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FACTORES PREDISPONENTES A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD EN MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN
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RESUMEN

La Neumonia Adquirida en la Comunidad es una infeccion de las vias respiratorias
que afecta especialmente a la poblacion menor de 5 afios, es la primera causa de
morbilidad infantil; este estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo
predisponentes que provocan la Neumonia Adquirida en la Comunidad en menores de
5 afios es una investigacion descriptiva, no experimental; la poblacion estuvo
conformada por 50 pacientes con diagnostico de enfermedad respiratoria; el
instrumento utilizado para la recopilacion de informacion fue una encuesta dirigida a
los padres de familia, este instrumento contd con 20 preguntas de opcion mdltiple en
base a los objetivos. Los principales factores de riesgo que provocaron la Neumonia
Adquirida en la Comunidad de pacientes menores de 5 afios estan relacionados con la
edad de padres (menores de 20 afios) 52%, nivel socioeconémico bajo de la familia
(28%), edad del nifio (menores de 12 meses), bajo peso (18%), exposicidn a cambios
climaticos (90%), asistencia a centros infantiles (62%) y desconocimiento de los
padres sobre medidas de prevencién de infecciones respiratorias ya que: 58 % de la
poblacién no sabe que es una enfermedad respiratoria, 64 % no conoce las causas y el
66 % no conoce como prevenirla, siendo un factores de riesgo que podrian atentar
contra la salud del nifio(a) que esta a su cuidado. Se concluye gque es necesaria una
intervencion educativa para ayudar a prevenir infecciones respiratorias y disminuir los
indices de morbilidad y mortalidad por esta causa en nuestro pais.

Palabras claves: Neumonia, factores de riesgo, infeccion, prevalencia, nifios.

Xiii



FACTORS PREDISPONENTS TO PNEUMONIA ACQUIRED IN THE
COMMUNITY IN MINORS OF 5 YEARS ATTENDED IN SAN VICENTE DE
PAUL HOSPITAL 2017.

AUTHOR: Pineda Tupe Sandra Ruby
TUTOR: Lic. Mercedes Flores G. MpH

Email: pinedasandral7@gmail.com

SUMMARY

Community-Acquired Pneumonia is an infection of the airways that especially affects
the population under 5 years, is the first cause of child morbidity; this study aimed to
determine the predisposing risk factors that cause Acquired Pneumonia in the
Community in children under 5 years is a descriptive, non-experimental investigation;
the population consisted of 50 patients with a diagnosis of respiratory disease; the
instrument used for the collection of information was a survey aimed at parents, this
instrument had 20 multiple-choice questions based on the objectives. The main risk
factors for community-acquired pneumonia in patients younger than 5 years are related
to the age of parents (under 20 years), 52%, low socioeconomic level of the family
(28%), age of the child ( children under 12 months), low weight (18%), exposure to
climatic changes (90%), assistance to children's centers (62%) and parents' lack of
knowledge about respiratory infection prevention measures, since: 58% do not know
that it is a respiratory disease, 64% do not know the causes and 66% do not know how
to prevent it, being a risk factors that could harm the health of the child in your care.
It is concluded that an educational intervention is necessary to help prevent respiratory
infections and to reduce morbidity and mortality rates due to this cause in our country.

Key words: Pneumonia, risk factors, infection, prevalence, children
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CAPITULO L.

1. El Problema de Investigacion

1.1. Planteamiento del problema.

La neumonia es una infeccion respiratoria comdn y potencialmente grave, que tiene
una prevalencia importante en la infancia y causa mas muertes que cualquier otra
enfermedad en la poblacion menor de 5 afios, es muy frecuente en paises en desarrollo

como Ecuador (1).

La neumonia es la principal causa individual de mortalidad infantil en todo el mundo,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se calcula que esta enfermedad
produjo la muerte de unos 920.136 nifios menores de 5 afios en el 2015, lo que supone

el 15% de las defunciones de nifios(as) menores de 5 afios en el mundo (2).

La incidencia a nivel global de neumonia en los paises desarrollados es elevada, entre
10 y 45 casos nuevos por cada 1000 nifios en un afio. En los paises en vias de desarrollo
el problema es mucho mas importante, ya que es una de las primeras causas de
mortalidad infantil (3).

La Organizacion Panamericana de la Salud en su Sistema de Redes de Vigilancia de
los Agentes Responsables de Neumonia y Meningitis Bacterianas (SIREVA) 11 2012,
describe el nimero de aislamientos invasores por grupos de edad y por diagnostico,
muestra que en Ecuador el 78.9% de la poblacién menor de 5 afios tuvo un diagnostico

especifico de neumonia (4).

Ademas, en nuestro pais segun, datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) 2010, la neumonia ocupa el primer lugar dentro de las diez principales causas
de morbilidad infantil con 7.614 egresos hospitalarios, representando el 10.9% del total



de egresos hospitalarios. Siendo ademas la segunda causa de mortalidad infantil con
155 hombres y 110 mujeres que murieron por esta causa (5).

En el Hospital San Vicente de Paul en el afio 2016 se registraron 353 egresos
hospitalarios dentro de la poblacion menor de 5 afios, resultando como las diez
principales patologias presentadas: Neumonia Adquirida en la Comunidad,
Enfermedad Diarreica Aguda, Quemaduras, Fracturas, Desnutricion, Deshidratacion,
Ingesta de cuerpos extrafios, Apendicitis, Colelitiasis, Dermatitis. La Neumonia
Adquirida en la Comunidad se presentd en 153 casos, representando el 43.34% del
total de egresos hospitalarios en nifios menores a 5 afios del Servicio Pediatria
convirtiéndose en un problema que es necesario investigar para plantear estrategias

que permitan reducir los indices de esta patologia (6).

Estudios realizados por Rodriguez 2012, Asociacién Espafiola de Pediatria 2013,
Sociedad Latinoamericana de Infecciones Respiratorias, entre otros, demuestran que
existen factores de riesgo predisponentes entre los que se incluyen: bajo peso,
exposicion al humo, ausencia de lactancia materna los primeros meses de vida,
desnutricion, asistencia a guarderia, bajo nivel socioeconémico, madre adolescente,
hacinamiento, falta de inmunizaciones, cambios climaticos, sexo masculino,

desconocimiento de los padres sobre signos de peligro y medidas preventivas (1) (3)

(7).

Un trabajo investigativo realizado en Ecuador por Siguenza 2016, describe en sus
resultados; de los pacientes con diagnéstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad
incluidos el 54.5% fueron hombres y el 45.5% mujeres, indicando que esta patologia
tiende a predominar en este genero masculino (8). Apoyando este argumento se cita
los datos del informe SIREVA 2012, sobre los casos provocados por streptococcus
pneumoniae en nifios menores de 5 afos, presentandose 63.2% en hombres y 36.8%

en mujeres (4).

En el caso de la asistencia a guarderias como factor de riesgo el estudio realizado por
Dominguez 2012, en nifios menores de 12 meses de edad en Espafia, resalta que la

2



asistencia a centros de cuidado infantil es un factor de riesgo para la existencia de
infecciones en el tracto respiratorio, por las siguientes razones: los nifios asisten a estos
lugares a edades cada vez mas tempranas, poseen inmadurez inmunoldgica, tienen
mayor exposicion por la interaccion diaria con nifios y personal facilitando la
propagacion de infecciones, condiciones higiénicas inadecuadas del lugar, pobre
lavado de manos de cuidadores, no cumplimiento de relacion personal/nifio

(recomendacién 1 cuidador por 4 nifios) (9).

Enfocados en el rol que cumple enfermeria como parte del equipo de salud; que es
principalmente la educacion a los pacientes, familias y comunidad acerca de medidas
de prevencion sobre las enfermedades y cuidados en el hogar. Con el fin de cambiar
la dependencia de un servicio de salud por el autocuidado, centrandose en la
prevencion de enfermedades y la promocion de la salud. De esta manera aportando a
la reduccién de los indices de morbimortalidad producidos por Neumonia Adquirida

en la Comunidad.



1.2. Formulacién del problema de investigacion

¢Cuales son los factores de riesgo predisponentes que provocan Neumonia Adquirida

en la Comunidad en menores de 5 afios atendidos en el Hospital San Vicente de Paul

20177



1.3. Justificacién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) resaltan que la neumonia es una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad en los nifios menores de 5 afios. Con el fin de contribuir a la prevencion
de esta enfermedad, se realiz6 un estudio en el Hospital San Vicente de Padl de la
ciudad Ibarra, en el periodo de Enero a Marzo de afio 2017, con el que se determinaron
los factores de riesgo predisponentes que provocan Neumonia Adquirida en la

Comunidad en nifios menores de 5 afios que se atendieron es esta casa de salud.

Con esta investigacion se beneficia la poblacion menor de 5 afios ya que se pudieron
identificar los factores de riesgo que predisponen a Neumonia Adquirida en la
Comunidad para luego intervenir a nivel de estos con estrategas de caracter preventivo
y reducir los indices significativos de morbilidad y mortalidad provocada por esta

patologia en la poblacion infantil.

Los padres de familia son otro grupo beneficiario, ellos receptaron la informacion que
les ayudard a reducir al minimo la exposicion a factores que pueden poner en riesgo el
estado de salud de sus hijos. De esta manera ellos sabrdn como prevenir una

enfermedad respiratoria y promover la salud en su casa.

La Universidad Técnica del Norte, siendo una casa de estudios de referencia a nivel
regional necesita incrementar constantemente su calidad en el &mbito de investigacion,
con la realizacion de este estudio de investigacion se espera aportar con el numero de

trabajos investigativos realizados en la universidad que sirven de apoyo educativo.

Se pretende abordar este problema de salud, identificando los factores de riesgo que
desarrollan neumonia en la infancia, dentro de los que se incluyen: bajo peso,
exposicion al humo, ausencia de lactancia materna los primeros meses de vida,
desnutricion, asistencia a guarderia, bajo nivel socioeconémico, madre adolescente,
hacinamiento, falta de inmunizaciones, cambios climaticos, sexo masculino,

desconocimiento de los padres sobre signos de peligro y medidas preventivas. Esto
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podria atenuarse ya que existen los medios de difusion para su prevencion como la
educacién a padres de familia sobre medidas Utiles en la prevencién de esta

enfermedad.

Con el desarrollo de esta investigacion se quiere apoyar al logro del tercer objetivo del
Plan Nacional del Buen Vivir que es mejorar la calidad de vida de la poblacion,
especificamente ampliando la prevencién y promocién de la salud con el fin de mejorar

las condiciones y habitos de vida de las personas.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar los factores de riesgo predisponentes que provocan la Neumonia
Adquirida en la Comunidad en menores de 5 afios que se atienten en el Hospital San

Vicente de Paul.

1.4.2. Objetivos especificos

Establecer la prevalencia de Neumonia Adquirida en la Comunidad en

pacientes menores de 5 afios en el Hospital San Vicente de Paul.

e ldentificar los factores de riesgo que provocan Neumonia Adquirida en la
Comunidad en pacientes menores de 5 afios hospitalizados en el Hospital San

Vicente de Paul.

e Valorar el conocimiento de los padres sobre signos de peligro y medidas de

prevencion de las Enfermedades Respiratorias.

e Contribuir con la prevencion de la Neumonia Adquirida en la Comunidad en
nifios y nifias menores de 5 afos, a través de la capacitacién a los padres de los

usuarios del servicio.



1.5. Preguntas de investigacion

¢Cual es la prevalencia de Neumonia Adquirida en la Comunidad en pacientes

menores de 5 afios hospitalizados en el Hospital San Vicente de Paul?

¢Cudles son los factores de riesgo que provocan la Neumonia Adquirida en la
Comunidad de pacientes menores de 5 afios hospitalizados en el Hospital San Vicente

de Paul?

¢ Qué conocimientos tienen los padres sobre signos de peligro y medidas de prevencion

de las enfermedades respiratorias?

¢La capacitacion a los padres de los usuarios del Servicio Pediatria del Hospital San
Vicente de Pail reducird los factores de riesgo que predisponen la Neumonia

Adquirida en la Comunidad?



CAPITULO 11

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

En el afio 2011, el estudio sobre factores de riesgo inmuno epidemioldgicos en nifios
con infecciones respiratorias recurrentes en la ciudad de la Habana; Tiene como
objetivo identificar los factores de riesgo inmuno epidemioldgicos que contribuyen a
la aparicion de las infecciones respiratorias recurrentes. Para ello utilizan un estudio
observacional descriptivo longitudinal retrospectivo en un grupo de nifios procedentes
de la Ciudad de la Habana que ingresan por infecciones respiratorias recurrentes y que
fueron a consulta de inmunologia en un periodo de tiempo definido en el Hospital
Materno infantil “Angel Arturo Aballi”. En sus resultados, como factores de riesgo
frecuentes describen: edad preescolar, sexo masculino, lactancia materna no efectiva,
alergia, bajo peso al nacer, humo del tabaco en el ambiente, asistencia a circulos
infantiles y hacinamiento. Concluye que, los factores de riesgo encontrados en la
muestra de estudio son: edad comprendida de 1 a 5 afios con predominio del sexo
masculino, lactancia materna no efectiva, bajo peso al nacer, humo de tabaco en

ambiente, hacinamiento y asistencia a circulos infantiles (10).

En la Habana, en el afio 2016, el estudio denominado caracterizacion de la neumonia
grave adquirida en la comunidad, se plantea como objetivo; caracterizar la neumonia
grave adquirida en la comunidad en el servicio de neumologia del Hospital Juan
Manuel Marquez. Este trabajo es de tipo prospectivo descriptivo, de corte transversal,
donde se incluyen 187 pacientes con una heumonia grave adquirida en la comunidad.
Los resultados son: el 76.4% de la poblacion estudiada son menores de 5 afios, 53.5 %
femeninos y el factor de riesgo mas importante es la ausencia de lactancia materna

exclusiva representado por el 91.6%. Concluye gue los pacientes en su totalidad



evolucionaron de manera favorable con el tratamiento utilizado y que las neumonias

graves adquiridas en la comunidad se complican en su mayoria (11).

En el afio 2012, el estudio acerca de la caracterizacion clinico epidemioldgica de la
neumonia en nifios hospitalizados, con el objetivo de caracterizar clinica y
epidemiol6gicamente a la neumonia de la comunidad, utiliza una metodologia de tipo
observacional, descriptivo, de corte longitudinal. La poblacion de estudio
comprendida por 350 nifios con edades de 21 dias a 15 afios, del total de casos
atendidos en el Hospital General Docente Comandante Pinares, Cuba. La informacion
se obtiene a través de una encuesta, que incluye: datos generales de identidad, zona de
residencia, nivel de escolaridad materna, factores de riesgo, estado nutricional. En este
trabajo investigativo comprueban una predominancia de la patologia en el sexo
masculino representado por 53.7% de la poblacion y presencia de 56.0% en edades de
1 a4 afios. Llega a la conclusién, que la neumonia es un problema de salud serio para

la poblacion que es atendida en la casa de salud mencionada (12).

El estudio caracterizacion clinica epidemiolégica de las neumonias adquiridas en la
comunidad, desarrollado en el afio 2015 en la Habana; tiene como objetivo describir
la tasa de incidencia de las neumonias adquiridas en la comunidad en pacientes
pediatricos, las variables sociodemogréficas, evaluar las manifestaciones clinicas mas
frecuentes, complicaciones y medicamentos utilizados. Emplea un estudio de tipo
descriptivo, prospectivo y longitudinal de pacientes diagnosticados de neumonia
adquirida en la comunidad al Hospital Héroes del Baire durante el afio 2013. Resalta
en sus resultados que, esta patologia predomina en el sexo masculino y en nifios entre
2y 4 afios. Concluye que las neumonias adquiridas en la comunidad son un problema

de salud que debe ser afrontado adecuadamente (13).

En Madrid en el afio 2012, el estudio llamado influencia de la asistencia a guarderias
sobre la morbilidad en nifios menores de 12 meses de edad, busca evaluar la influencia
de la asistencia a la guarderia sobre el riesgo de padecer infecciones en los nifios
menores de 12 meses de edad. En el desarrollo de este trabajo emplean un estudio

longitudinal prospectivo. Donde se incluyen a nifios que nacieron entre el 1 de enero
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y el 30 de septiembre del afio 2010, los que acudieron a consulta de atencidn primaria.
Los datos se obtienen de las historias clinicas y las entrevistas a los padres. Como
resultados de este estudio; los nifios que acuden a una guarderia presentan mas
episodios infecciosos que los nifios que no asisten a estos lugares, teniendo un riesgo
dos 0 més veces de padecer bronquiolitis, bronquitis, faringoamigdalitis y otitis media.
Concluye que, es aconsejable intentar otra férmula para el cuidado de los nifios en
edades tempranas y que los datos recogidos coinciden con estudios previos
demostrando mayor prevalencia de patologias infecciosas en nifios que acuden a

guarderias (9).

En el afio 2016 en Cuenca, Ecuador, el estudio transversal acerca de Neumonia
Adquirida en la Comunidad e nifios, se propone como objetivos: obtener la prevalencia
de NAC vy describir las caracteristicas clinicas, mortalidad y complicaciones. Es un
estudio descriptivo y retrospectivo que incluye a los pacientes diagnosticados de NAC
durante el afio 2013 del Hospital José Carrasco Arteaga, los datos se obtienen de las
historias clinicas. Los resultados encontrados son: el sexo més afectado es el
masculino, el grupo mas afectado fue de 1 a 4 afios. Llegan a concluir que: la neumonia
en edad pediatrica es de gran importancia por los ingresos hospitalarios que genera, se
evidencia mayor afectacion del sexo masculino. Acerca del estado nutricional, a pesar
de que estadisticamente no se asocia, sugiere que es logico pensar que la poblacién

con desnutricion esta desventajada para superar infecciones (8).

2.2 Marco Contextual

2.2.1 Situacion geografica

El Hospital San Vicente de Padl ubicado en la ciudad de Ibarra especificamente entre
las calles Luis Felipe Borja, Fray Vacas Galindo y Jaime Rivadeneira, provincia

Imbabura, pais Ecuador. Atiende a la poblacion de la ciudad de Ibarra, de la provincia

Imbabura y la Zona Norte del pais (14).
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Fuente: Dr. Luis Gonzalo Gémez Jurado, ubicacion del Hospital San Vicente de Padl, Ibarra, 2017 (14).

2.2.2 Mision Hospital San Vicente de Paul

“Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de la cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad
de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia
e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo

en red, en el marco de justicia y equidad social .

2.2.3 Vision Hospital San Vicente de Padl

“Ser reconocidos por la ciudadania como hospital accesible, que presta una atencién
de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacién bajo principios

fundamentales de la salud pablica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos

publicos de forma eficiente y transparente”.
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2.2.4 Servicios actuales que presta el Hospital San Vicente de Paul

Brinda los servicios de:

e Medicina Interna

e Ginecologia y obstetricia
¢ Neonatologia

e Unidad de dilisis

e Cirugia

e Traumatologia

e Consulta externa

e Emergencia

e Pediatria

El servicio de pediatra estd dedicado a la atencion del nifio y del adolescente en

hospitalizacion, brinda los servicios de clinica, hospitalizacion y traumatologia (14).

2.2.5 Personal del Hospital San Vicente de Paul. Servicio Pediatria

El equipo de este compuesto por:

e 10 Pediatras y médicos especialistas: Traumatologo, Nefrélogo, Cirujano.
e 12 Enfermeras

e 8 Auxiliares de enfermeria

El horario de atencion que brinda esta casa e salud es de las 24 horas del dia. Horarios

de visita todos los dias de las semanas de 14 a 16 horas.
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1 Definicién de Neumonia Adquirida en Comunidad.

La Neumonia Adquirida en la Comunidad es una infeccién aguda del parénquima
pulmonar que afecta a un paciente inmunocompetente expuesto a un microorganismo
fuera del hospital. Se considera como condicion que no haya sido hospitalizado en los
7-14 dias previos al comienzo de los sintomas o que estos comiencen en las primeras
48 horas desde su hospitalizacion. Es diferente de la neumonia nosocomial, adquirida

en el ambito hospitalario (3).

2.3.2 Clasificacion

La NAC se clasifica en tres grandes sindromes: NAC tipica o bacteriana, atipica
(producida por virus o bacterias atipicas) y no clasificable (casos que no cumplen
criterios que permitan incluir ninguno de los dos primeros grupos). En muchas
ocasiones es dificil diferenciar claramente los tipos de NAC, por lo que se han
establecido algoritmos diagnosticos basados en la suma de criterios clinicos, analiticos

y radioldgicos que faciliten la orientacidn diagndstica (15).

llustracion 1. Diagnostico diferencial entre neumonia tipica y atipica

Fiebre > 39 grados centigrados.
Dolor pleural (toracico o epigastrico)

Auscultacion focal (crepitantes, hipo ventilacion o soplo toracico)

W np e

Leucocitosis mayor o igual 12.000/mm3 con neutrofilia mayor o igual
6.000/mm3
5. Rayos X de térax de consolidacion.

NAC tipica: mayor o igual 3 criterios; NAC atipica: O criterios; NAC

indeterminada: 1-2 criterios

Fuente: Protocolo diagnéstico médicos de la Unidad de Infectologia Pediatrica. La Paz, Madrid
(16).
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2.3.3 Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud resalta que la neumonia es la principal causa
individual de mortalidad infantil en todo el mundo, segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), se calcula que esta enfermedad produjo la muerte de unos 920.136
nifilos menores de 5 afios en el 2015, lo que supone el 15% de las defunciones de

nifios(as) menores de 5 afios en el mundo (17).

2.3.4 Patogenia

La neumonia se localiza en el parénquima pulmonar, especificamente en los
bronquiolos terminales y respiratorios, alveolos, donde se multiplican y originan una

respuesta inflamatoria.

Las vias por las que los microrganismos penetran en el parénquima pulmonar:

e Descendente. Tiene relacion con un cuadro viral anterior.

e Por aspiracion. Por alteraciones en la mecanica de la deglucion, reflujo
gastroesofagico.

e Por alteraciones anatémicas, funcionales o inmunoldgicas. Por la relacion
con enfermedades o tratamiento inmunosupresores.

e Por diseminacion hematdgena (18).

2.3.5 Etiologia

Existen diversos agentes infecciosos que causan la neumonia siendo los mas comunes:

e Streptococcus pneumoniae. Es causa mas comun de neumonia bacteriana en

ninos.

e Haemophilus influenzae de tipo b (Hib). Es la segunda causa mas comun de

neumonia bacteriana.
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El virus sincitial respiratorio. Es la causa mas frecuente de neumonia virica.

Pneumocystis jiroveci. Es causa de neumonia virica en menores de seis meses
con VIH/SIDA, siendo responsable de al menos una de cada cuatro

fallecimientos en lactantes seropositivos al VIH (2).

El periodo de incubacién varia en dependencia del agente causal; del virus sincital

respiratorio es de 4 a 6 dias, el de la influenza es de 18 a 72 horas (1).

Las neumonias provocadas por parasitos son poco frecuentes, motivando a que no se

presente un diagnoéstico diferencial. Las infecciones por helmintos pueden causar

sintomas extrapulmonares o pulmonares especificamente, los mas comunes son:

Ascaris Strongyloides, Filaria o Ancylostoma (19).

2.3.6 Sintomatologia

Entre los principales sintomas se pueden mencionar los siguientes teniendo en cuenta

que pueden variar con la edad:

Taquipnea. Sintoma con mayor sensibilidad para el diagnéstico de neumonia.
Consiste en una frecuencia mayor de 50 a 60 respiraciones por minuto en
infantes menores de 12 meses de edad, y superior a 40 por minuto en infantes

de 1 a 5 afios de edad segun la organizacion Mundial de la Salud.

Fiebre. Se considera cuando es mayor de 38.5 grados centigrados, se lo
encuentra asociado a escalofrios o en el caso de las infecciones bacterianas
segun el autor, prolongandose en infecciones virales, que usualmente se

encontrara relacionada con una infeccion de las vias aéreas altas (20).

Tos. Casi siempre se presenta al inicio de la enfermedad, siendo sin presencia

de flema.
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Retracciones. siendo frecuentes y algunos signos de mal prondstico puede ser
que exista tiraje subcostal (20).

2.3.7 Factores asociados a la Neumonia Adquirida en la Comunidad

Los factores de riesgo son caracteristicas o condiciones que predisponen a que una

patologia pueda desencadenarse, en el caso de la Neumonia Adquirida en la

Comunidad se identifican algunas clases de factores clasificados dentro de ambitos

sociales, bioldgicos, econdmicos, ambientales. Los mismos que son diversos y entre

los més frecuentes podemos encontrar:

Factores bioldgicos:

Bajo peso. Los nifios con bajo peso, estado nutricional malo por lo general
presentan un sistema inmunoldgico bajo lo que puede afectar para defenderse
frente a infecciones como la neumonia y aumentando las posibilidades de

contraer infecciones respiratorias (15).

Ausencia de lactancia materna los primeros meses de vida. La alimentacion
exclusiva al pecho materno durante los primeros meses de vida llega a ser un
factor protector contra la aparicion de la NAC, ya que la leche materna es la
unica que tiene inmunoglobulina A, que evita la adherencia de virus y
bacterias, funcionando como anticuerpo. Es importante que la alimentacion

complementaria aporte los nutrientes necesarios (7).

Desnutricion. La desnutricion severa disminuye la inmunidad humoral y

celular e incrementa la frecuencia de neumonia adquirida en la comunidad.

Falta de inmunizaciones.-. Las vacunas antineumococicas conjugadas, se
aplican a nifios entre 2 y 59 meses de edad, son efectivas para prevenir una

enfermedad neumocdcica en nifios menores de 5 afios (18).
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Sexo masculino. Un trabajo investigativo realizado en Ecuador por Siguenza,
2012 describe en sus resultados que de los pacientes con diagnostico de
Neumonia Adquirida en la Comunidad incluidos el 54.5% fueron hombres y
el 45.5% mujeres, indicando que esta patologia tiende a predominar en este
género masculino, aunque la diferencia no es muy marcada. Apoyando este
argumento se cita los datos del informe SIREVA 2012, sobre los casos
provocados por streptococcus pneumoniae en nifios menores de 5 afios,

presentandose 63.2% en hombres y 36.8% en mujeres (4) (8).

Existe una predisposicion genética, las mutaciones en un gen especifico, es
causa para la aparicion de algunas enfermedades. Los patrones mendelianos de
la herencia, suele ser sencillo ya que es dominante, recesivo o ligado al
cromosoma X. La existencia de una sola mutacion en un gen puede producir
un fenotipo clinico o una enfermedad. El hecho de que el sexo masculino tenga
un solo cromosoma X puede tener graves consecuencias, ya que los hace

propenso de heredar una enfermedad (21).

Factores ambientales:

Exposicion al humo. La presencia de fumadores en la casa y la exposicion a
contaminacion ambiental en general, bloquea la actividad ciliar, mecanismo

fundamental para la defensa de la via respiratoria (15).

Cambios climaticos. La Neumonia Adquirida en la Comunidad es mas comun
en la época en la que le clima es frio, debido a que aumentan la diseminacién
de patdgenos respiratorios de persona a persona, el hacinamiento. Ademas,
disminuye la funcién mucociliar del huésped, por la resequedad del aire

ambiental (7).

18



Factores sociales:

e Asistencia a guarderia.- Dominguez, 2012 y Martinez, 2015 resaltan la
influencia de la asistencia a guarderias sobre la morbilidad en nifios ya que los
nifios que asisten a estos lugares presentan mas episodios infecciosos que los
nifios que no asisten, por las siguientes razones: los nifios asisten a estos lugares
a edades cada vez méas tempranas, poseen inmadurez inmunoldgica, tienen
mayor exposicion por la interaccion diaria con nifios y personal facilitando la
propagacion de infecciones, condiciones higiénicas inadecuadas del lugar,
pobre lavado de manos de cuidadores, no cumplimiento de relacion

personal/nifio (recomendacion 1 cuidador por 4 nifios) (9) (15).

e Bajo nivel socioecondmico. Donde las condiciones de vida son desfavorables
ya que se acompafia de hacinamiento y falta de medidas de higiene. El acceso

a una casa de salud es dificil (8).

e Madre adolescente. Las madres que ain son adolescentes probablemente no
poseen la suficiente experiencia en el cuidado de sus hijos, representando un

factor de riesgo para la salud del nifio (18).

e Hacinamiento. Caracterizado como la convivencia y el dormir de mas de tres
personas en una sola habitacion, favorece la colonizacién nasofaringea de

gérmenes patdgenos (7).

e Desconocimiento de los padres sobre signos de peligro y medidas
preventivas. Las madres presentan dificultad para diferenciar los signos y
sintomas leves de peligro. Esta caracteristica se relaciona con el bajo nivel

socioeconémico y falta de escolaridad (22).
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2.3.8 Complicaciones:

En un paciente que permanece febril o no mejora dentro de las 48 horas después de

haber iniciado tratamiento, se sospecha de una complicacion de neumonia adquirida

en la comunidad, puede ser:

Pulmonar. Derrame pleural o empiema, neumotdrax, absceso pulmonar,
fistula bronco pleural, neumonia necrotizante e insuficiencia respiratoria aguda
(18).

Metastésico. Meningitis, absceso en sistema nervioso central, pericarditis,
endocarditis, osteomielitis, artritis séptica.

Sistémico. Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica o sepsis, sindrome

hemolitico urémico (18).

2.3.9 Medidas generales de prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas

Las siguientes medidas son Utiles para la prevencion de la infeccion:

Lactancia materna al menos los 6 primeros meses de vida previene infecciones
respiratorias y disminuye la gravedad en el nifio.

Evitar la exposicién al humo del tabaco ayuda a disminuir las enfermedades
respiratorias.

Limitar la transmision de infecciones respiratorias mediante el lavado de
manos tanto en el hogar como en centros de asistencia infantil.

Limitar la exposicion a otros pacientes enfermos.

Evitar cambios bruscos de temperatura.

Evitar lugares donde haya gran flujo de personas, en época de infecciones
respiratorias (1).

Consumir mucha vitamina C, jugos naturales de naranja, limén.

20



e Cubrirse la boca al toser o estornudar.

e Evitar mojarse en la lluvia, o cambiarse de ropa lo méas rapido posible.

e Asistir a controles médicos frecuentes.

e Retrasar la entrada al circulo infantil en el caso de nifios inmunodeficientes.

e Garantizar la alimentacion balanceada con aporte importante de vitaminas y
minerales (3).

e Instruir a madres sobre los signos de alarma de infecciones respiratoria agudas.

e Instruir sobre el control de la contaminacion domiciliaria.

e Se recomienda cumplir con el esquema de vacunacion (7).

e Las vacunas antineumococicas conjugadas, se aplican a nifios entre 2 y 59
meses de edad, son efectivas para prevenir una enfermedad neumocdcica en
nifios menores de 5 afios.

e Se recomienda vacunar contra el virus de la influenza a los lactantes mayores
de 6 meses de edad y todos los nifios, nifias y adolescentes, segln el esquema
del Ministerio de Salud Pablica.

e Recomienda la inmunizacién contra el virus de la influenza y tosferina para
prevenir la exposicion a los padres y cuidadores de nifios menores de 6 meses,

incluye adolescentes embarazadas (18).
2.3.10. Dorothea Orem “Teoria General de la Enfermeria”.
Compuesta por tres teorias relacionadas entre si:
e Teoria del autocuidado
e Teoria del déficit del autocuidado

e Teoria de los sistemas de enfermeria

Define la salud como “el estado de la persona que se caracteriza por la firmeza o

totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de funcion fisica y mental”.
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Esta teoria incluye la promocion y el mantenimiento de la salud, el tratamiento de la
enfermedad y la prevencion de complicaciones. El objetivo de enfermeria segin esta
teoria es ayudar a las personas a cubrir las demandas de autocuidado y fomentar la

independencia (23).

2.3.11. El papel de la enfermeria en la atencion sanitaria

La enfermeria abarca el cuidado autonomo y colaborativo de los individuos de todas
las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, en todo ambito.
Enfermeria incluye promocion de salud, prevencion de enfermedades y atencion a
enfermos. La gestion de los sistemas de salud y educacion son esenciales para

enfermeria.

La América Nurses Association (ANA) define a la enfermeria como “proteccion,

promocion y mejora de la salud y habilidades, prevencion de enfermedades y lesiones”
(24).

2.4 Marco Legal

2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador 2008 (25).

El articulo 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador:

“Art 32.- La salud es un derecho gque garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de los derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan en buen vivir. El estado
garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y en el acceso permanente y
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
y atencion integral en salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
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equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional”.

2.4.2 Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial del Canton Ibarra (26).

La Constitucion Politica del 2008, del Ecuador sefiala instrumentos de planificacion
como los planes de desarrollo y los planes de ordenamiento territorial. Las principales
lineas de accion de este plan, en cuanto a la reduccion de brechas y desigualdades

socioecondmicas.

e Implementacion del Decreto 60164 que eleva a politica publica el
Plan Plurinacional para Eliminar la Discriminaciéon Racial y la

Exclusion Etnica y Cultural.

e Implementar al Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) en
el territorio, para ampliar la calidad y la cobertura de la

prestacion de servicios de salud.

e Fortalecer el modelo de salud en atencion preventiva, con el
incremento de técnicos de atencion primaria de salud (TAPS), en
la mayoria de distritos de la Zona 1.

2.4.3 Plan Nacional del Buen Vivir 2013- 2017 (27).

El tercer objetivo, que es mejorar la calidad de vida de la poblacién, apoyando el

desarrollo de sus metas.

3.2. Ampliar los servicios de prevencion y promocién de la salud para mejorar las

condiciones y los habitos de vida de las personas
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3.3. Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de atencion integral

de salud.

2.5. Marco Etico

2.5.1. Principios Etico Generales:

El Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS),

detalla las pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica en seres

humanos (28).

El respeto por las personas. Incluye dos consideraciones fundamentales;
Respeto por la autonomia, implica que las personas capaces de deliberar
sobre sus decisiones, deben ser tratadas con respeto por su capacidad de
autodeterminacion; y proteccion de las personas con autonomia disminuida o
deteriorada, implica que se debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso

a personas dependientes o vulnerables.

La beneficencia. Es la obligacion ética de maximizar el beneficio y minimizar
el dafio. Este principio ético promueve pautas que establecen los riesgos de
una investigacion sean razonables a la luz de los beneficios que se espera, el
disefio de la investigacion sea valido y el talento humano sea competente para
realizar la investigacion y garantizar la proteccién del sujeto o poblacion en

estudio. Ademas, prohibe causar el dafio a las personas, no maleficencia.

Justicia. Se refiere a la obligacion ética de tratar a cada una de las personas
de acuerdo a lo considerado, moralmente correcto y apropiado. En la ética de
la investigacidn hace referencia a la justicia distributiva, la que establece una
distribucion equitativa de las cargas y beneficios al formar parte de la
investigacion. Existe diferencia en la distribucion solo si se basa en

distinciones moralmente relevantes como la vulnerabilidad; es la incapacidad
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sustancial de proteger intereses propios, falta de medios para conseguir
atencion médica u otras necesidades importantes. La justicia requiere que la
investigacion responda a las condiciones de salud o necesidades de personal

vulnerables.
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CAPITULO III

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de investigacion

Cuantitativa ya que se hace uso de herramientas que permiten recolectar datos que son
medibles: encuesta y el registro diario de transferencia de informacién y actividades

de enfermeria del Servicio de Pediatra del Hospital San Vicente de Padl.

No experimental ya que no se realiz6 manipulacion de las variables, solo se observé

al fendmeno o situacion en su forma natural.

Transversal ya que se recolect6 datos de un periodo en especifico, en un tiempo Unico.
En este caso se recolectaron datos de pacientes menores de 5 afios con diagnostico de
Neumonia Adquirida en la Comunidad atendidos en el Hospital San Vicente de Paul

durante los meses enero a marzo del afo 2017.

3.2. Tipo de estudio

Observacional, partié de la identificacion de un problema especifico, para luego
analizar sus causas y consecuencias, por lo tanto, es un estudio descriptivo ya que
buscé especificar los factores de riesgo que provocan una Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC) ya sean datos clinicos o datos recogidos a los padres de los

pacientes.

3.3. Localizacion y poblacién de estudio

La presente investigacion se realizd durante los meses Enero a Marzo del afio 2017
con datos de pacientes menores de 5 afios que padecieron Neumonia Adquirida en la
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Comunidad, en el Hospital San Vicente de Padl en el Servicio Pediatria de la Ciudad
Ibarra.

3.4. Poblacion y Muestra

3.4.1. Poblacién

El presente estudio se realizo en los pacientes hospitalizados en el Servicio de Pediatria
del Hospital San Vicente de Paul durante el periodo enero — marzo del afio 2017 con
diagnédstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad, total 50 pacientes.

3.4.2. Muestra

Por la limitacion de la poblacion, no fue necesario el calculo de una muestra, se trabajo

con el 100% de la poblacion.
3.4.3. Criterios de inclusion
e Pacientes hospitalizados menores de 5 afios que presentan un cuadro de
Neumonia Adquirida en la Comunidad, cuyos padres aceptaron formar parte
del estudio.

3.4.4. Criterios de exclusion

e Pacientes cuyos padres no aceptaron forma parte del estudio y pacientes que

no se encontraron en el momento de realizacion del estudio.

3.5. Variables

e Prevalencia de Neumonia Adquirida en la Comunidad en nifios menores de 5

afos Enero — Marzo 2017:
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Férmula de calculo: Numero de casos/ Poblacién*100 =50/98*100=25,25

e Caracteristicas sociodemogréficas de los padres: Edad, sexo, etnia, instruccion
academica.

e Factores bioldgicos: Edad, género, desnutricion, ausencia de lactancia materna
los primeros meses de vida, falta de inmunizaciones.

e Factores ambientales: Exposicion al humo, cambios climaticos.

e Factores sociales: Asistencia a guarderia, bajo nivel socioeconémico, madre
adolescente, hacinamiento, desconocimiento de los padres sobre signos de

peligro y medidas preventivas.

3.6. Métodos

3.6.1 Método.

El método utilizado para la realizacion de esta investigacion, fue el deductivo, partio
del analisis de la problematica, es decir de lo general a lo especifico, identificar las
causas y consecuencias del problema identificado.

Para la construccion del marco tedrico, se hizo la revision bibliogréafica a través de la
biblioteca de la Universidad Técnica del Norte, utilizando bases de datos como Scielo,
Pro Ques, EBSCO, e Libro, que permitio la elaboracion del marco contextual y de

referencia, asi como, el andlisis y comparacién de los resultados.

Se apoy6 en el método empirico, con la utilizacion de la encuesta para la recoleccion

de la informacion.
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3.7. Técnica e Instrumentos

3.7.1. Técnica

Encuesta: Dirigida a los padres de familia para obtener datos:
sociodemogréficos, factores de riesgo y conocimientos sobre enfermedades
respiratorias (Anexo 2).

Observacion directa: Que posibilitd el Registro Diario de Transferencia de
Informacion y Actividades de Enfermeria del Servicio de Pediatra del Hospital
San Vicente de Paul, sobre los nifios menores de 5 afios hospitalizados y
especificamente los que fueron diagnosticados con Neumonia Adquirida en la
Comunidad, en el periodo Enero a Diciembre del afio 2017, asi como los datos
de Censo Nacional realizado en el Ecuador por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos y el informe regional del Sistema de Redes de Vigilancia
de los Agentes Responsables de Neumonia y Meningitis Bacterianas
(SIREVA) Il del afio 2012 (Anexo 8).

3.7.2. Instrumentos

Guia de encuesta o cuestionario.
Revision de historias clinicas: peso en hoja de emergencia.
Datos del Registro Diario de Transferencia de Informacion y Actividades de

Enfermeria del Servicio de Pediatra del Hospital San Vicente de Paul.

3.8. Procesamiento de la Informacion

Planteamiento del tema de investigacion
Aprobacion del tema de investigacion
Realizacion de instrumento para recoleccion de informacion, basado en

instrumentos aplicados en estudios anteriores.
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Validacion del instrumento para la recoleccion de informacion.

Recoleccién de informacién mediante una encuesta, revision de peso en hoja
de emergencia y datos del registro diario de transferencia de Informacion y
Actividades de enfermeria del Servicio de Pediatra del Hospital San Vicente
de Padl.

Realizacion de base de datos en programa EXEL 2013.

Tabulacién con la herramienta informéatica EP1 INFO 7 lo que permitio la
elaboracion de tablas y gréficos para el desarrollo de analisis.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Caracteristicas sociodemograficas de los padres:

Gréfico 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los padres.
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Se evidencia que la mayoria (52%) de los padres de los nifios con Neumonia Adquirida
en la Comunidad atendidos en el Hospital San Vicente de Padl son menores de 20
afios; es decir son relativamente jovenes, se encuentran en la adolescencia,
posiblemente las madres de estos nifios no tienen la experiencia y conocimientos para

desarrollar el cuidado de sus hijos.

De los padres de los nifios(a) en estudio el (88%) que llenaron el instrumento de
recoleccion de datos fueron mujeres, usualmente quienes se encargan del cuidado de

los nifios. Acerca de la instruccién académica que tienen los padres de los nifios
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incluidos en el presente estudio, resalta que una cantidad representativa (62%) estudié
0 esta estudiando en la secundaria. Lo que hace suponer que esta poblacion ain no
conoce sobre las enfermedades respiratorias o su prevencion. EIl grupo étnico con el
que auto identifican la mayoria (76%) de los padres es mestizo y segun datos del Gltimo
Censo de Poblacion y Vivienda resalta que la mayor parte (65,7%) de la poblacion se

considera mestiza, teniendo en cuenta que en Imbabura la poblacion indigena es alta.
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4.2. Factores de riesgo bioldgicos:

Grafico 2. Edad
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Acerca de los factores de riesgo que predisponen a una Neumonia Adquirida en la
Comunidad en nifios(as) menores de 5 afios encontramos: La mayor parte (69.56%) de
la poblacion afectada por esta patologia es menor de 12 meses de edad probablemente
porgue su sistema inmunoldgico esta aun fortaleciéndose. En el afio 2012 el estudio,
caracterizacion clinico epidemioldgica de la neumonia en nifios hospitalizados, resalta
en sus resultados que la mayor parte de la poblacion a afectada por esta patologia, son

los nifios menores de 4 afios (12).
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Gréfico 3. Género
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Ademas, los datos obtenidos nos muestran que no hay predominancia de neumonia
segun género ya gque se muestra un porcentaje igual (50%) de casos en hombres y
mujeres. El estudio Factores de riesgo de muerte por Bronconeumonia Bacteriana
Comunitaria sostiene que el género masculino estuvo relacionado con el riesgo de
mortalidad, sostiene que el hombre probablemente tiene una mayor predisposicion
genética a sufrir episodios de sepsis con mayor gravedad que las mujeres (29). Un
trabajo investigativo realizado en Ecuador por Siguenza 2016, describe en sus
resultados; de los pacientes con diagnostico de Neumonia Adquirida en la Comunidad
incluidos el 54.5% fueron hombres y el 45.5% mujeres, indicando que esta patologia
tiende a predominar en este género masculino (8). Ademas, se cita los datos del
informe SIREVA 2012, sobre los casos provocados por streptococcus pneumoniae en
nifilos menores de 5 afios, presentandose 63.2% en hombres y 36.8% en mujeres (4).
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Graéfico 4. Clasificacién estado nutriconal
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Segun el estado nutricional utilizando datos: peso, talla y edad. Se clasifico a los nifios
y nifias dentro de los siguientes grupos: bajo peso, peso normal, obesidad y riesgo de
sobrepeso. Presentdndose el mayor porcentaje (62%) de los nifios(as) con peso normal.
Sin embargo, existe una cantidad notoria (18%) de pacientes que se encuentra con bajo
peso, siendo un dato preocupante ya que el estado nutricional del nifio(a) puede

comprometer su estado de salud.
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Grafico 5. Lactancia materna
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La lactancia materna durante los primeros meses de vida del nifio(a) se represento con
un porcentaje importante (70%), indicando que la mayoria de la poblacion si
proporciona este beneficio nutritivo e inmunoldgico a sus hijos, teniendo en cuenta
que segun la Organizacion Mundial de la Salud la leche materna protege y reduce la
mortalidad del lactante por enfermedades frecuentes en la infancia como la neumonia

y ayuda a la recuperacién mas rapida de las enfermedades.
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Gréfico 6. Esquema vacunas completo
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El Programa Ampliado de inmunizaciones resalta que es importante lograr las
coberturas de vacunacién, con el fin de disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad
causadas por enfermedades inmunoprevenibles como la neumonia, en el presente
estudio el porcentaje de nifios con esquemas de vacunacién completo es del 88%. Sin
embargo, existe una cantidad pequefia (12%) que no lo completo, por lo que es

necesario que se trabaje mas en el cumplimiento de las coberturas de vacunacion.

Segln un estudio realizado en la ciudad La Habana llamada Factores de riesgo
epidemioldgicos en nifios con infecciones respiratorias recurrentes, los factores
bioldgicos fueron: lactancia materna no afectiva (lactancia materna exclusiva por lo
menos de 4 meses), el bajo peso al nacer y tener una vacunacién incompleta (falta de
al menos una dosis de alguna vacuna del esquema de vacunacion vigente y segun la
edad del nifio). Ademas, nos menciona que existen también los factores de riesgo socio
ambientales los que fueron: el humo del tabaco en el ambiente, el hacinamiento y

asistencia a circulos infantiles (30).
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4.3. Factores de riesgo ambientales:

Grafico 7. Exposicion a factores ambientales: humo y contaminacién ambiental.
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Acerca de la exposicién al humo el 30 % de la poblacion estuvo expuesta y el 6 %
presencio contaminacion ambiental. Segun el estudio sobre los factores de riesgo de la
neumonia en el afio 2015, la presencia de fumadores en la casa y la exposicion a
contaminacion ambiental, bloquea la actividad ciliar, que es el mecanismo de defensa
de la via respiratoria. Probamente en el porcentaje de la poblacion mencionando, este

fue un factor de menor riesgo (15).
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Grafico 7. Exposicion a cambios climaticos.
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Un factor de riesgo que parece predominar (90%) en la poblacion en estudio, es la
exposicion a cambios climaticos, posiblemente este factor sea el causante mas
importante de neumonias adquiridas en la comunidad. El estudio llamado influencia
de la estacién y clima en la etiologia de la NAC, realizado con el objetivo de estudiar
los cambios del agente causal en funcion de la estacionalidad y la influencia de los
cambios climaticos, resalta como resultado que la mayor incidencia de esta
enfermedad fue en el invierno, identificaron una relacion significativa entre la menor
temperatura y la etiologia neumocécica y la mayor temperatura con el agente causal

Legionela pneumophila. (31).
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4.4. Factores de riesgo sociales:

Grafico 8. Asistencia a centro infantil
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Segun los datos recolectados ademas podemos concluir que un porcentaje importante
de la poblacion en estudio (62%) asiste a un centro infantil. Suponiendo que asistir a
estos lugares donde probablemente exista hacinamiento y otros nifios con esta
patologia, puede llegar a comprometer el estado de salud de los nifios que ain no
poseen esta enfermedad respiratoria. Dominguez, 2012 y Martinez, 2015 resaltan la
influencia de la asistencia a guarderias sobre la morbilidad en nifios ya que los nifios
que asisten a estos lugares presentan mas episodios infecciosos que los nifios que no
asisten, por las siguientes razones: los nifios asisten a estos lugares a edades cada vez
mas tempranas, poseen inmadurez inmunoldgica, tienen mayor exposicion por la
interaccion diaria con nifios y personal facilitando la propagacion de infecciones,
condiciones higiénicas inadecuadas del lugar, pobre lavado de manos de cuidadores,

no cumplimiento de relacion personal/nifio (recomendacion 1 cuidador por 4 nifios)

(9) (15).
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Gréafico 9. Hacinamiento
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Ademas, las familias de esta poblacion en estudio en un 20 % viven en hacinamiento
suponiendo que esta condicion de vida no es recomendable para la salud por el

contacto directo de persona a persona, facilitando la transmision de esta enfermedad.
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Gréafico 10. Nivel socioecondmico de familia
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Acerca del nivel socioecondmico el (68%) de las familias a las que pertenecen la
poblacién en estudio, pertenecen a un nivel socioeconémico bajo. Esto puede deberse
a que segun el INEC 2010 la mayor parte de los hombres tienen una ocupacién de
artesanos mientras que las mujeres se dedican al comercio. Posiblemente esto influya
en el acceso a los recursos para poder prevenir o recibir un tratamiento a tiempo,

evitando complicaciones.
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4.5. Conocimientos de los padres acerca de enfermedades respiratorias

Variable %

Conoce que son las enfermedades respiratorias NO 58
Sl 42

Conoce las causas NO 64
Sl 36

Conoce prevencion NO 66
Sl 34

Conoce sintomas de neumonia Dificultad 12

respiratoria

Fiebre 32

Intolerancia 4

a liquidos

Todos 52
Importancia de lactancia materna NO 12

Sl 88
Importancia de vacunas NO 8

Sl 92

Acerca del conocimiento de los padres acerca de las enfermedades respiratorias el 58
% no sabe que es una enfermedad respiratoria. El 64 % no conoce las causas y el 66
% no conoce como prevenirla. Posiblemente siendo un factor de riesgo que podria
atentar contra la salud del nifio(a) que esta a su cuidado. Aunque la mayoria de la
poblacion es estudio (88%) conoce que es importante la lactancia materna durante los
primeros meses de vida y (92%) la importancia de las vacunas, ain existe el 12 % y 8
% respectivamente que no conoce su importancia, es necesaria una intervencion a nivel

educativo para reforzar los conocimientos de los padres acera del tema.
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Segun el estudio llamado conocimientos y actitudes frente a signos de alarma en
infecciones respiratorias y diarreicas en menores de 5 afos, concluye que la cultura
sanitaria que poseen las madres de nifios sobre temas basicos relacionados con salud
infantil es deficiente y resalta la falta de conocimiento en la identificacion de sintomas
y signos de alarma de enfermedades prevalentes en la infancia. (22) Segun el estudio
conocimientos y practicas sobre enfermedades diarreicas y respiratorias entre madres
de una institucion de salud, las madres entrevistadas reconocen como signos de alarma
para infecciones respiratorias agudas: respiracion rapida, dificultad respiratoria, tos y
fiebre (32).
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4.1. Prevalencia de Neumonia Adquirida en la Comunidad en menores de 5
afos, Enero- Marzo 2017 en Hospital San Vicente de Paul

Cadigo Nombre NuUmero de %
CIE 10 casos
J12.0 Neumonia 50 25,25
A09 EDAS 15 7,58
T30.0 Quemaduras 18 9,09
T14.2 Fracturas 14 7,07
E46 Desnutricion 18 9,09
E86 Deshidratacion 14 7,07
T15 Ingesta cuerpos extrafios 20 10,10
K37 Apendicitis 22 11,11
K80 Colelitiasis 12 6,06
130.9 Infeccion de vias urinarias 7 3,54
Otras 8 4,04
Total: 198 100,00

Para el mes de enero a Marzo la Neumonia Adquirida en la Comunidad sigue siendo
la primera patologia presente en los nifios menores de 5 afios que se atendieron en el
Hospital San Vicente de Pall ocupando el 25.25% del total de las patologias

presentadas en este periodo de tiempo.

En el Hospital San Vicente de Pall, enero- marzo, en el afio 2017 se registraron 198
egresos hospitalarios dentro de la poblacién menor de 5 afios, resultando como las diez
principales patologias presentadas: Neumonia Adquirida en la Comunidad,
Enfermedad Diarreica Aguda, Quemaduras, Fracturas, Desnutricion, Deshidratacion,
Ingesta de cuerpos extrafios, Apendicitis, Colelitiasis, Infeccion de vias urinarias. La
Neumonia Adquirida en la Comunidad se presentd en 50 casos, representando el
25,25% del total de egresos hospitalarios, convirtiéndose en la patologia de mayor
prevalencia. Certificando este argumento, datos del Instituto Nacional de Estadisticas

y Censos (INEC) 2010, la neumonia ocupa el primer lugar dentro de las diez
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principales causas de morbilidad infantil con 7.614 egresos hospitalarios,
representando el 10.9% del total de los egresos hospitalarios. Siendo ademés la
segunda causa de mortalidad infantil con 155 hombres y 110 mujeres que murieron

por esta causa.

Férmula de célculo prevalencia:
Numero de casos/ Poblacion*100 =50/98*100=25,25
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4.7. Relacion edad de padres con conocimiento sobre medidas de prevencion de

infecciones respiratorias.

Grupos de edad S1 % NO %
< de 20 afos 18% 36%
21a25 12% 16%
26 a30 2% 8%
3l1a35 2% 8%
TOTAL 34% 66%

Los conocimeintos acerca de la prevencion de infecciones respiratorias agudas varia
significativamente segln la edad de los padres, siendo en el grupo de padres menores
de 20 afios donde se registran 17 casos (36%) de un total de 50 personas que no
conocen como prevenir una patologia respiratoria. Lo que problamente quiere decir,
la poblacion menor de 20 afios tiene menos experiencia, deficiente conocimiento sobre
signos de alerta y mediadas de prevencién sobre esta enfermedad, esto posiblemente
influye en la aparicion de nuevos casos de neumonia en sus hijos. A diferencia de la
poblacién antes mencionada, en el grupo de padres mayores de 20 afios los indices son
mas favorables, por ejemplo en el grupo de 31 a 35 afos se presenta solamente 8 % de
personas que no conocen sobre el tema. Sin embargo, la problacién total que conoce
sobre la prevencion de patologias respiratorias es mucho menor (34%) frente al (66%)
gue no conoce, lo que hace pensar en la necesidad de educacién a padres de familia
acerca del tema. Un estudio realizado en la Paz denominado, conocimientos y actitudes
frente a signos de alarma en infeciones respiratorias y diarreicas en nifios menores de
5 afios, resalta que la falta de conocimientos sobre signos de alarma en madres podria
ser un factor detarminante de mayor morbilidad y mostalidad infantil y que los

mensajes educativos sobre el tema son importantes (22).
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4.8. Relacion factores de riesgo: etnia e instruccion académica de madre, género

de nifio(a) con lactancia materna.

Género: NO % SI %
Femenino 28% 22%
Masculino 42% 8%
Etnia: madre o padre % %
Afro ecuatoriano 6% 4%
Indigena 10% 4%
Mestizo 54% 22%
Instruccién académica: madre o padre % %
Primaria 18% 6%
Secundaria 44% 18%
Tercer nivel 8% 6%

Se observa que la ausencia de lactancia materna no esta dada por el género del nifio,
etnia o instruccién académica de la madre ya que en cada una de estas caracteristicas
se observa que en el 70 % de los casos no existio ausencia de lactancia materna. Sin
embargo, aun existe un 30 % de casos en cada caracteristica respectivamente donde si
existio ausencia de la leche materna los primeros meses de vida. En el género femenino
(22%), el grupo étnico mestizo (22%) y en referencia a las madres que terminaron la
secundaria (18%). Fueron los grupos donde existié mayor ausencia de este beneficio.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la leche materna reduce la
mortalidad infantil por enfermedades de la infancia, como la diarrea y a neumonia y

favorece una pronta recuperacion en caso de enfermedad. (2)
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones:

Los principales factores de riesgo que provocaron la Neumonia Adquirida en la
Comunidad de pacientes menores de 5 afios estan relacionados con la edad de
padres (menores de 20 afios) 52%, nivel socioeconémico bajo de la familia (28%),
edad del nifio (menores de 12 meses), bajo peso (18%), exposicion a cambios
climaticos (90%), asistencia a centros infantiles (62%) y desconocimiento de los
padres sobre medidas de prevencion de infecciones respiratorias ya que: 58 % de
la poblacién no sabe que es una enfermedad respiratoria, 64 % no conoce las causas
y el 66 % no conoce como prevenirla, siendo un factores de riesgo que podrian

atentar contra la salud del nifio(a) que esta a su cuidado.

La Neumonia Adquirida en la Comunidad presenta una prevalencia de 25,25%
convirtiéndose en la primera causa de morbilidad en nifios menores de 5 afios en
el Servicio Pediatria del Hospital San Vicente de Paul en el periodo Marzo del afio
2017.

El conocimiento de los padres sobre de las enfermedades respiratorias es deficiente
ya que; 58 % de la poblacion no sabe que es una enfermedad respiratoria, 64 % no
conoce las causas y el 66 % no conoce como prevenirla, siendo un factor de riesgo

que podria atentar contra la salud del nifio(a) que esta a su cuidado.
A través de medios de difusion como la capacitacion, se puede ayudar a prevenir

infecciones respiratorias y disminuir los indices de morbilidad y mortalidad por

esta causa en nuestro pais.
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5.2. Recomendaciones:

e Principalmente los profesionales de la salud del primer nivel de salud,
especialmente a enfermeria, se enfoquen en la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad, es decir incrementar los apoyos educativos a la
poblacion sobre medidas de prevencion y reconocimiento de signos de peligro de
esta enfermedad.

e A los lideres del primer nivel de atencion, enfatizar e incrementar la capacitacion
sobre medidas de prevencion de infecciones respiratorias especialmente en las

épocas invernales donde se producen mas casos de neumonias.

e Al personal de enfermeria educar sobre la importancia de la lactancia materna
durante los primeros meses de vida y beneficios de una alimentacion adecuada.
Cumplir con las coberturas de vacunacion de la poblacion, especialmente la

poblacién vulnerable como es los nifios menores de 5 afos.
e Es necesario y fundamental que las autoridades competentes, ofrezcan la

capacitacion continua a los profesionales que laboran en los centros de cuidado

infantil sobre medias de prevencion de infecciones respiratorias.
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Anexo 1. Operacionalizacion de variables

ANEXOS:

Obijetivo 1: Establecer la prevalencia de Neumonia adquirida en la Comunidad en pacientes menores de 5 afios hospitalizados en el Hospital San Vicente de Padl.

determinado (33).

Variable Concepto Dimension Indicador Escala
NUmero de casos que se han producido de | Morbimortalidad Namero de casos de Férmula de célculo prevalencia:
Prevalencia un evento en una poblacion en un tiempo Neumonia Namero de casos/

Poblacion*100
=50/98*100=25,25
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Obijetivo 2: Identificar los factores de riesgo que provoca la Neumonia Adquirida en la Comunidad de pacientes menores de 5 afios hospitalizados en el

Hospital San Vicente de Padl.

Variable Concepto Dimension Indicador Escala
Desnutricion Estado patoldgico Bioldgico Poblacion de acuerdo al | Clasificacion segln el indice de masa corporal:
ocasionado por la falta de indice de Masa Corporal | Peso insuficiente
ingestion o absorcion de Normo peso
nutrientes. Se divide en Sobrepeso grado |
primero, segundo y tercer Sobrepeso grado 11
grado (34). Obesidad tipo |
Obesidad tipo Il
Obesidad tipo 111
Obesidad tipo 1V
Es un atributo del hogar que | Social Poblacion segln los Nivel socioecondémico alto

Nivel socioeconémico

caracteriza la insercion social
y econdmica. Esta basado en
el nivel de educacion,
ocupacion y el patrimonio.
Dividido en: alto, medio y
bajo (35).

ingresos economicos de

la familia.

Nivel socioecondmico medio

Nivel socioeconémico: bajo.
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Es una alteracion que afecta Ambiental Poblacién de acuerdo a Si
Contaminacion negativamente el estado o las exposicion a No
ambiental condiciones de un medio o de contaminacién ambiental
un ambiente (36). Alto flujo vehicular
Fabricas cercanas
Aglomeracion de personas Social Poblacion segin el Menor de 2,5: no hacinamiento.

Hacinamiento

en un mismo lugar (29).

nlmero de personas que
habitan en la vivienda
por nimero de

dormitorios.

Mayor de 2,5: hacinamiento
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Humo producido al Ambiental Poblacién de acuerdo a Si
Exposicién al humo guemarse un producto de exposicion a una fuente No

tabaco y humo exhalado por de humo como a:

los fumadores. La inhalacion Personas fumadoras

del humo de segunda mano Uso de lefia para cocinar.

se llama tabaquismo

involuntario o pasivo,

también se le llama humo de

tabaco ambiental (22).

Modificacion del clima que Ambiental Poblacion de acuerdo a
Cambios climaticos ha tenido lugar respecto de su exposicion cambios Si

historial a escala regional y climaticos No

global. Cambios de orden
natural, actualmente se los
encuentra asociados con |
impacto humano sobre el

planeta (7).

61



Guarderias o centro Una guarderia o escuela Social Poblacién de acuerdo a Si
infantil. infantil es un establecimiento asistencia a un Centro No
educativo de gestién publica Infantil o guarderia.
0 privada que forma a nifios
de 0 a 3 afios (37).
Edad Es un vocablo que permite Bioldgico Poblacién de nifios de
hacer mencion al tiempo que acuerdo a edad en afiosy | <12 meses

ha transcurrido desde el
nacimiento de un ser vivo
(38).

meses cumplidos.

13 a 24 meses
25 a 36 meses
37 a 48 meses
49 a 60 meses
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Obijetivo 3: Establecer el nivel de conocimientos de los padres acerca delos signos de peligro de Enfermedades Respiratorias.

Variable Concepto Dimensién | Indicador Escala
Conocimiento | Conjunto de | Social ¢Conoce que son e Siconoce
de los padres | informacion las enfermedades e No conoce
acerca de | almacenada a través respiratorias?

Enfermedades | de aprendizaje (32).

Respiratorias ¢Conoce las e Siconoce
causas y sintomas e No conoce
de las
enfermedades e Siconoce
respiratorias? e No conoce

¢(Conoce  como
prevenir una
enfermedad

respiratoria?
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Anexo 2: Encuesta
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION PARA EL DESARROLLO DE TESIS, PREVIO A LA
OBTENCION DEL TiTULO DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

TEMA: Factores predisponentes a Neumonia Adquirida en Comunidad en menores de 5 afios atendidos
en Hospital San Vicente de Paul 2017.

ASPECTOS GENERALES:

v Las preguntas son acerca de sus conocimientos sobre salud y que si no entiende una pregunta
se sienta en la libertad de decirlo.

v' Lainformacion sera confidencial y que por lo tanto su participacién es anénima.

INSTRUCCION:

Las siguientes preguntas son acerca de sus caracteristicas sociodemogréaficas por favor llene el espacio

o0 seleccione la respuesta mas adecuada segun el caso.

Informacion acerca de padre o madre de nifio (a):
1. Edad:
Afios

2. Género

o Masculino

o Femenino
3. Nivel de instruccion académica:

o Primaria

o Secundaria

o Tercer Nivel

4, Estado civil:
o Soltero
o Casado

o Divorciado
o Viudo
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o

5. Grupo étnico con el que se auto identifica:

(o]

(o]

(o]

(o]

O

6. Como califica el nivel econémico de su familia seglin sus ingresos econémicos?

O

O

(@]

Union libre.

Mestizo

Blanco

Indigena

Negro

Afro ecuatoriano.

Alto
Medio
Bajo

Informacion acerca de nifio (a).

7. Edad:

Afos meses

8. Género

O

O

9. Su hijo (a) asiste a un Centro infantil o guarderia?

(@]

(@]

Masculino

Femenino

Si
No

10. Segun la informacién proporcionada por el profesional de salud que atiende a su hijo, el estado

nutricional de su hijo es?

O

O

o

(0]

Informacion acerca de sus conocimientos sobre Enfermedades Respiratorias:

11. ¢Conoce que son las enfermedades respiratorias?

(0]

o

12. ;Conoce las causas de las enfermedades respiratorias?

o

o

13. ¢Conoce c6mo prevenir una enfermedad respiratoria?

(e]

(e]

14. ;A qué edad piensa usted que se presenta con mayor frecuencia la neumonia?

(o]

Excelente
Bueno
Regular
Malo

Si

No

Si
No

Si
No

Menor a 5 afios
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o Mayor a5 afios
15. ¢Con qué frecuencia acude a un control médico con su hijo anualmente?
o Mensualmente
o Algunas veces ( menos de 5 veces al afio)
o Nunca
16. Segln usted: ;Qué signos nos hacen sospechar que estamos ante una Neumonia?
o Fiebre persistente (mas de 3 dias)
o Dificultad respiratoria
o Tos persistente
o Intolerancia a liquidos
o Todos
o Ninguna
17. ¢Usted cree que la lactancia materna, los 6 primeros meses de vida, favorece las defensas del nifio
y proviene las infecciones?
o Si
o No
18. ¢ Usted considera que es importante el esquema de vacunas completo en los nifios?
o Si
o No
19. Son factores de riesgo causantes de la Neumonia Adquirida en la Comunidad. Marque con una X
en el recuadro que corresponda segun el caso de su hijo(a):
Factores de riesgo: SI NO
Desnutricion
Ausencia de lactancia materna los 6 primeros meses de
vida
Esquema de vacunas incompleto
Exposicion al humo
Cambios climéticos
Contaminacion ambiental
Hacinamiento (méas de 2 personas por dormitorio)
Nivel socioeconémico
20. A continuacion se procedera a tomar las medidas antropométricas de su hijo (a) para determinar el
estado nutricional en el que se encuentra.
Peso: IMC:

Talla: Clasificacion de estado nutricional segun IMC:
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Anexo 3: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LAS SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Documento de consentimiento informado para la realizacion de la investigacion:
Factores predisponentes a Neumonia Adquirida en Comunidad en menores de 5 afios
atendidos en Hospital San Vicente de Paudl 2016.

Investigadora: Pineda Tupe Sandra Ruby

Este Formulario de Consentimiento Informado es dirigido a los padres de los pacientes
menores de 5 afios de edad hospitalizados en el Hospital San Vicente de Paul, Servicio

Pediatria, y que se les invita a participar en la presente investigacion.

Yo soy Pineda Tupe Sandra Ruby, estudiante de la Universidad Técnica del Norte
Ciudad Ibarra. Estoy realizando mi trabajo de investigacion previo a la obtencion del
titulo de Licenciatura en Enfermeria Illamado Factores predisponentes a Neumonia
Adquirida en Comunidad en menores de 5 afios atendidos en Hospital San Vicente de
Paul 2016, ya que esta enfermedad es muy comun en nuestro pais y en este grupo de
edad. Le voy a dar informacion e invitarle a participar de esta investigacion. No tiene
que decidir hoy si participar o0 no en esta investigacion. Antes de decidirse, puede decir
si se siente incomodo. Puede que haya palabras que no entienda. Por favor, me

comunica segun le informo para darme tiempo a aclarar su duda.

La Neumonia Adquirida en la Comunidad tiene gran connotacion por su incidencia,
gravedad, potencial, elevada mortalidad, por el consumo de recursos que implican y
los cambios epidemioldgicos de los microorganismos causantes en paises en desarrollo

como Ecuador. Con este estudio se espera identificar los principales factores de riesgo
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de la neumonia adquirida en la comunidad en pacientes pediatricos del hospital San
Vicente de Padl de la ciudad de Ibarra, de tal manera que el personal de salud y los
padres de familia pueda reconocer la presencia de la NAC y permita ayudar con el
tratamiento optimo lo mas pronto posible para evitar complicaciones de la enfermedad
y evitar que la tasa de mortalidad por esta causa aumente, al contrario disminuya

importantemente.

Esta investigacion incluird como unico metodo de recoleccion de informacién las
encuestas con preguntas simples y cortas, realizadas a los padres de los pacientes.
Yo he sido informado y

entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados y difundidos con
fines cientificos. Acepto participar en el desarrollo de este estudio de investigacion.

Lugar y fecha:
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Anexo 4: Propuesta del Trabajo de Investigacion

4.1. Tema:

Educacion a los padres de los usuarios del Hospital San Vicente Padl, Servicio
Pediatria, Ibarra, sobre signos de peligro y medidas de prevencion de enfermedades

respiratorias.

4.2. Justificacion:

La Neumonia adquirida en la comunidad es una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad en nuestro pais, segun datos del Censo de poblacion y viviendo realizado
en el afio 2010, siendo un problema de salud que es necesario enfrentar para evitar en
lo posible la aparicion de casos nuevos por esta patologia.

La educacion a los padres de los usuarios del Hospital San Vicente Pall, Servicio
Pediatria, Ibarra, sobre signos de peligro y medidas de prevencion de enfermedades
respiratorias, constituye un instrumento que ayudara en la prevencién de neumonia
adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios. La capacitacion a realizarse,
es un proceso de caracter estratégico donde los padres adquieren informacion necesaria
para implementar las medidas de prevencion de enfermedades respiratorias en sus
hogares y comunidad, ayudando a promover la salud en su medio y colaborando con
la reduccién del impacto de factores de riesgo y los indices de prevalencia de

Neumonia Adquirida en la Comunidad.
4.3. Fundamentacion
Como personal de enfermeria una de las funciones, es la educacion para la prevencion

de enfermedades, por lo que se propone una capacitacion a los padres de familia acerca

de infecciones respiratorias agudas.
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Un elemento fundamental en la prevencion de una enfermedad en los nifios, son los
padres ya que ello estd en contacto directo con sus hijos y pueden evitar que estén

expuestos a factores que podrian atentar contra la salud de nifio(a).

4.4. Objetivos

4.4.1. Objetivo general

Disminuir la incidencia de NAC, a través de la implementacién de un plan educativo
sobre signos de peligro y medidas de prevencion de Infecciones respiratorias agudas
dirigido a los padres de los usuarios del Hospital San Vicente Paul, Servicio Pediatria,

Ibarra.

4.4.2. Objetivos Especificos

e Concientizar como se debe actuar para reducir el impacto de los factores de
riesgo de infecciones respiratorias agudas.

e Fortalecer el conocimiento de los padres de familia acerca de signos de alarma
y medidas preventivas para infecciones respiratorias.

e Elaborar material didactico adecuado sobre signos de peligro y medidas de
prevencion de infecciones respiratorias agudas, que promueva y permita

mantener un buen estado de salud del nifio.

4.5. Ubicacion
El plan de educacion se ejecutara a todos los padres de los usuarios del de los usuarios
del Hospital San Vicente Paul, Servicio Pediatria, Ibarra que se encuentren en la fecha

programada.
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4.6. Estudio de factibilidad

Esta propuesta se la pudo llevar a cabo favorablemente, ya que se cuenta con el apoyo
del equipo de salud del Servicio de Pediatria, perteneciendo a una institucion
investigativa y docente. Se entregd material didéctico sobre signos de peligro y
medidas de prevencién de infecciones respiratorias con el que el beneficiario, puede

reforzar en su casa y poner en practica sus conocimientos.

4.7. Descripcion de la propuesta

La propuesta se realizd a los padres de los usuarios del Hospital San Vicente Padl,
Servicio Pediatria, Ibarra, sobre signos de peligro y medidas de prevencion de

enfermedades respiratorias.

Para la realizacion de esta propuesta se utilizo carteles, laminas relacionados con el
tema y un triptico sobre signos de peligro y medidas de prevencion de infecciones

respiratorias agudas, que sera entregado a cada uno de los asistentes.

La duracidn de la capacitacion fue de 1 hora y se realizé los dias 12,13,14 y 15 de
Septiembre, en los horarios de visita a los pacientes comprendidos de 14 horas a 16
horas, en las diferentes salas del Servicio de Pediatria del Hospital San Vicente de
Paul.

4.8. Actividades:

Con las siguientes actividades la capacitacion llego efectivamente a cada uno de los
beneficiarios, adquieran nuevos conocimientos, despejen sus dudas y pongan en

préctica lo aprendido.

Dentro de las actividades se realizo:
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e Preguntas para diagndsticas el nivel de conocimientos del publico sobre el
tema.

e Exposicion

e Intercambio de ideas

e Preguntas por parte de los asistentes

e Dinamica

e Entrega de tripticos

4.9. Contenido

e Concepto y definicion de Infecciones respiratorias agudas.

e Principales Infecciones respiratorias agudas.

e Factores relacionados con Infecciones respiratorias agudas.

e Medidas generales de prevencion de las Infecciones respiratorias agudas.

e Cuidados a seguir en el hogar

e Importancia de Lactancia Materna en la prevencion de Infecciones
respiratorias agudas.

e Concientizacion sobre el cumplimiento del esquema de vacunacion.

e Importancia de la alimentacién con alta carga nutritiva para prevenir una

infeccion respiratoria.

4.10. Talento humano y presupuesto

4.10.1. Talento humano

Autor: Pineda Tupe Sandra Ruby egresada de la carrera de Enfermeria de la

Universidad Técnica del Norte.

72



4.10.2. Presupuesto de la propuesta

Descripcion Cantidad Costo unitario Costo total
Horas de internet 30 $0.60 $18.00
Transporte 6 $0.60 $3.60
Impresiones de papeleria 100 $0.10 $10.00

Materiales de oficina:

Pliegos de cartulina 3 $0.40 $1.20
Esferos 3 $0.50 $1.50
Reglas 1 $0.30 $0.30
Marcadores 3 $0.60 $1.80
Cinta adhesiva 1 $0.40 $0.40
Total: $5.20
Alimentacién 3 $2.00 $6. 00
Total: $42.80

4.11. Impacto

Después de la ejecucion de la propuesta los padres de familia de los usuarios de
Hospital San Vicente de Paul, conocen como evitar los factores de riesgo que ponen
en peligro el estado de salud de hijo y poner en préactica las medidas preventivas, de
esta manera el nifio a su cuidado sea menos propenso a contraer una infeccién
respiratoria aguda y los indices de morbilidad y mortalidad por Neumonia Adquirida

en la Comunidad disminuyan significativamente.
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4.12. Evaluacion cuantitativa y cualitativa del plan de educacion:

capacitacion:

Numero de personas que asistio a la | 40

NuUmero de conferencias realizada: 4

Numero de tripticos entregados

40

Conocimiento de

beneficiarios | Los padres beneficiarios conocen acerca de

después de la evaluacion sobre charla: las medidas de prevencion de una infeccion

respiratoria y los signos de peligro.

charla:

Percepcion de los beneficiarios sobre la | Los padres de familia quedaron satisfechos

con la charla realizada, ya que aprendieron

nuevos conocimientos y despejaron dudas.

4.13. Cronograma

Tema:

Educacidn a los padres de los usuarios del Hospital San
Vicente Paul, Servicio Pediatria, Ibarra, sobre signos de
peligro y medidas de prevencién de enfermedades
respiratorias.

Objetivo general

Diseniar e implementar un plan educativo sobre signos
de peligro y medidas de prevencion de Infecciones
respiratorias agudas dirigido a los padres de los
usuarios del Hospital San Vicente Paul, Servicio
Pediatria, Ibarra.

Beneficiarios:

Los padres de los usuarios del Hospital San Vicente
Paul, Servicio Pediatria, Ibarra.

Salas del Servicio Pediatria del Hospital San Vicente de

Lugar: Paul.
Se realizara los dias (12,13,14 y 15) de Septiembre, en
Fecha y hora: los horarios de visita a los pacientes comprendidos de
14 horas a 16 horas.
Duracion: La duracién de la capacitacién sera de 1 hora.

Responsable

Pineda Tupe Sandra Ruby

Técnicas y recursos

Se utilizara carteles, laminas relacionados con el tema
y un triptico sobre signos de peligro y medidas de
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prevencion de infecciones respiratorias agudas, que

sera entregado a cada uno de los asistentes.

Concepto y definicibn de Infecciones
respiratorias agudas.

Principales Infecciones respiratorias agudas.
Factores  relacionaos con  Infecciones
respiratorias agudas.

Medidas generales de prevencion de las
Infecciones respiratorias agudas.

Contenido - Cuidados a seguir en el hogar

- Importancia de Lactancia Materna en la
prevencion de Infecciones respiratorias agudas.

- Concientizacion sobre el cumplimiento del
esquema de vacunacion.

- Importancia de la alimentacion con alta carga
nutritiva para prevenir una infeccion
respiratoria.

Se realizaran las siguientes preguntas para evaluar la
efectividad del plan educativo:

- ¢Qué son la Infecciones respiratorias agudas?

- ¢Cuéles son los factores relacionaos con
Infecciones respiratorias agudas?

» - ¢Cuéles son las medidas generales de
Evaluacion:

prevencion de las Infecciones respiratorias
agudas?

¢Es importante la lactancia materna en la
prevencion de Infecciones respiratorias agudas?
¢Es importante el cumplimiento del esquema de
vacunacion? ¢Por qué?
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Anexo 5: Triptico
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Anexo 6: Firmas de asistencia a charla educativa

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

FIRMAS DE ASITENCIA A CHARLA EDUCATIVA
TEMA:

Educacién a los padres de los usuarios del Hospital San Vicente Pail, Servicio
Pediatria, Ibarra, sobre signos de peligro y medidas de prevencion de infecciones
respiratorias,

Responsable: Pineda Tupe Sandra Ruby

Fecha: Nombres y apellidos
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA:

FIRMAS DE ASITENCIA A CHARLA EDUCATIVA

Educacién a los padres de los usuarios del Hospital San Vicente Paul, Servicio
Pediatria, Ibarra, sobre signos de peligro y medidas de prevencién de infecciones

respiratorias.

Responsable: Pineda Tupe Sandra Ruby
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

FIRMAS DE ASITENCIA A CHARLA EDUCATIVA
TEMA:

Educacién a los padres de los usuarios del Hospital San Vicente Pail, Servicio
Pediatria, Ibarra, sobre signos de peligro y medidas de prevencién de infecciones
respiratorias.

Responsable: Pineda Tupe Sandra Ruby

Fecha: Nombres y apellidos Firma
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERI{A

TEMA:

FIRMAS DE ASITENCIA A CHARLA EDUCATIVA

Educacién a los padres de los usuarios del Hospital San Vicente Paiil, Servicio
Pediatria, Ibarra, sobre signos de peligro y medidas de prevencién de infecciones

respiratorias.

Responsable: Pineda Tupe Sandra Ruby

Fecha:

Nombres y apellidos

Firma
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

FIRMAS DE ASITENCIA A CHARLA EDUCATIVA
TEMA:

Educacién a los padres de los usuarios del Hospital San Vicente Padl, Servicio
Pediatria, Ibarra, sobre signos de peligro y medidas de prevencién de infecciones
respiratorias.

Responsable: Pineda Tupe Sandra Ruby

Fecha: Nombres y apellidos Firma
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

FIRMAS DE ASITENCIA A CHARLA EDUCATIVA
TEMA:

Educacion a los padres de los usuarios del Hospital San Vicente Pail, Servicio
Pediatria, Ibarra, sobre signos de peligro y medidas de prevencion de infecciones
respiratorias.

Responsable: Pineda Tupe Sandra Ruby

Wailias Nombres y apellidos
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Anexo 7: Autorizaciones

m k-

Mirgstono de Sae Pubsca
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- |

COMPROMISO DE CONFIDENCIAL

Comparece & la celebracion del presente Compromiso de Confidencialidad, la sefforita SANDRA
RUBY PINEDA TUPE PINEDA, Estudiante do la carrera de Enfermeria del Universidad Técnica del
Norte a quien en adelante se le denominardé RECEPTOR. El suscriptor del presente Compromiso se
compromete a mantener la confidencialidad en relacion a toda la documentacion ¢ informacion
utilizada durante ¢l desarrollo de  trabajo sobre “FACTORES PREDISPONENTES A
NEUMONIA ADQUIRIDA EN COMUNIDAD EN MENORES DE § ANOS ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 2017, del cual los participes declaran que estan
de compromiso y se sujetaran a las siguientes cldusulas y condiciones:

CONSIDERACIONES:

Debido a la naturaleza del trabajo, se hace necesario que se mancje informacion confidencial
pertencciente a pacientes del Hospital San Vicente de Padl - Ibarra que no debe alcanzar el
dominio pablico, de ahi que deba guardarse confidencialidad, emendiéndose que el
incumplimiento de cualesquicra de las obligaciones que consten en presente documento,
intencionadamente, o por negligencia, podrian implicar en su caso, las sanciones de tipo legal
vigentes; por lo que, se procede a establecer y regular las condiciones en las que se produce la
divulgacion de la informacion, ¢l procedimiento que regird la custodia y no transmision a
terceros de la informacion entregada por el Hospital San Vicente do Padl-Ibarma y las
obligaciones y responsabilidades que las partes suscriben en ¢l marco de este Compromiso,

ANTECEDENTES:

El Hospital San Vicente de Padl-lbarra es una Institucion pablica sujeta al cumplimiento
estricto de las normas legales establecidas en las distintas leyes, reglamentos y mandatos
vigentes en la legislacion ecuatoriana; en el citado contexto le serdn de aplicacion los siguientes
preceptos legales: de conformidad al Art. 362 de la Constitucion de la Repablica; en el
Reglamento para ¢! Manejo de Informacion Confidencial en el Sistema Nacional de Salud
expedido mediante Compromiso Ministerial No. 5216-A del Ministerio de Salud Publica, que
establece las condiciones operativas de la aplicacion de los principios de manejo y gestion de la
informacion confidencial de los pacientes especialmente en ¢l Art. 7 que (por documentos que
contlenen informacion de salwd xe entiende. historias clinicas. resultadoy de exdmenes de laboratorio,
imagenologia y otrox procedimientos. tarjetas de registro de atenciones médicas con Indicacion de
diagnistico y tratamientos. stendo lox datos consignados en ellos confidenciales y la autorizavion para el
wa de estos documentos amtes seRaladas. ex potestad privativa delia o representante legal), en
concordancia con lo dispuesto en la Ley de Derechos y Amparo al Paciente Art. 4; eon
concordancia con ¢l Art. 7 literal ) de la Ley Orgdnica de la Salud; asi como con el Art. 6 de la
Ley de Transparencia y ¢l Derecho a la Informacion;  y, lo establecido en el Art. 6 de In Ley
del Sistema Nacional de Registro de Datos Publicos.

Con fecha 10 de Marzo 2017, mediante oficio S/N. la Msc. Maritza Alvarez Coordinadora de In
carrera de enfermeria de la Universidad Téenica del Norte, solicita brindar las facilidades para
realizacion de una ¢l trabajo sobre “FACTORES PREDISPONENTES A NEUMONIA
ADQUIRIDA EN COMUNIDAD EN MENORES DE 5§ AROS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 2017,

1
LA VARGAS TORRES 1 W Y GONTALO OOMEZILURADO

TRLF 06 U220 (61 SN} SRl FAX 43 1135 BXNT M raar
R Al
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Ministorio do Sakud Publica
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL-{

Con fecha 28 de Marzo 2017, el Dr. Lyther Reyes Lopez, autoriza la solicitud de la Msc.
Maritza Alvarez Coordinadora de la carrera de enfermeria de la Universidad Técnica del Norte
para la realizacion el trabajo sobre “FACTORES PREDISPONENTES A NEUMONIA
ADQUIRIDA EN COMUNIDAD EN MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 2017, en las instaluciones del Hospital San Vicente de
Paul.

CLAUSULAS Primera.- Objeto

Todo documento que contiene informacién de salud es “confidencial” y no podra ser usado para
fines diferentes a la atencién de los pacientes, evaluacion de la calidad de los servicios, andlisis

estadfstico, investigacién y docencia,

Segunda.-Obligaciones del Receptor

a) El Receptor se obligara a no divulgar a terceros la “Informacion Confidencial™, que
reciba de parte del Hospital San Vicente de Paul -ibarra, y a darle a dicha
informacion el mismo tratamiento que le daria a la informacion confidencial de su
propiedad.

b) El Receptor estd de compromiso en que la “Informacion Confidencial™ que reciba
del HSVP- Ibarra es y seguird siendo propiedad de ¢ésta aOltima, a usar dicha
informacion Gnicamente de la manera y para los propositos autorizados,

¢) Estos documentos solo podran ser manejados por personal autorizado y deben
mantenerse abiertos Gnicamente mientras se estén utilizando.

d) Los nombres y apellidos del paciente deberan reemplazarse por codigos o similares

proteger a personas que padecen de enfermedades raras y de tipo catastrofico
como VIH/SIDA, tuberculosis activa, cancer, entre otras,

¢) La historia clinica solo podra ser manejada por personal de la cadena sanitarin o
personal autorizado.

f) Pueden solicitar copias de las historias clinicas inicamente en los casos previstos en
la Ley. El Receptor podrd hacer copias, notas, resimenes o abstractos de
informacion ya sea de manera tangible o electronica, solamente segin sea necesario
para el uso que se autoriza en el presente Compromiso, toda la informacion sea
tangible o electrénica debe estar marcados con la nota de caricter confidencial
como se encuentra en el documento original,

Tercera.- Obligaciones del Revelador

Toda la informaciéon que serd entregada al Receptor por escrito o en otra forma tangible o
electronica, debera estar marcada con una nota de que so trata de Informacion Confidencial y
Privativa, La informacion provista al Receptor de manera visual u oral debe estar designada por
¢l Revelador como confidencial en el momento en ¢l que se la revela, y deberd ser puesta por
escrito y marcada con una nota de que se trata de Informacion Confidencial y Privada.

Cuarta.- Excepciones a la Confidencialidad
La Informacién del Hospital San Vicente de Paul-lbarra (Revelador) que no incluye
confidencialidad es:

a) Cuando la informacién se encuentra en el dominio piblico en ¢l momento de su
suministro al Receptor o, una vez suministrada la informacion, ésta acceda al dominio
publico sin infraccidon de ninguna de las estipulaciones del presente Compromiso.

b) Cuando la informacion deja de ser confidencial por ser revelada por el propietario.

¢) Cualquier informacion que el Revelador autoriza, por escrito al Receptor para que
revele sin restriccion alguna.

LULS VARCIAS TORAES | 186 Y GONZALO GOMEZILRADO .
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¢) Cualquier informacion que el Revelador autoriza, por escrito al Receptor para que
revele sin restriccion alguna.

Quinta.- Duracién De Acuerdo De Confidencialidad

El deber de confidencialidad perdurard incluso después de finalizada la actividad del
establecimiento de salud, la vinculacion profesional o el fallecimiento del titular de la
informacidn y se extiende a toda persona que intervenga cn su elaboracion o que tenga acceso a
su contenido, haciéndose cste dltimo responsable de todo incumplimiento referido en este
Acuerdo, La obligacién de confidencialidad deberi prevalecer también tras la terminacion del
Acuverdo.

Sexta.- Derechos de Propiedad

Toda informacidn intercambiada es de propiedad exclusiva de la parte de donde proceda. Bajo
Ia solicitud del Revelador, toda o cualquicr porcion de la informacion (que incluye pero no esta
limitada a las copias, notas, resimenes, o abstractos de cualquier informacién ya sea en forma
tangible o electrénica) serd deveelta prontamente al Revelador y el Recibidor proveerd al
Revelador una centificacién por escrito en la que se declarard que dicha informacién fuc
devuelta

Séptima.- Validez y Perfeccionamiento

El presente Acuerdo requiere para su validez y perfeccionamicnto la firma de las partes
Octava.- Aceptacion de las partes

Las partes libre, voluntaria y expresamente declaran que conocen, cntienden y acuerdan regirse
por sus términos v condiciones.

Novena.- Jurisdiccion

Las partes acuerdan someter toda controversia que surja con motivo de este convenio, que no
pueda ser solucionada de manera amigable, a los Jueces y Tribunales de Jo civil de la ciudad de
Ibarra que sancionan la violacion de secreto y confidencialidad.

Y en sefial de expresa conformidad y accptacién de los términos recogidos en el presente
Acuerdo, lo firman las partes por duplicado ejemplar v 2 un solo efecto en Ibarra, a los 29 de
dias def mes de Marzo de 2017.

Srta. Sandra Ruby Pincda Tupe
Estudiante Enfermeria
AL SAN VICENTE DE PAUL- I UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
3
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Hospital San Vicente de Paul
Direccion Asistencial Hospitalaria
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Memorando Nro. MSP-CZ1-HSVP-DAH-2017-0975-M
Ibarra, 28 de septiembre de 2017

PARA: Sr. Dr. Silva Gordillo Luis Byron Ramiro
Supervisor Ejecutor de Procesos del Servicio de Pediatria, HSVP

ASUNTO: SE AUTORIZA A LA SRTA. SANDRA RUBY PINEDA TUPE

De mi consideracion:

En relacion a la solicitud emitida por la Magister Maritza Alvarez Coordinadora de
Enfermeria de la Universidad Técnica del Norte, en la que solicita se autorice a la Srta.
SANDRA RUBY PINEDA TUPE, cstudiantc dc la Carrera de Enfermeria, realizar
encuestas en el Servicio de Pediatria sobre los factores predisponentes a ncumonia
adquirida en Comunidad en menores de 5 afios atendidos en el Hospital San Vicente de
Pail 2017, informo que sc autoriza a la mencionada profesional realizar las cncuestas
respectivas en el Servicio de Pediatria, por lo que solicito que sc proceda de acuerdo a

fidencialidad y bioéti

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

[
{
Dr. Carlos Fernando Villaiba Sevills'
DIRECTOR ASISTENCIAL H

@

“ (P . B
o | C
- . :

Luss Vamas Tomes y Pasquel Monge
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Anexo 8: Recoleccion de la informacion del Registro Diario de Transferencia de
Informacién de Enfermeria del Servicio Pediatria, Hospital San Vicente de Paul

de la ciudad Ibarra.

Anexo 9: Realizacion de encuestas a los padres de los usuarios del Servicio

Pediatria, Hospital San Vicente de Paul de la ciudad Ibarra.
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Anexo 10: Cartel para la educacién sobre prevencion de infecciones respiratorias
a los padres de los usuarios del Servicio de Pediatria, Hospital San Vicente de

Paul.

Anexo 11: Charla educativa sobre prevencion de infecciones respiratorias a los

padres de los usuarios del Servicio de Pediatria, Hospital San Vicente de Paul.

Anexo 12: Entrega de triptico sobre medias de prevencion de infecciones
respiratorias a los padres de los usuarios del Servicio de Pediatria, Hospital San
Vicente de Paul
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PREDISPONENT FACTORS TO ACQUIRED PNEUMONIA IN THE COMMUNITY IN
CHILDREN UNDER 5 YEARS ATTENDED IN SAN VICENTE DE PAUL HOSPITAL 2017.

AUTORA: Pineda Tupe Sandra Ruby
TUTORA: Lic, Mercedes Flores G, MpH

Email: pinedasandral? @gmail.com

SUMMARY

The Acquired Pneumonia in the community Is an infection of the respiratory tract that especially
affects the population under 5 years, it is the first cause of child morbidity; this study aimed to
determine the predisposing risk factors that cause Acquired Pneumonia in the Community in
children under 5 years, it is a descriptive, non-experimental investigation; the population
consisted of 50 patients with a diagnosis of respiratory disease; the instrument used for
gathering the information was a survey aimed at children’s parents, this instrument had 20
multiple-choice questions based on the objectives. The main risk factors for community-
acquired pneumonia in patients under 5 years are related to the age of parents (under 20 years),
52%, has low socioeconomic level of the family (28%), the children 's age is (under 12 months),
low weight has (18%), exposure to climatic changes (90%), assistance to children's centers (62%)
and parents' lack of knowledge about respiratory infection prevention measures, since: 58%
does not know what is a respiratory disease, 64% does not know the causes and 66% does not
know how to prevent it, being a risk factors that could harm the child’s health that is your care,
It is concluded that an educational intervention is necessary to help prevent respiratory

infections and reduce morbidity and mortality rates due to this cause in our country.

Key words: Pneumonia, risk factors, infection, prevalence, children
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