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OBJETIVO 

 

Identificar los factores biológicos, socioeconómicos y ambientales que 

inciden en la presencia de Neumonía en niños menores de un  año que 

acuden al servicio de hospitalización de Pediatría del Hospital San Luis de 

Otavalo durante Enero a Junio del  año 2012. 

 

RESUMEN 

 

En la actualidad las enfermedades respiratorias son las más perjudiciales 

para la salud de los niños a temprana edad. La investigación realizada 

comprueba que la neumonía es la enfermedad mortal de este siglo. El 

presente estudio se ha elaborado metodológicamente y fundamentando los 

términos teóricos – científicos en fuentes bibliográficas especializados en el 

campo de la salud y siguiendo un proceso sistémico investigativo en el 



Hospital San Luis de Otavalo, con la encuesta como instrumento de 

recopilación de información, para determinar el número de casos, la 

frecuencia y factores socioeconómicos, ambientales que son causales de la 

neumonía en niños de edad pediátrica. Entre los principales hallazgos de la 

investigación se puede destacar como causa de la enfermedad en cuestión, 

los aspectos socioeconómicos y ambientales. El estudio realizado con las 

madres mostró que la edad del niño más propenso a contraer neumonía está 

entre el primer y tercer mes de nacido y en su mayoría de la etnia indígena. 

Todo esto conlleva a un análisis en particular para proponer soluciones que 

disminuyan los casos de neumonía. Como una alternativa de solución, se 

presenta una guía educativa de prevención de la neumonía que servirá de 

fuente de información y capacitación para la casa de salud y los padres de 

familia en general. 

 

PALABRAS CLAVES: Neumonía, factores biológicos, socioeconómicos y 

ambientales, pediatría. 

 

METODOLOGÍA 

 

El presente estudio es de tipo analítico prospectivo. Analítico porque permitió  

analizar las relaciones existentes entre el estado de salud y otras variables. 

Y prospectivo porque es un tipo de investigación de seguimiento o de 

incidencia. El diseño de investigación fue detipo cualitativo, cuantitativo, de 

cohorte, y no probabilístico. 

 

La población o universo  para este estudio fueron los padres de  los 37 niños 

que ingresaron a hospitalización de Pediatría con esta patología durante  el 

periodo de estudio, enero a junio de 2012. 

 

El instrumento que se utilizó en este estudio fue el cuestionario con 

preguntas cerradas y semiestructuradas. Para validar la eficacia de la 



encuesta se aplicó como prueba piloto en el Hospital Básico de Atuntaqui, en 

la sala de pediatría durante el mes de Abril de 2011. 

 

El procesamientoy análisisde datosse realizó a través de los programas 

informáticos de Microsoft office Word, y Microsoft office Excel. 

 

RESULTADOS 

 

Es importante destacar que el 51 % de la población objeto de estudio, 

corresponde a niñas y el 49% a niños, quienes son más susceptibles de 

contraer neumonía en sus primeras etapas de crecimiento. Sin embargo, la 

cantidad de niños no está distante de llegar al mismo porcentaje. 

 

Otro aspecto a considerable es que el 68% de los niños que recibieron 

atención por síntomas y enfermedad de neumonía pertenece al grupo étnico 

indígena, y que la edad más frecuente del niño sujeto a la enfermedad de 

neumonía está entre 1 mes y 6 meses de nacido tal como se puede observar 

en la Tabla Nº 1. 

 

Tabla N° 1Descripción de resultados según edad de los niños 

Edad / mes Frecuencia Porcentaje 

1 9 24% 

2 4 11% 

3 6 16% 

4 1 3% 

5 1 3% 

6 2 5% 

7 4 11% 

8 1 3% 

9 2 5% 

10 1 3% 

11 2 5% 

12 4 11% 

Total 37 100% 

 
Fuente: Encuesta a padres enero a junio 2012 HSLO 
Elaborado por: Ana Maribel Donoso 

 



Las características socioeconómicas de las madres de los niños han 

resultado en un factor de incidencia en la enfermedad de los niños. Por 

ejemplo, el 41% de madres ha concluido la educación primaria y el 19% la 

secundaria, con apenas el 3% de madres con educación superior completa. 

Un dato importante es que el 13% corresponde a madres sin ninguna 

educación formal. Así mismo el 86% perciben menos de 200 dólares como 

ingreso mensual, con lo que hacen ajustes a su forma de vida sin prevención 

a enfermedades de alto riesgo. 

 

Los factores biológicos de incidencia se centran en el tiempo de lactancia 

que tuvo el niño así como las vacunas obtenidas en el periodo inicial de 

crecimiento. El 46% de madres encuestadas dio el seno materno a su niño 

/a. Sin embargo, aquellas madres que visitaron el hospital con su niño 

enfermo entre los primeros seis meses continúan dando de lactar a su bebé, 

salvo un 8% que provee de leche - fórmula para su bebé por obvias razones. 

El 68% de niños están vacunados de acuerdo a la edad y las debidas 

inmunizaciones.  El 32%, se debe, en ocasiones a la enfermedad y otros 

factores en los que podría incluirse al descuido de la madre. 

 

El hacinamiento es otro de los factores importantes encontrados en esta 

investigación puesto que el 46% de las madres encuestadas cuenta con 1 

dormitorio en su casa. Seguido del 35% que tiene 2 dormitorios y apenas el 

3% cuenta con 5 dormitorios y el número de personas que duermen en una 

habitación es de 3, con un porcentaje del 30%, superando al 27%, con 4 

personas por habitación. El dato quizás más alarmante es que en una 

habitación duermen 5 personas o más con el 19%, tal como lo muestra la 

Tabla Nº 9. 

 

  



Tabla Nº 9 ¿Cuántas personas duermen en cada dormitorio? 

 

# personas Frecuencia Porcentaje 

1 2 5% 

2 7 19% 

3 11 30% 

4 10 27% 

5 y más 7 19% 

Total 37 100% 
 
Fuente: Encuesta a padres enero a junio 2012 HSLO 
Elaborado por: Ana Maribel Donoso 

 

El problema ambiental existente dentro de casa es otro factor incidente 

resaltando las corrientes de aire con el 30%, seguido por la falta de 

ventilación con el 19%, relativo al número de dormitorios y personas por 

habitación. El polvo y la humedad también son problemas ambientales de 

mucha incidencia con el 17% de participación en la estadística. Sin embargo, 

el 72% de los casos estudiados proporciona información sobre la causa más 

común además de los problemas ambientales. El 36% por contacto con 

alguna persona enferma o que haya tenido cualquiera de los síntomas 

descritos anteriormente. El 36% por cambios bruscos de temperatura, muy 

común en el periodo de estudioy el 27% se debe a la  falta de atención 

médica inmediata, como lo muestra la Tabla Nº 12. 

 

Tabla Nº 12 ¿Por qué se enfermo el niño? 

Causas de la enfermedad Frecuencia Porcentaje 

Contacto con alguna persona enferma 16 36% 

Cambio Brusco de temperatura 16 36% 

Falta de atención médica 12 27% 

Total 44 100% 
 
Fuente: Encuesta a padres enero a junio 2012 HSLO 
Elaborado por: Ana Maribel Donoso 

 

 



Por otra parte, de los casos estudiados la frecuencia de los niños con 

neumonía que visitan el hospital por primera vez es del 89%, y tan solo un 

11%, han obtenido tratamiento anteriormente por dos o más veces. 

 

Un aspecto adicional del estudio es que el 51% de las madres encuestadas 

no llevó a su niño directamente al hospital, y que visitaron un subcentro de 

salud, consultorio o clínica particular. Además, cabe recalcar que las madres 

llevan a sus niños cuando los síntomas y signos son muy graves. Su 

confianza en la atención oportuna de la casa de salud aún sigue siendo 

débil. El 49%, llevó directamente al Hospital a su niño, de acuerdo a la Tabla 

Nº 16. 

 

Tabla  N° 16¿Llevo a su niño inmediatamente al  hospital? 

 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Encuesta a padres enero a junio 2012 HSLO 
Elaborado por: Ana Maribel Donoso 

 

DISCUSIÓN 

 

La investigación realizada en 37 casos de neumonía en el Hospital San Luís 

de Otavalo durante los meses de enero a junio de 2012, proporciona una 

información importantísima desde la perspectiva de causas de la 

enfermedad, síntomas comunes y factores ambientales que inciden en esta 

enfermedad. 

 

De acuerdo a los datos se observa que el niño de 1 mes es más propenso a 

contraer la neumonía, con el 24% del total de casos y hay más probabilidad 

de esta enfermedad en el grupo étnico indígena. 

 

Indicador Frecuencia Porcentaje 

SI 18 49% 

No 19 51% 

Total 37 100% 



Los factores socioeconómicos han sido los que han sobresalido al momento 

de hacer este análisis. Las madres cuyo ingreso máximo es de 200 dólares, 

el 86% de las encuestadas,  han visitado con sus niños el Hospital con un 

caso de neumonía. El nivel de ingresos incide en la alimentación, la 

capacidad de compra y atención al cuidado de los niños. Aún cuando la 

mayoría de madres se dedica al cuidado del hogar quizás uno de los 

desafíos que enfrenta también es el número de hijos con los que cuenta en 

la familia y la colaboración de sus integrantes. 

 

Entre las causas que se involucran para el desarrollo de la enfermedad 

respiratoria es el hacinamiento. Uno de los indicadores es el número de 

dormitorios con los que cuenta cada casa y el número de personas que 

duermen en cada dormitorio. El 46% de encuestadas tiene un dormitorio en 

el que por lo general duermen tres personas, suponiendo el padre, la madre 

y el niño. Sin embargo, hay familias en las que en un dormitorio duermen 5 o 

más personas. Lo cual origina, la falta de ventilación, humedad y por ende el  

los problemas respiratorios. 

 

Otro aspecto a considerar es que las madres, el 70% de encuestadas, en 

ocasiones asumen la responsabilidad de médico y proporcionan 

medicamentos muy comunes para contrarrestar enfermedades. Por 

desconocimiento del síntoma de la enfermedad pueden incurrir en proveer 

de una medicina no apropiada con resultados graves. Cabe recalcar que es 

relativo a la falta de visita urgente al Hospital, el 51% que no fue en primer 

lugar, cuyo dato supone un análisis más minucioso de las causas por las que 

no fue directamente a la casa de salud.  

 

La guía educativa y preventiva, resulta ser útil para promover la prevención 

de la neumonía en niños en su primera etapa de infancia. 

 

 

 



CONCLUSIONES 

 

 La neumonía fue más frecuente en niños menores a seis meses de edad 

en la etnia indígena. Durante el periodo de estudio se registraron 37 

casos con esta patología. 

 Los resultados de este estudio permitieron comprender que las madres 

de los niños con casos de neumonía enfrentan problemas 

socioeconómicos, que es un factor preponderante en la causa de 

enfermedad. Además, el contacto con personas enfermas dentro de casa 

y los cambios bruscos de temperatura, lo cual ratifica que los factores 

ambientales contribuyen al desarrollo de esta enfermedad. 

 Se determinó que las madres encuestadas tenían conocimientos previos 

en cuanto a síntomas y signos del tema de estudio, lo que facilitó la 

investigación.  

 Se comprobó que las madres ante la presencia de cualquiera de los 

signos y síntomas de neumonía, llevan a sus niños a un centro de salud, 

y clínicas particulares, en su mayoría. 

 La elaboración e implementación de la guía educativa y preventiva sobre 

la neumonía constituirá un instrumento de soporte para la casa de salud, 

que permitirá fortalecer los conocimientos de las madres, cuyos hijos 

sufren casos de neumonía.  

 

RECOMENDACIONES 

 

 Se debe priorizar la atención en salud a los niños menores de seis 

meses, puesto que son los más vulnerables para contraer neumonía. 

 Es imprescindible la educación a la madre sobre medidas preventivas y 

el reconocimiento de los signos de alarma respecto a la neumonía. 

 Destacar en las políticas de salud pública la prevención de riesgos de 

salud y apoyo a las madres con desafíos socioeconómicos. 

 Que la guía educativa y preventiva sobre la neumonía se difunda entre 

las madres de forma continua. Y que las casas de salud impulsen 



campañas de prevención de esta enfermedad. La socialización es 

responsabilidad de todos los involucrados en el área de salud. 

 Es imprescindible la colaboración y el trabajo en equipo de padres y 

médicos para prevenir las enfermedades en los recién nacidos. Las 

charlas y capacitación a padres en temas de salud los haría más 

responsables, para de esta manera precautelar los efectos graves en la 

salud de los niños. 
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TESISDE APOYO  

 

Medidas de cuidados que aplican las madres en el hogar para tratar las 

infecciones respiratorias agudas sin neumonía de 2 meses a 5 años de la 

parroquia mariscal, cantón San Pedro de Huaca Provincia del Carchi, de 

Enero a Junio del 2003. 
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