediatrica
que asisten al Hospital José Carrasco Arteaga. Los factores que influyen en la prevalencia de
neumonia se basan en biogeogréficos, socioecondmicos y epidemioldgicos; ademas del estado
nutricional, edad, grado de escolaridad bajo o analfabetismo, ausencia de padres y la falta de
conocimiento. Ademas, influyeron factores ambientales como la exposicion al tabaco,
procedencia urbana — rural, estilo de vida que se maneja y una condicidn socioeconémica media
y baja (10)

En el trabajo de Reafio del afio 2018 se identificd que los factores ambientales si influyen en la
presencia de IRA en nifios menores de 5 afios, debido a varios elementos como la temperatura
del ambiente, los cambios bruscos de esta, la contaminacion en el aire, en los alimentos, en el
agua, humo de tabaco, malos olores; ademas, las condiciones de vida donde los nifios pasan
gran parte de su nifiez pueden ser determinantes para la presencia de esta infeccion (30).
Asimismo, se destacan los problemas de construccion, hacinamiento, almacenamiento y
recoleccién de basura, poca ventilacion, contaminacion, piso en tierra, calles de acceso sin
pavimentar y convivencia con animales, tendran impacto en la salud de los nifios, sin embargo
también se manifiesta por los sitios de trabajo, existencia de humedad, frio, oscuridad, pérdida
de gas, chimenea, calor de corrientes de aire, proteina de animales y alérgenos, los cuales
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permiten el desarrollo de las enfermedades respiratorias, mientras que en los microrganismos
como las bacterias, virus y hongos se reproducen en el aire célido y estancado (11).

Segun un estudio desarrollado en el Hospital General IESS de Milagro hasta el afio 2016, dicha
organizacion diagnostico un total de 215 casos de neumonia, donde el 50% correspondia a nifios
que se encontraban en la etapa de lactancia, es decir 108 casos, el 35% se relacionaban con
menores gque se ubicaban en la etapa preescolar es decir 76 casos, y 31 casos procedieron de
nifios en la etapa escolar, lo que representaba el 15%. En este punto el 53% pertenecian al sexo
masculino y el 46% restante se derivaban del sexo femenino (12).

En el ambito de la salud puablica, la neumonia se ha consolidado como una problematica
relevante, segin los aportes de la United Nations International Children's Emergency Fund
(UNICEF), al dia se pierden alrededor de 2 500 vidas por neumonia, patologia que afecta a
nifios de todo el mundo; no obstante, su prevalencia se genera con mayor proporcion en paises
de Asia meridional y Africa subsahariana, donde se reflejan mas del 70% de muertes. Por lo
general, la cifra de casos infantiles varia de forma significativa entre paises, sobre todo en
aquellos que se encuentran en vias de desarrollo, donde al menos se han reflejado 151 millones
de casos, cuyas tasas ascienden a 0.29 sucesos por nifio y afio, en comparacion con el 0.05 de
episodios en aquellos paises desarrollados. La tasa de mortalidad se sitta en el 8% en aquellos
nifios que tienen 90 dias, 21% en aquellos que tienen el afio y el 36% se sitla en nifios de cinco
afios. Al menos dos tercios de muertes generadas por la neumonia en infantes proceden de
paises como la India, Pakistan, China, Nigeria, Bangladesh, Indonesia, Angola, Etiopia, Chad y
la Republica Democratica del Congo; sin embargo, es importante destacar que desde el afio
2000, el numero de muertes ha disminuido en un 47% (13).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, alrededor de 1.7 millones de
infantes menores de cinco afios perecen por causa de la contaminacion ambiental, la exposicién
contaminante en espacios cerrados, en el exterior y la inhalacion del humo de tabaco ajeno, son
factores que incrementan el riesgo de padecer neumonias, generando que alrededor de 570 000
millones de nifios fallezcan (7).

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

Dada esta situacion es importante la creacion y desarrollo de protocolos de manejo y programas
de prevencidn que permitan mejorar las consecuencias que esta patologia genera. Una de las
medidas que ha otorgado la OPS se relaciona con la disminucion de la contaminacién
atmosférica en el interior y exterior de los hogares, emplear combustibles que no contaminen ni
generen plagas o en su defecto evitar pinturas que contengan plomo. En el &mbito sanitario, se
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ha dispuesto el incremento de la higiene y saneamiento, acciones que permitirdn mejorar y
reducir la contaminacion a la cual se encuentran expuestas los menores de cinco afios (7). Es por
esto que se propone un instrumento validado para medir la influencia de los factores
ambientales en la neumonia en nifios menores de 5 afios. Los objetivos de la presente
investigacion son validar el instrumento para medir los factores ambientales asociados a
neumonia en nifios menores de 5 afios que acuden a consulta externa del hospital Martin Icaza
del Canton Babahoyo, julio - diciembre 2020; determinar la confiabilidad del instrumento para
medir los factores ambientales asociados a neumonia en nifios menores de 5 afios

Con respecto a instrumentos similares utilizados en otras investigaciones, se trae a colacion el
estudio de Fabiani presentado en el 32017, se pudieron evidenciar algunas de las causas de esta
problematica, los resultados mostraron que la mayor parte de pacientes habitaban en la regién
urbana, el 8% vivia en hacinamiento, mientras que el 52% correspondia a infantes cuyos padres
consumian tabaco, en tanto que el 48% restante contaba con padres que consumian alcohol (19).
Por otro lado, en un informe del Ministerio de Salud Publica se evidencié que existen una serie
de factores de riesgo, los cuales provienen del huésped y del ambiente; en relacion con este
Gltimo se encuentra la exposicién al humo del tabaco generando complicaciones pulmonares y
sistémicas (27).

Uno de los factores ambientales que incrementan la susceptibilidad de padecer neumonia es el
tipo de combustible que se emplea para cocinar, incluyendo su infraestructura, considerando
como factor elemental la ventilacion. Por lo general, los nifios que se ubican en el rango de 2 a
12 meses sustentan 2.5 veces mas probabilidades en desarrollar neumonia en comparacion con
aquellos nifios que se ubican en el rango de 12 a 59 meses. Por otro lado, nifios cuyos hogares
emplean lefia cuentan con 2.3 veces méas probabilidades en contraste con aquellos nifios que
habitan en hogares donde se emplea el carbdn vegetal o se utiliza la electricidad (14).

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio tiene una modalidad mixta (investigacion cuantitativa y cualitativa),
aplicada, de corte transversal, de campo, disefio no experimental, prospectivo; se aplico
el método deductivo y sintético. La poblacion de investigacion se encuentra
determinada por un total de 480 nifios menores de 5 afios que ingresaron al Hospital
Martin Icaza con infecciones respiratorias en el periodo de julio 2020 a diciembre 2020,
mas 8 profesionales del area de salud que poseen las competencias profesionales para
atender este tipo de enfermedades.

Para la prueba piloto se consideré una muestra por conveniencia de 8 casos positivos y
8 negativos de neumonia de un total de 480 nifios que acuden al Hospital Martin Icaza.
La muestra de estudio para la prueba piloto serd de 16 nifios. Ademas, también se
considera a 8 profesionales de salud, distribuidos en las &reas de Pediatria y Terapia
Respiratoria. Por otro lado, se destaca la participacion de dos representantes de nifios
menores de 5 afios con neumonia en donde se buscé analizar el estado emocional de los
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padres de hijos menores de 5 afios con neumonia en el hospital Martin Icaza de la
ciudad de Babahoyo, a través de una entrevista.

Instrumentos

La técnica utilizada es la encuesta, cuyo instrumento aplicado es un cuestionario
conformado por 17 preguntas validadas por tres expertos en el area. Adicional, se
incluye una entrevista constituida por tres preguntas, categorizadas por medio de los
codigos Alfa, Beta y Gama

Descripcion de Instrumentos

El proceso para la validacion de los instrumentos de investigacion se realiza para
corroborar la confiabilidad del cuestionario de preguntas a utilizar en la encuesta
dirigida a los responsables de los preescolares y profesionales de salud del Hospital
Martin lIcaza, cada una de las preguntas se elaboran en funcion de los objetivos de
investigacion, con el proposito de recabar datos particulares que permitan responder a
las preguntas cientificas. En el proceso de validacion del instrumento se integra una
rabrica de calificacion; de 100 a 80 es una ponderacion muy confiable, 79 a 50
confiable, dicha calificacion expresa que se deben realizar leves cambios, mientras que
la calificacion de 49 a 0 significa que es nada confiable por lo que se debe cambiar la
pregunta (Ver tabla 1). Una vez culminado dicho procedimiento se suman los puntajes
alcanzados en los parametros evaluados, validez, pertinencia y coherencia, se divide
para tres y el resultado sera la nota obtenida, la cual denota el nivel de confiabilidad del
cuestionario de preguntas y si han sido realizadas segun las necesidades de cada uno de
los objetivos. En este estudio, se obtuvo una ponderacion de 92.5, la cual se considera
muy confiable.

Tabla 1. Rubrica de Confiabilidad
Rubrica de Confiabilidad
APROBADO 100-80 MUY CONFIABLE
LEVES CAMBIOS 79-50 CONFIABLE
CAMBIAR ITEM 49 -0 NADA CONFIABLE

El instrumento de validacion esta conformado por 17 preguntas, cada una distribuida en
los objetivos de la investigacion, las cuales se detallan a continuacién para expresar el
esquema que posee el cuestionario que serd validado por tres expertos. EI primer
objetivo tiene 1 pregunta, el segundo objetivo tiene 6 preguntas y el tercer objetivo tiene
10 preguntas. Referente al cuarto propdsito, se integran las 3 preguntas que forman la
entrevista.

En el primer objetivo, la pregunta 5 determina los factores ambientales que influyen en

la presencia de neumonia en nifios menores de 5 afios, segun la opinion de los médicos.
En el segundo objetivo, se integran 6 preguntas con el fin de determinar los principales
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factores de riesgo que influyen en la aparicion de la patologia analizada. Entre estas, se
incluye la frecuencia de casos de neumonia (item 6), empoderamiento de padres (item
7), medios de transmision (item 1), sintomas (item 2), agentes infecciosos (item 3) y
tipo de neumonia prevalente (item 4).

En el tercer objetivo, se destacan 10 se evalua el entorno familiar. En este apartado se
consultan aspectos como el tipo de alimentacion (item 8), sector de la vivienda (item 9),
numero de personas que habitan en el hogar (item 10), ventilacion adecuada (item 11),
tenencia de animales (item 12), habitos de los padres (item 13), ambiente saludable
(item 14), diagnostico (item 15), sintomas del nifio (item 16) y la rapidez de
hospitalizacion (item 17).

En el cuarto objetivo, se incluyen tres preguntas procedentes de la entrevista, las cuales
analizan el estado emocional de los padres de hijos menores de 5 afios con neumonia.
En la categoria Alfa se indaga sobre los sentimientos que percibe el padre al ver a su
hijo/a con neumonia; en la categoria Beta se indagd sobre el estado emocional de su
hijo/a con respecto a la neumonia; mientras que, en la categoria Gama se pregunté sobre
las acciones que considera importantes para mitigar los factores ambientales que causan
neumonia en nifios menores de 5 afios. Estas preguntas también pasaron por el proceso
de validacion de parte de los tres expertos en el area, con el mismo mecanismo que la
validacién del instrumento cuantitativo (6).

Validacion

La validacion de los instrumentos fue realizada por 3 expertos, los cuales fueron
seleccionados por su nivel de experiencia y prestigio. Estos desempefian labores
académicas en el area de metodologia de investigacion y salud, el profesional de
metodologia cont6 con un grado académico de PhD y las otras dos personas son
especialistas en el ambito de la salud (Terapista respiratorio, enfermero).

RESULTADOS
Instrumento cuantitativo: Calificacion de expertos
El nivel de confiabilidad del instrumento cuantitativo fue de 92.52, siendo muy confiable. Los

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

Tabla 2. Promedio de resultados de la validacion de expertos (Encuesta)

Validez Pertinencia Coherencia Suma
Experto 1 100.00 95.00 93.00 288.00
Experto 2 90.00 85.63 83.13 258.75
Experto 3 96.00 100.00 90.00 286.00
Varianzas 16.89 35.50 17.09
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Resultados de la prueba piloto
En la encuesta realizada a los profesionales de la salud que atienden nifios con neumonia se
evidencié que el 50% pertenece al &rea pediatria en general, mientras que el otro 50% al area
respiratoria; el 75% estuvo en el rango de edad de 40 a 49 afos de edad; por otro lado, el 88%
era casado o unido.

Se pudo identificar que el mayor foco de transmision de infecciones respiratorias es por el
contacto con personas que padecen estas enfermedades (62.5%), seguido del polvo (37.5%)
(Ver gréafico 1). Con respecto a los sintomas de las enfermedades respiratorias, los principales
fueron la tos, fiebre y dolor de garganta (50%).

Graéfico 1. Medio de transmision de las infecciones respiratorias
= Agua contaminada

= Polvo

62,5%

= Humedad

Entre los principales agentes infecciosos se identificaron a las bacterias (62.5%), seguida de los
virus (37.5%). La neumonia con mayor prevalencia fue la neumocaécica con el 50%. Dentro de
los factores ambientales que generan la presencia de neumonia prevalecié el vivir en
hacinamiento con el 50.0%, seguido de la inadecuada ventilacion de la vivienda (25%) y la
exposicion al humo (25.0%) (Ver gréfico 2).

Graéfico 2. Factores ambientales que influyen en la presencia de neumonia

= Vivir en hacinamiento

25,0% = Estacion invernal

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

= Contexto de exposicién al
humo del tabaco

= Factores externos (calles

asfaltadas)
= |nfraestructura del centro
educativo

Con respecto a la frecuencia con que se presentan los casos de neumonia en los nifios que
acuden al hospital objeto de estudio, se identificé que es frecuente (50.0%) y poco frecuente
(50.0%). Finalmente, los profesionales de la salud sefialaron en un 100% que los padres de
familia deben empoderarse sobre los factores ambientales que causan Neumonia para disminuir
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la presencia de esta patologia. En la prueba piloto a los padres de familia, con respecto a las
caracteristicas socio demogréficas, el 81.3% vive en el area urbana, el 75% era casado o unido,
el 56% tiene secundaria completa, mientras que el 50% tiene ingresos en el hogar de $400 a

$999.

Se identifico que un 62.5% le brindd leche materna a su hijo/a durante los primeros 6 meses de
vida, un 25.0% lo hizo con leche artificial; este es un factor importante para la prevalencia de la
neumonia. El sector de la vivienda fue urbano para el 81.3%; las personas que habitan en la
vivienda fue de 4 0 5 (56.3%), 2 0 3 personas (43.8%) (Ver gréafico 3).

Gréfico 3. Numero de personas que habitan en la vivienda

=203
=405
= 6 0 mas

En lo que refiere a la adecuada ventilacion de la vivienda se detectd que el 73.3% si la tiene; un
75.0% posee animales en su hogar. Por otro lado, se detectd que un 25.0% de nifio/as viven en
un hogar donde el padre o la madre fuma (Ver gréfico 4).

Figura 4. Padres de nifios fuman

= Sj
= No

En relacion a si el ambiente en el cual se desarrolla el nifio es apto para su desarrollo saludable,
se encontrd que un 68.8% si lo considera asi (Ver grafico 5). Luego se realizaron preguntas
exclusivas para los padres que llevaron a sus hijo/as con neumonia al hospital; en estas
interrogantes se identifico que el diagnostico de la enfermedad fue brindado cuando estaba
internado en la institucion de salud (100.0%). Entre los sintomas que presentd el nifio/a
prevalecié la tos (75.0%), seguido de la fiebre (25.0%). Finalmente, se reconocié que el 100%
de padres no intern¢ al nifio/a de forma inmediata en una institucion de salud, al reconocerse su
diagndstico.

@O e@ Ry i Mas Vita. Revista de Ciencias de Salud
\—ararwa Volumen 4. N° 2 abril-junio 2022 / e-ISSN: 2665-0150




r{ Articulo original

REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD

Figura 5. Ambiente saludable para el desarrollo de los nifios
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Los factores que inciden en el cumplimiento de los propdsitos del trabajo se presentan a
continuacion:

Propdsito 1. Determinar la influencia de los factores ambientales en la neumonia en nifios
menores de 5 afios que acuden a consulta externa del hospital Martin Icaza del Cantén
Babahoyo, julio - diciembre 2020.

Con respecto a los factores ambientales que generan la presencia de neumonia, se identificé que
el principal factor fue el vivir en hacinamiento, seguido de la presencia de animales en el hogar
y la exposicién al humo.

Proposito 2. Determinar la prevalencia de neumonia en los nifios menores de 5 afios que acuden
a consulta externa del hospital Martin Icaza del Canton Babahoyo, julio - diciembre 2020.

Dentro de la prevalencia de neumonia en nifios menores de 5 afios se identifico que esta viene
dada por el contacto con personas que tienen la enfermedad, los principales sintomas son la tos,
fiebre y dolor de garganta, las bacterias y virus son los principales agentes infecciosos,
generando una neumonia neumocdcica. La frecuencia de casos de neumonia en el Hospital
Martin Icaza es frecuente.

Proposito 3. Identificar las condiciones ambientales en las que viven los nifios menores de 5
afios que acuden a consulta externa del Hospital Martin Icaza del Cantdon Babahoyo, julio -
diciembre 2020.

Con respecto a las condiciones ambientales, se identifico que la mayoria brindé lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses, el sector de la vivienda fue urbano, con 4 a 5
personas que habitan en ella. Se identifico ademas que existe una adecuada ventilacién, se
poseen animales en las viviendas, existe poca exposicion al humo, se considera que el ambiente
es apto para el desarrollo saludable del nifio/a. Con respecto al diagnéstico, este fue realizado al
estar internado en la institucion de salud, el principal sintoma fue la tos y no se ingresé
inmediatamente al menor a la institucion sanitaria.
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Instrumento cualitativo: Calificacion de expertos

El nivel de confiabilidad del instrumento cualitativo fue de 94.7, el cual es muy confiable. Los
resultados del proceso de validacion de la entrevista se detallan a continuacién.

Tabla 3. Promedio de resultados de la validacion de expertos (Entrevista)

Validez Pertinencia Coherencia Suma
Experto 1 100.00 98.64 100.00 298.64
Experto 2 91.87 89.48 94.67 276.02
Experto 3 92.87 94.75 89.73 277.35
Varianzas 13.10 14.09 17.59

Resultados de la entrevista

Categoria 1: cédigo alfa

Los resultados permitieron identificar que entre los sentimientos al ver al hijo/a en ese estado
son de desesperacion, ansiedad, tristeza, depresion e impotencia de no poder hacer nada al
respecto y esperar a que los médicos den informacion sobre el estado del menor.

Categoria 2: codigo beta

Con respecto al estado emocional del nifio/a, los padres creen que sienten miedo, angustia,
dolor, soledad y mucha tristeza por su condicién; esta situacion aflige a los padres y resquebraja
su estado emocional.

Categoria 3: Codigo Gama

En relacion a las acciones para mitigar los factores ambientales mencionaron una mayor
campafia de promocion para dar a conocer estos factores, de igual forma se determiné el
elaborar estrategias que permitan en campo visitar familiar para instruirlas con respecto al tema.

Conforme los datos presentados, se determinan los factores que cumplen el cuarto propoésito del
presente trabajo.

Proposito 4. Analizar el estado emocional de los padres de hijos menores de 5 afios con
neumonia en el hospital Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo.

En lo que respecta al estado emocional de los padres de nifio/as menores de 5 afios con
neumonia, se identificd que estos sufren de desesperacién, ansiedad, tristeza, depresion e
impotencia de no poder ejecutar acciones que ayuden a sus hijo/as a sobresalir de la
enfermedad; a su vez, se encontré que los nifio/as perciben miedo, angustia, dolor, soledad y
tristeza.

Tabla 4. Tabla de sintomatologia emocional
Categoria Estado emocional
ALFA (Padres) Desesperacion, ansiedad, tristeza, depresion e impotencia.
BETA (Hijos)  Miedo, dolor, angustia, soledad y tristeza.
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Triangulacion de datos

En el trabajo de Gonzalez se determiné que el principal sintoma de la neumonia en nifio/as es la
tos, lo cual se relaciona con el 50% de nifio/as que presentan tos, fiebre y dolor de garganta,
segun lo indicado por los profesionales sanitarios (21). Esto se complementa con el estudio de
Mayo Clinic donde se establece que la fiebre es uno de los principales sintomas (26), y con el
trabajo de Cemeli, donde se reconocieron sintomas como la fiebre > 38°C, tos y la taquipnea
(12). Evidentemente, la tos y fiebre son sintomas comunes que se relacionan con esta
investigacion, tal como se reconoce en diferentes publicaciones cientificas (28), (18), (38), (39).

Con respecto a la forma de transmision de la neumonia, se destacan dos factores que son el
contacto con personas que padecen la enfermedad y el polvo. Lo establecido se relaciona con el
estudio de Cofré, Pavez, Pérez y Rodriguez donde se evidencié como aspecto de incidencia de
esta patologia en los pacientes, el contacto (2 a 3 semanas antes) con un caso confirmado o
sospechoso de la afeccion (14); mientras que, en el trabajo de Manisalidis, Stavropoulou,
Stavropoulos y Bezirtzoglou se enfatiza como factor de riesgo, el polvo.

Por otro lado, en el trabajo investigativo de Preana se revel6 que las bacterias y virus son los
principales causantes de la enfermedad (29); hecho que se relaciona con lo expuesto por
Balladares y Cabezas; este resultado se conjuga con el de este trabajo en donde el 62.5% de los
casos proviene de bacterias, mientras que el 37.5% de virus (6). Asimismo, se incluye el estudio
de Ubeda, Murcia y Asensi donde se identificé que los patdgenos méas comunes asociados con
la neumonia en nifios aluden a las bacterias y a los virus (36). Dentro del estudio en curso, el
tipo de neumonia prevalente fue la neumocdcica, virica y la mycoplasma. En el trabajo de
Hernandez, Arias, Rodriguez, Gongora, y Diaz se identifico como agente causal, el neumococo
(22), (12)

Los factores ambientales que inciden en la presencia de neumonia en los menores de 5 afios, en
el estudio determinado, refieren al vivir en hacinamiento, inadecuada ventilacion de la vivienda
y la exposicion de humo del tabaco. Lo identificado se relaciona con el estudio de Chacha,
Chacha, Lema y Padilla donde se destacan factores de riesgo como el hacinamiento, los sectores
de bajos ingresos y la contaminacion del aire (13); mientras que, Kasundriya, Dhaneria, Mathur
y Pathak determinaron aspectos como el hacinamiento, mala ventilacion en la zona y la
defecacion al aire libre (24). Por otra parte, Andualem et al. Estipularon aspectos como calles
sin pavimentar, vivir dentro de un ratio de 100 metros con trafico pesado e infestacion de
cucarachas (5); y, Tarradellas expreso la exhibicion a la contaminacion atmosférica relacionada
con el tréfico (34).

En esta investigacion se observo que un 62.5% de las madres brindé lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida; este factor es muy importante en la proteccion contra
infecciones respiratorias (29), (3). Por otro lado, en los resultados se encontré que un 75.0%
posee animales en su vivienda, lo cual puede convertirse en un factor biético que puede derivar
en neumonia. En el trabajo de Vega et al, se destaca como factor de riesgo la presencia de
animales con plumaje o pelaje (37).

Otros aspectos evidenciados en el estudio, derivan del nimero de personas que habitan en la
vivienda (4 a 5), el habito de tabaquismo en los padres, el reconocimiento de los sintomas de
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neumonia y la ineficacia del tiempo de hospitalizacién posterior al diagnéstico obtenido. Con
base a los criterios establecidos, se integra la investigacion de Fadl, Ashour y Yousry quienes
enfatizaron la presencia del tabaquismo en interiores (20); mientras que Tazinya et al,
expresaron la incidencia de fumadores pasivos y la exposicion del humo de lefia (35).

Adicional, se destaca el anlisis del estado emocional de los padres de nifios menores de 5 afios
con neumonia; en este sentido, se enfatiza aspectos como la ansiedad, desesperacion, tristeza,
depresiéon e impotencia. Estos factores se vinculan significativamente con lo expuesto por
Doupnik et al, quienes especificaron que, los padres tienden a experimentar angustia psicoldgica
cuando sus hijos se encuentran internados (17); hecho que fue establecido de igual forma en el
estudio de Canga, Malagnino, Malagnino y Malagnino (11). Asimismo, Stremler, Haddad,
Pullenayegum y Parshuram, plantearon que los padres experimentan niveles elevados de
ansiedad y depresion cuando sus hijos se encuentran gravemente enfermos (33).

Los datos de las fuentes primarias permiten deducir que existen algunos factores ambientales
que pueden generar neumonia y llevar a bajos estados emocionales, tanto a los padres como a
los nifios; esto demuestra la importancia de desarrollar politicas publicas destinadas a la
promocion y prevencion de los factores modificables con respecto a esta enfermedad.

CONCLUSIONES

Las preguntas del cuestionario permitieron responder al objetivo general de este trabajo, en
donde se identificé que los principales factores ambientales que generan neumonia en nifios
menores de 5 afios son el vivir en hacinamiento, inadecuada ventilacion de la vivienda y
exposicion al humo por parte de los menores. Con respecto al segundo proposito, se concluye
que la prevalencia de neumonia en los nifios menores de 5 afios que acuden a consulta externa
del hospital Martin Icaza, es frecuente y poco frecuente, la infeccion respiratoria se genera
principalmente por contacto con otras personas que padecen esta enfermedad, los principales
sintomas son la tos, fiebre y dolor de garganta, los principales agentes infecciosos son las
bacterias y virus, lo que deriva en una neumonia neumonica.

En relacidn al tercer proposito, se concluye que las condiciones ambientales en las que viven los
niflos menores de 5 afios que acuden a consulta externa del Hospital Martin Icaza se
caracterizan por tener una adecuada ventilacion, poca exposicion al humo, los hogares poseen
mascotas; sin embargo, los padres consideran que el ambiente es apto para la salud de sus
hijo/as. Se brindd lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses. Los hogares se
ubicaron principalmente en el sector rural, donde viven en hacinamiento, ya que en promedio
viven de 4 a 5 personas.

Con respecto al cuarto propdsito, se concluye que el estado emocional de los padres de hijos
menores de 5 afios con neumonia en el hospital Martin Icaza es de ansiedad, depresion e
impotencia con relacion a la situacion de su hijo/a; a su vez, se identificd que ellos creen que su
hijo/a le invade el miedo, dolor, angustia, soledad y tristeza, lo que evidentemente agudiza el
deficiente estado emocional. En sintesis, se concluye que, los instrumentos utilizados son
confiables al contar con la validacion de tres expertos del area que calificaron bajo los criterios
de validez, pertinencia y coherencia.
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